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OZET

DEDEBEK Helin, Hiperemezis Gravidarum Tamsi Almis Gebeler ile Saghkh
Gebelerin Biyokimyasal Bulgulari, Beslenme Durumlari ve Antropometrik
Olciimlerinin Karsilastirilmasi. Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020.

Gebelik doneminin en yaygin sorunlarindan biri olan bulant1 ve kusma gebelerin siklikla
karsilagtigi sorunlardan biridir. Bu ¢aligma, Subat 2020-Nisan 2020 tarihleri arasinda
Ankara A Life Hospital Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine basvuran ve g¢alismaya
katilmay1 goniilli olarak kabul eden doktor tarafindan 1. trimesterde Hiperemezis
Gravidarum tamis1 almis gebeler ile saglikli gebeler iizerinde yapilmistir. Arastirma
kapsaminda 30°u saglikli ve 30’u HG tanili olmak iizere toplam 60 gebe ile yiiriitiilmiistir.
Calisma gebeligi 14. haftanin 6ncesinde olan tekil gebelerde, bulanti ve kusmaya yol
acabilecek gastrointestinal, odiyovestibiiler, endokrinolojik, enfeksiyoz ve psikolojik bir
rahatsizligin ~ olmadigi  hastalar  iizerinde  gergeklestirilmistir.  Katilimcilara,;
sosyodemografik ozellikler, genel 6zellikler, besin tiikketim sikligina iliskin bilgilerin yer
aldigi anket formu uygulanmis olup elde edilen veriler ile kan ve idrar bulgular
incelenmistir. Antropometrik Ol¢iimleri, arastirmaci tarafindan saptanmistir. Giinliik
ortalama enerji ve besin Ogesi alimlart miktarlart besin tiikketim siklig1 kaydindan elde
edilen veriler kullanilarak hesaplanmistir. Enerji ve besin dgelerinin tiilketim miktarlarinin
yeterliligi cinsiyet ve yasa gore giinliikk alinmasi onerilen Diyetle Referans Alim Diizeyi
(DRI) degerlerine gore degerlendirilmistir. Calisma sonucunda HG olan gebelerin enerji
alimi ortalamas1 1811.20+£190.42 kkal/giin ’diir. Toplam enerjilerinin %40.37+5.12’sinin
karbonhidratlardan, %13.57+1.38’inin proteinlerden ve %46.20+5.26’sinin  yaglardan
geldigi  saptanmistir.Saglikli  gebelerin  enerji  alimi  ortalamasit  1898.74+295.93
kkal/glin’diir. Toplam enerjinin %40.47+5.88’inin karbonhidratlardan, %13.87+1.80’nin
proteinlerden ve %45.70+6.35’inin yaglardan geldigi belirlenmistir. Gebelerin HG olma
durumlarina gore enerji (kkal), karbonhidrat (g), karbonhidrat (%), protein (g), protein (%),
bitkisel protein (g), yag (g), yag (%), doymus yag (g), tekli doymamis yag (g), ¢oklu
doymamus yag (g), kolesterol (mg), omega-3 (g) ve omega-6 () tiikketimlerinin istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermedigi (p>0.05) belirlenmistir. Buna karsilik diyet lifi,
¢cOziinlir posa ve ¢Oziinmez posa tliketimleri ise istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir (p<0.05). Ortalamalar incelendiginde saglikli gebelerin mikro besin



ogelerinden B2 vitamini, B3 vitamini, B6 vitamini, folat, potasyum, magnezyum, fosfor ve
demir tiiketimlerinin HG olan gebelerden daha fazla oldugu belirlenmistir. HG tanili
gebelerin %60.0’inda idrarda keton pozitif tespit edilmisken, saglikli gebelerin hepsinde
idrarda keton degeri negatif tespit edilmistir ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Bu calisma; HG tanili gebelerin beslenme durumunu
saptamak ve buna bagli olarak gebelik siirecini iyilestirmek igin adimlar atilmasi

gerektigini gdstermektedir ve bu sonuglar yeni ¢aligmalar ile desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Hiperemezis gravidarum, gebe, besin tiiketimi, bulant1 ve kusma



ABSTRACT

DEDEBEK Helin, Comparison of Biochemical Findings, Nutritional Status and
Anthropometric Measurements of Pregnant Women with Hyperemesis Gravidarum
Diagnosis and Healthy Pregnants. Baskent University, Institute of Health Sciences,
Nutrition and Dietetics Department, Master Thesis, Ankara, 2020.

Nausea and vomiting, one of the most common problems of the pregnancy period, is one
of the problems that pregnant women often encounter. This study was conducted on
pregnant women diagnosed with Hyperemesis Gravidarum in the first trimester and
healthy pregnant women by the doctor who applied to Ankara A Life Hospital Hospital
Obstetrics Outpatient Clinic between February 2020 and April 2020 and voluntarily
accepted to participate in the study. The research was conducted with a total of 60 pregnant
women, 30 of whom were healthy and 30 were diagnosed with HG. The study was
conducted on singleton pregnancies before the 14th week of pregnancy, on patients
without gastrointestinal, audiovisestibular, endocrinological, infectious and psychological
disorders that may cause nausea and vomiting. Participants; A questionnaire including
sociodemographic characteristics, general characteristics, and the frequency of food
consumption was applied, and the obtained data, blood and urine findings were examined.
Its anthropometric measurements were determined by the researcher. The average daily
energy and nutrient intake amounts were calculated using the data obtained from the food
consumption frequency record. The adequacy of consumption of energy and nutrients was
evaluated according to the recommended Dietary Reference Intake Level (DRI) values,
which are recommended to be taken daily according to gender and age. Energy intake
average of pregnant women with HG at the end of the study is 1811.20 + 190.42 kcal / day.
It has been determined that %40.37 + 5.12 of their total energy comes from carbohydrates,
%13.57 + 1.38 from proteins and %46.20 + 5.26 from fat. The average energy intake of
healthy pregnant women is 1898.74 + 295.93 kcal / day. It was determined that %40.47 +
5.88 of the total energy came from carbohydrates, %13.87 + 1.80 from proteins and
%45.70 £ 6.35 from fats. According to the HG status of pregnant women, energy (kcal),
carbohydrate (g), carbohydrate (%), protein (g), protein (%), vegetable protein (g), fat (g),
fat (%), saturated fat (g), monounsaturated fat (g), polyunsaturated fat (g), cholesterol

(mg), omega-3 (g) and omega-6 (g) consumption did not show statistically significant



difference (p> 0.05). On the other hand, dietary fiber, soluble fiber and insoluble fiber
consumption showed statistically significant difference (p <0.05). When the averages were
examined, it was determined that healthy pregnant women consumed more micro-nutrients
such as vitamin B2, vitamin B3, vitamin B6, folate, potassium, magnesium, phosphorus
and iron than pregnant women with HG. While %60.0 of pregnant women diagnosed with
HG had ketone positive in the urine, the ketone value in the urine was negative in all
healthy pregnant women, and this difference was statistically significant (p <0.05). This
work; It shows that steps should be taken to determine the nutritional status of pregnant
women with HG and, accordingly, to improve the pregnancy process, and these results

should be supported by new studies.

Keywords: Hyperemesis gravidarum, pregnant, food consumption, nausea and vomiting



ICINDEKILER

TESEKKUR ........ccoooiiiiiieieeee oottt ettt n et en e i
OZET ... I
AB ST R A CT e a e et as WY
ICINDEKILER .......coooooioiiiieoeeeeeeee ettt ettt Vi
TABLOLAR LISTESI ......ocoiiiiiiieiee et viii
SIMGELER VE KISALTMALAR LISTESI........c.ccconiiiiiiiiicsce, X
L GHRIS oo ettt 1
2. GENEL BILGILER.........ccooiiiiiiiiiiies s 3
2.1. Hiperemezis Gravidarum Tanimi ve Fizyolojisi ..................ccccccceiinnnns 3
2.2. Hiperemezis Gravidarum EtyolojiSi...........cooeiiiiiiiiiiiii e 4
2.3. Hiperemezis Gravidarum EpidemiyoloJiSi ..........ccccvveeeiiiiireeeiiiiiinee e 6
2.4. Gebelikte Hiperemezis Gravidarum Klinik Ozellikleri............................... 7
2.4.1. Metabolik ve endokrin faktorler................ccccooviiiiiiniiiiiee e 7
2.4.1.1. Human korionik gonadotropin (NCQ)........ccccuvvveerivreinineenne 7

2.4.1.2. Ostrojen ve Progesteron............cccceveeeeveereerereensesesseeeseienes 8

2.4.1.3. Prostaglandin E2 (PGE2).........cccccceiiiiiiiiiiiiciec e 8

2.4.1.4. Ozofageal ve gastrik noromuskiiler disfonksiyon.................. 8

2.4.1.5. Tiroid NOrmMONU........cooviiiiiiiiec e 9

2.4.1.6. Immiinolojik Nedenler................ccccoeoveveviveiieieeeceeeee e, 9

2.4.1.7. Karaciger hastaliklary......................coooooe, 9

2.4.2. PSIKOIOJiK Nedenler..........ccoooviiieiiiie et 12

2.5. Hiperemezis Gravidarumun Komplikasyonlari...........................c.oooos 12
2.6. Gebelik Hiperemezis Gravidarumu Olan Gebenin Beslenmesi .................. 13
2.7. Hiperemezis Gravidarum Tedavi Yaklasimlari ....................cccoooooiiiin. 16

3. GEREC VE YONTEM..........ccooviiiiiieiieeeeeee ettt 18
3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi.................ccccocoevvvererinennnn., 18
3.2. Veri Toplama Teknigi ve Aracl.............ccccooiviiiiiiiiiiiiiiin 18
3.3. Verilerin Degerlendirilmesi ................ccccccoiiiiiiiiiiiiii 20
3.4. Verilerin Istatistiksel ANaliZi..................cococoveeviviiiireiieeeeeeeeee e, 21

Vi



4. BULGULAR ...ttt 23

4.1, GENEl OZEIHKIET ...........covviiiiiiiiiiiiiice e 23
4.2. Antropometrik Ozelliklere iliskin Bulgular .....................cccccooveveveirnnnnnnn, 30
4.3. Gebelerin Saghk Durumlarmna iliskin Bulgular....................c..cccoeinnnnn, 31
4.4. Beslenme Aliskanhklarna iliskin Bulgular.................c.c.ccooooveieviinencennnn, 35
4.5. Gebelerin Bulanti ve Kusma Yasama Diizeylerine iliskin Bulgular ........... 40
4.6. Gebelerin Enerji ve Besin Tiiketim Sikliklarma iliskin Bulgular ............... 43
5. TARTISMA ...ttt e et e e e e e e e e e e e babbeee s 46
6. SONUC VE ONERILER .........c.ccooioiiioeee oot 55
6.1, SONMUCIAT ..ottt ettt 55
0.2. OMETIIET............cooviieiicieeee ettt 61
KAYNAKLAR Lttt e e e e e e e e e e e e eaaes 63
EK-1: BILIMSEL ARASTIRMALAR ICiN BILGILENDIRILMIS

EK-2:
EK-3:
EK-4:
EK-5:
EK-6:
EK-7:

GONULLU OLUR FORMU

ETIK KURUL ONAYI

ANKET FORMU

ANTROPOMETRIK OLCUM

METABOLIK PROFIL

BESIN TUKETIM SIKLIGI KAYIT FORMU
RHODES BULANTI VE KUSMA INDEKSI (RBKI)

vii



Tablo 2.1.
Tablo 2.2.

Tablo 2.3.
Tablo 3.1.
Tablo 3.2.
Tablo 3.3.
Tablo 4.1.
Tablo 4.2.

Tablo 4.3.
Tablo 4.4.

Tablo 4.5.

Tablo 4.6.

Tablo 4.7.

Tablo 4.8.

Tablo 4.9.

Tablo 4.10

Tablo 4.11.

Tablo 4.12.
Tablo 4.13.

Tablo 4.14.

TABLOLAR LISTESI

Bulant1 kusmanin ayirict tanis1 ........oeeeeoorooiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 7

Gebelik Oncesi, sonrast ve gebelik silirecinde gelisen karaciger

rahatsizliklar1 ve fizyolojik durumlar (66) ..., 10
Diinya Saglik Orgiitii’niin pozitif gebelik deneyimi i¢in dnerileri................... 15
Kan bulgusunda degerlendirmeye alinan parametreler..............cccceeviiiinnnenn, 19
Idrar bulgusunda degerlendirmeye alinan parametreler..............c....coceevevene... 19
BK1’ye gore deSerlendilmMe ...........ccccvvveviiiviriiiiiriiseeseeee e, 21
Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinin HG durumuna goére dagilima ......... 25

Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore daha once yasadiklar
gebelik durumlarnin inCeleNMEST ........ceeeviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 27
Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore gebelerin ¢alisma durumu....... 28
Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore gebelerin is ortamindaki
AUIIMIATT .. 30

Gebelikte sagliklt ve HG olma durumuna gore gebelerin baslangic beden

kiitle indeksi degerlerinin karsilastirtlmast ............cccvvvvviviiineinniiiiee, 31
Gebelerin HG olma durumuna gore agirlik kayb1 yasama durumlart .............. 31
Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore ila¢ kullanma durumu............ 32

Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore uyku aligkanligina yonelik

DUIGUIAE ... e 32
Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore gebelerin kan bulgusu
parametrelerinin iNCElENMESI ..........ocoiiiiiiiii e, 34
. Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore gebelerin idrar bulgusu
parametrelerinin INCEIENMESI..........cccvveiieiii e, 35
Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore diyet yapma ve beslenme
ANSKANIIZ L. 37
Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore yemek yeme diizenleri......... 39

Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore Rhodes Bulanti ve
Kusma Indeksi (RBKI) puanlarinin karsilastirtlmast ............cocveveeiveenenenn. 40
Gebelerin RBKI puanlar1 ile agirhk degisimi arasindaki iliskinin

incelenmesine yonelik korelasyon analizi sonuglart ............cccceeviiiiiniennnne, 40

viii



Tablo 4.15.

Tablo 4.16.

Tablo 4.17.

Tablo 4.18.

Tablo 4.19.

Tablo 4.20.

Gebelikte saghkli ve HG olma durumuna gore gebelerin RBKI

puanlamasina gore belirlenen bulanti kusma durumlart ............cccceeeeeeennn.

HG tamli ve saghkli gebelerin yaslarina gére RBKI puanlamasina gére

belirlenen bulantt kusma durumlar .........oovveiieii e

Gebelerin 6giin atlama durumuna gére RBKI puanlamasina gore

belirlenen Kusma durtimlari......c..ooeeen oo

Gebelerin diizenli uyku uyuma durumuna gére RBKI puanlamasina

gore belirlenen kusma durumlart ...

Gebelerde HG tanili olma ve saglikli olma durumuna gore enerji ve

makro besin dgeleri, tiiketim ortalama (X), standart sapma(SS), alt ve

LR A (505 o OSSP

Gebelerde HG tanili olma ve saglikli olma durumuna gore giinliik mikro

besin 6geleri tiiketim ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve iist

degerleri ve Diyetle Referans Alim Diizeyi (DRI) degerleri ......................



SIMGELER VE KISALTMALAR LiSTESI

ABD Amerika Birlesik Devletleri

ACOG Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi

AOS Alt Ozofageal Sfinkter

BEBIS Beslenme Bilgi Sistemleri

BKI Beden Kiitle Indeksi

CTZ Kemoreseptor Uyar1 Bolgesi

DIK Dissemine Intravaskiiler Koagiilopati

DRI Diyetle Referans Alim Diizeyi (Dietary Reference Intakes)
DSO Diinya Saglik Orgiitii

FIGO Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu
GAKY Gebeligin Akut Karaciger Yaglanmasi

GGT Gama Glutamil Transferaz

HCG Human Koriyonik Gonadotropin

HELLP Hemoliz, Elevated Liver Enzym, Trombositopeni
IQR Ceyrek degerler aralig1 (Interquartile Range)

PE Perikardium

PGE2 Prostaglandin E2

RBKI Rhodes Bulant1 ve Kusma Indeksi

TUBER Tiirkiye Beslenme Rehberi

UNK Uterus Dogal Katil



1. GIiRIS

Insanlarin dogumdan 6liime uzanan yasam dongiileri siiresince sadece kadmlar igin
gebelik gibi olduk¢a 6nemli bir siire¢ s6z konusudur (1). Gebelik donemi, hem kadin
hemde fetiisiin saglig1 acisindan fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden olduk¢a 6nemli bir
stirectir. Bu dénemde yasanan saglik sorunlar1 hem anneyi ve hem de fetiisii olumsuz
yonde etkilemektedir (2). Genel olarak gebelige uyum siirecini; gegmis yasam deneyimleri,
mevcut saglik durumu, egitim derecesi, sosyo-Kkiiltiirel ve ekonomik diizey ile ¢evreden
sosyal destek alma gibi birgcok farkli faktor etkilemektedir (3). Saglikli bir gebelik igin,
gebenin bu siiregte meydana gelen degisimlere uyum saglamasi olduk¢a 6nemlidir. Chou
ve ark. (4) tarafindan yapilan bir ¢alismada; kadinlarin gebelige olan psikososyal

uyumlarinin gebelikte yaganan bulanti kusma ve stres ile iliskili oldugu belirtilmistir.

Bulanti ve kusma, gebelik doneminin ilk aylarinda en sik karsilasilan gebelik
komplikasyonlarindan olup, gebelerin yaklasik %350-80’inin  bu sorunu yasadigi
goriilmektedir (5,7). Hiperemezis gravidarum (HG); gebelige bagli bulanti ve kusmanin en
siddetli hali olup, genellikle sabah saatlerinde goriildiigii i¢in “sabah kusmasi” olarak da
adlandirilmaktadir (8,9). HG’nin uluslararas1 standart bir tanimi bulunmamakla birlikte
diinya genelinde benzer tami kriterleri kullanilmaktadir. HG’yi; Amerikan Jinekoloji ve
Obstetri Birligi (American College of Obstetricians and Gynecologists-ACOG) gebelik
doneminde bir nedene bagli olmadan olusan kusma ile birlikte, gebelik dncesi agirligin en
az %S5 ve iizerinde kaybi ve ileri derecede ketoniiri varlig1 olarak tanimlamaktayken (10);
Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (International Federation of Gynecology
and Obstetrics-FIGO) gebelik doneminde siddetli mide bulantis1 ve diizenli kusma istegi
olarak tanimlamaktadir (11). Semptomlar farklilik géstermekle birlikte genellikle gebeligin
4-6. haftalarinda baslamakta, 8-12. haftalarinda pik yapmakta ve yaklasik 16-20.

haftalardan itibaren semptomlar azalmaktadir (12,13).

Gebelikte bulantt ve kusmanin; beta hCG (Human Koriyonik Gonadotropin),
estrojen, progesteron ve tiroid hormonu gibi hormonal faktorler ve gastrointestinal sistem
sorunlart gibi fizyolojik nedenler ile beslenme aligkanliklari, psikososyal faktorler, caligma

hayat1 ve yasam kosullartyla yakindan iliskili oldugu diisiintilmektedir (9,14).



Hiperemezis Gravidarum tablosunda; bulanti ve kusmadaki artis ile birlikte
dehidratasyon, beslenme vyetersizlikleri, asit-baz dengesinde bozulmalar, elektrolit
dengesizligi ve metabolik degisiklikler gibi komplikasyonlar goriilmektedir (10). Bu konu
ile ilgili yapilan g¢alismada gebelerin %0.3-2’sinde HG goriildigi ve gebeligin ilk
trimesterinde hastaneye basvuru nedenleri arasinda en sik gozlemlenen sikayetlerden biri
oldugu saptanmistir (9). Ulkemizde HG insidansim belirlemeye yonelik toplum tabanli
calismalar az olsa da, bolgesel Olcekli yapilan caligmalarda gebelerde bulanti ve kusma
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sikliginin %60.6 ile %72.9 arasinda degistigi diisiiniilmektedir (9).

Hiperemezis Gravidarum’un nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte; nedenler
arasinda Hcg, estrojen ve progesteron gibi hormonlarda normal seviyenin iizerinde artig
olmasi, mide motilitesinin yavaslamasi, beslenme bozukluklari, molar veya c¢oklu

gebelikler gibi plasental kiitle artis1 ve Helicobacter Pylori enfeksiyonu sayilmaktadir (15).

Hiperemezis Gravidarum’un olusmasinda fizyolojik faktorler kadar psikolojik
faktorler ile sosyal destek, ¢alisma ve yasam kosullar1 gibi etmenlerde olduk¢a 6nemlidir
(16). HG tedavi siireci uygun sekilde yonetilmediginde maternal ve fetal mortalite ve
morbidite riski artmakta; ketoniiri, elektrolit dengesizlikleri, metabolik bozukluklar, anemi,
hizli agirhk kaybi ve malniitrisyon gelisebilmektedir (7,17). Ozellikle gebeligin ilk
trimesterinde olusan asir1 agirlik kaybi ve malniitrisyon, fetliste diisiik dogum agirligi,
gelisme geriligi, preterm dogum ve fetal anomaliler olusmasina neden olabilmektedir
(16,18). Tim bu nedenler goz oniinde bulunduruldugunda gebelikte annenin saglikli
beslenmesi kadar fetiisiin saglikli beslenmesi de 6nemlidir. Genel olarak HG’li hastalarda
goriilen en biiyiik beslenme sorunu bulanti ve kusma sikdyetlerinden dolayr yemek
yemekten kaginma ve agirlik kazaniminin azalmasidir. Gebelikte annenin agirlik kazanimi
bebegin agirligr ve saghgir agisindan oldukga 6nemlidir. Gebelikte asir1 agirlik artisi
preeklemsi, gestasyonel diyabet veya konjenital anomaliler icin bir risk faktdriiyken
yetersiz agirlik kazanimi da erken dogum ve diisiik dogum agirligi i¢in oldukga 6nemli bir

diger risk faktoriidiir (19-21).

Tiim bu veriler 1s181nda bu ¢alisma HG tanist almis gebeler ile saglikli gebelerin kan
ve idrar tetkikleri, beslenme durumlar1 ve antropometrik Glglimleri arasindaki iligkinin

karsilastirilmast amaciyla gergeklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER

Gebelik fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden kadinlar1 etkileyen 6nemli ve uzun
bir stiregtir. Gebelik doneminde fizyolojik agidan meydana gelen bir takim degisiklikler
gebelerin genel saghigim etkiliyebilmektedir (22). Genel olarak gebelikte en yaygin

goriilen sorunlarin baginda bulanti ve kusma gelmektedir (23).

Bulant1 ve kusma gebeliklerin yaklasik %80’ini etkilemektedir (24). Bulant1 kusma
semptomlart gebeligin 4-9. haftalarinda baslamakta; 7-12 hafta arasinda pik yapmakta ve
16. gebelik haftasma kadar siirmektedir (25). Bulanti ve kusma semptomlar: ilk 4-9.
haftalarda gerceklesmeyip daha ileriki safhalarda gergeklesmis ise bu defa gebelik harici

diger medikal durumlar tizerinde durulmaktadir (26).

Hiperemezis Gravidarum; inat¢1 bulanti ve kusmalarla seyreden, sivi ve elektrolit
kaybi, beslenme bozuklugu ile %5’ten fazla agirlik kaybina yol agan ve hospitalizasyon
gerektirebilen bir saglik sorunudur (27). Bulanti ve kusmasi olan gebeliklerin %2’sinden
azinda HG gelismektedir (28). Ayrica HG’li hastalarin %10’unda persistan semptomlar
gebelik boyunca devam etmektedir (29). Bu semptomlar tedavi edilmediginde; karaciger
ve bobrek fonksiyon bozukluklari, nérolojik rahatsizliklar ve bazi durumlarda fetiisiin ya

da annenin 6liimiine sebep olabilmektedir (30).

Hiperemezis Gravidarum olusumundaki sebepler arasinda; hormanlardaki
dengesizlik ve ozellikle yiiksek beta hCG konsantrasyonlari oldugu disiiniilmektedir.
Bununla birlikte cesitli allerjen faktorlerinde HG olusumdan etkili oldugu bilinmekle
birlikte tam olarak bu durumun neden kaynaklandigi net bir sekilde ortaya konulamamistir
(32).

2.1. Hiperemezis Gravidarum Tanim ve Fizyolojisi

Bulanti; girtlagin gerisinden veya epigastriumdan bazende her ikisinden birlikte
gelen ve genellikle kusmayla sonuglanan bir durumdur (32). Genel olarak, mide
motilitesinde azalma ve barsak peristaltizminde yavaslama gibi gastrik hipofonksiyonla
iligkilidir. Gebelik, enfeksiyon hastaliklari, santral sinir sistemi sorunlari, gastrik ve

pankreatik hastaliklar, barsak tikanikligi, kardiovaskiiler problemler, duyusal bozukluklar



v.b. bircok durum ve degisiklik bulanti ve kusmaya neden olabilmektedir. Bulanti
esnasinda; salivasyon, bayginlik, bas donmesi, tasikardi gibi vazomotor degisiklikler de

goriilebilmektedir (31,33).

Kusma, gastrik ve intestinal icerigin gastrointestinal sistemden kuvvetli sekilde
yukart dogru itilmesidir (32). Kusma bozulmus veya sindirilememis yiyecek ve sivilarin
viicuttan atilmasi i¢in koruyucu bir mekanizmadir. Kusmayla birlikte takipne, salgi

miktarinda artma, pupillalarda dilatasyon, solgunluk, tasikardi, terleme gibi bulgular ortaya
cikabilir (33).

Genel olarak kusma iki merkez tarafindan kontrol edilir. Birincisi; lateral reticular
formasyonun dorsolateral kenarina yerlesmis kusma merkezi, ikincisi ise; medullanin
kemoreseptor uyar1 bolgesi (CTZ) dir. Kusma uyarilari; gastrointestinal kanalda, yiiksek
kortikal merkezlerde ve kemoreseptor uyari bolgesinde ki vagal sinirler ve sempatik
afferent sinirler yoluyla kusma merkezine iletilir. Daha sonra kusma merkezine ulasan
uyarilar; kranial sinirler yoluyla gastrointestinal sisteme wve spinal sinirler yoluyla
diyafragma ve karin kaslarina ulagir. Boylece kusma eylemi ger¢eklesmis olur. Yiiksek
serebral merkezlerden gelen uyarilar sonucu emosyonel stres, hos olmayan goriintii, kotii
koku gibi psisik uyaranlar ve psikolojik faktérlerde kusmanm baslangicinda rol
oynamaktadirlar (32,34).

Bulant1 ve kusma uzadig1 zaman hizli bir sekilde dehidratasyon gelisebilir. Kusmanin
siddetine baglh ciddi elektrolit yetersizligi, ekstraselluler sivi kaybi, plazma voliimiinde
azalma ve dolasim bozukluklari meydana gelir. Mide igeriginin kusulmasi, klor ve
potasyum kaybina bagli metabolik alkaloza, daha az goriilmekle birlikte ince barsak
iceriginin kusulmasi bikarbonat kaybi ve bunun sonucunda metabolik asidoza neden

olabilmektedir (35).

2.2. Hiperemezis Gravidarum Etyolojisi

Erken gebelik doneminin en yaygin sorunlarindan biri olan bulanti ve kusmanin
etyolojisi hakkinda bir¢ok teori ileri siirlilmesine ragmen hala kesin bir bilgi mevcut

degildir. Genel olarak endokrin, metabolik, allerjik ve psikolojik kaynakli olabilecegi



diistiniilmektedir. Ayrica tiroid fonksiyonlarindaki degisimin de HG etiyolojisinde rol

oynadig1 diisiiniilmektedir (36).

Gebelikte bulant1 ve kusma ile ilgili ¢calismalar fizyopataloji alaninda yogunlasmis ve
etyolojiye yonelik iki teori saptanmistir. Bunlardan biri refleks teori, digeri ise toksik
teoridir. Refleks teoriye gore bulanti ve kusmanin sebebi; uterusun gebelige bagl yer
degistirmesi veya diger organlarla uterus arasindaki bir iliskiye bagli olarak gebenin
midesinde bir sorun olmadan, uterusdan dogan refleks irritasyondur (37). Toksik teoriye
gore bulant1 ve kusmanmin sebebi; gastrointestinal, overyal ve hepatik kaynakli dolasimdaki
toksinlerdir (37).

20. yy baslarinda intrapsisik calismalar somatik (bedensel, fiziksel) teorileri 6ne
stirmiistiir. Buna gore sorunun norolojik kaynakli olabilecegi ve bu donemdeki bulant1 ve
kusmanin psikoanalitik yaklasimlarla ¢oziilebilecegi ileri siirtilmiistiir. Psikoanalitik
yaklagima gore gebelikte bulanti ve kusmanin sebepleri arasinda; cinsellikle ilgili
rahatsizliklar, asabiyet ve ¢evreye uyumda zorluk, depresyon ve anksiyete, fiziksel ve
ruhsal sikayetler, gebeligin reddedilmesi, aile ici iligkilerdeki sorunlar, gebelige karsi
gelisen duygular, dogacak cocuga iliskin hastalik korkusu, planli olmayan gebelik ve
sosyal yasamda gebeligin negatif etkileri, kariyer hedefi v.b. bir¢cok psikolojik zorluk yer
almaktadir (38).

Bir bagka goriise gore gebelikte bulanti ve kusma endokrin kaynaklidir. Bu teorinin
temel dayanagi korpus luteum tarafindan iiretilen Gstrojen, progesteron ve plasental bir
hormon olan human koryonik gonodotropinin kandaki seviyesinin normal sartlara gére
yiiksek olmasidir (37,38).

Bir diger yandan bulant1 ve kusmanin etiyolojisinde; yetersiz ve dengesiz beslenme
ile buna bagli olarak vitamin-mineral dengesinin saglanamamasi sonucu olusan metabolik
yetersizlikler, hipertroidizm ve paratroidizm gibi troid bozukluklarinin da etkisinin oldugu
belirtilmistir (39,40). Buna ek olarak; gastrik motilitenin bulanti ve kusmamn etyolojisinde
rol oynayabilecegi ileri siirtilmiistiir (38). Ayrica gebelikte otonom fonksiyonlarda 6zellikle
kan voliimii, 1s1, kalp hiz1 ve vaskiiler direncte artma meydana gelmektedir. Otonom sinir
sistemindeki bu degisiklikler; bulanti ve kusmamn diger fizyolojik sebepleri arasinda

gosterilmistir (39).



Ozetle bulanti ve kusma tiim gebeliklerin %50-90°ninda goriilen bir sorundur.
Etiyolojisinde birbirinden farkli birgok fizyolojik faktdriin rol oynadigi bu durumun
sosyodemografik etmenlerden de etkilendigi goriilmektedir. Ornegin genel populasyonda
sehirde yasayanlarin kirsal alanda yasayanlara, bati toplumunda yasayanlarin dogu
toplumunda yasayanlara gore gebelik siiresince bulanti ve kusma ataklarim daha sik
yasadiklar1 belirlenmistir (41). Sosyodemografik acidan ozellikle 20 yas alti, egitim
seviyesi disiik, yliksek agirliga sahip ve ¢alismayan (6z. ev hanimlar1) gebelerde daha
yogun ve siddetli yasandig1 goriilmiistiir. Primipar ve multipar gebeler arasinda goriilme

sikligi ile ilgili fark ¢ok net degildir (42).

2.3. Hiperemezis Gravidarum Epidemiyolojisi

Gebelerin  %50-80’inde hafif HG sikayetleri gebeligin ilk aylarinda ortaya
cikmaktadir. Tipik olarak 4. ve 8. gebelik haftalarinda baslar ve 14-16. haftaya kadar siirer.
Klinik tablo genellikle sabah saatlerinde ortaya ¢iktigindan “sabah hastaligi” olarak da
adlandirilmaktadir (43).

Ulkeden iilkeye farklilklar bulunsa da Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve
Kanada genelinde her yil yaklagik 4 milyona yakin gebe benzer sikayetlerle kliniklere
bagvurmaktadir. Genel olarak bu iilkelerde bulanti ve kusma semptomlarina yonelik ilag

kullamminin fetal malformasyonlari arttirdig1 varsayilmaktadir (44).

Bulant1 ve kusmanin ciddi boyutlarda seyrettigi HG tamis1 alan ABD genelinde yilda
yaklasik 59.000 gebenin bulundugu ve bunlardan 295 gebenin hospitalize edilmesi
gerektigi bildirilmistir (45). Bu oranlara yakin bir durum Avrupa ve Uzak dogunun
gelismis iilkelerinde gergeklesmekle birlikte Afrika vb iilkeler ile bazi gelismemis dogu
tilkelerinde daha az goriilmektedir (46).

Hiperemezis Gravidarum, schir popiilasyonu ve bati toplumlarinda daha ¢ok
rastlanan bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Asya, Afrika ve Eskimo’larda bati
toplumlarina goére daha az goriilmektedir (47). Kanada’da 367 kadin iizerinde yapilan

calismada Asyali ve siyah olanlarda HG semptomlarina daha az rastlandigr bulunmustur
47).



Bu konuyla ilgili ¢ok merkezli vyiiriitilen bir g¢alismada bulanti ve kusma
sikayetlerinin ¢ogunlukla ilk gebelikte, geng, diisiik egitimli seviyesine sahip ve obez olan

gebelerde daha sik goriildiigii saptanmistir (41).

2.4. Gebelikte Hiperemezis Gravidarum Klinik Ozellikleri

Erken gebelik donemindeki bulanti ve kusmanin 16-20. gebelik haftalarinda klinik
olarak sona ermesi beklenmektedir. Ancak siddetli kusmanin devam etmesiyle sivi,
elektrolit dengesinde meydana gelen degisiklikler, gebenin viicut agirligimin %S5'inden
fazlasin1 kaybetmesi, beslenme yetersizligi ve ketoniirinin tabloya eklenmesi anne ve fetiis
hayatim riske sokan bir durumdur. Tiim gebeliklerin %2'inde meydana gelen bu tabloya

HG denir. Gebenin hospitalize edilip yakin izlenmesi gerekir (48).

Gebelerin ¢ogunda ana semptom bulant1 hissidir. Genellikle sabahlari baglar ve tim
giin siirer. Bulant1 ve kusmanin gebelige bagli olup olmama durumunun belirlenmesinde

yardimci hastalik ve bozukluklar Tablo 2.1’de gosterilmektedir (49)

Tablo 2.1. Bulanti kusmanin ayirici tanisi

Gastrointestinal ve Genitoiiriner Trakt Gastroparezi Pankreatit
Akalazya Appendisit
Safra yollar1 hastaliklar1 Piyelonefrit
Hepatit Uremi
Intestinal obstriiksiyon Ovarian torsion
Peptik iilser hastalig1 Bobrek tas1
Helicobacter pylori Dejenere uterin leiomyom
Metabolik ve Norolojik Hastaliklar Diabetik Ketoasidoz Vestibular lezyonlar
Porfiria Migren basagrilari
Addison Hastalig1 Santral sinir sistemi timdrleri
Hipertirodizm/hipotiroidizm Pseudotumor cerebri
Mubhtelif Durumlar Ilag toksisitesi ve intoleransi Psikolojik ve psikiyatrik
Enfeksiyonlar hastaliklar
Gebelikle flgili Durumlar Gebelikte akut karaciger yaglanmasi Preeklampsi

2.4.1. Metabolik ve endokrin faktorler

2.4.1.1. Human korionik gonadotropin (hcg)

Bulant1 ve kusma plasentanin asir1 gelistigi durumlarda daha sik yasanmaktadir. Bu

tarz gebeliklerde ortak dzellik hCG diizeylerinin yiiksekligidir. 11k 8 haftaya kadar siirekli



yiikselen bir hCG 8. Haftada zirveye ulasir. Bu donemde bulant1 ve kusmada artis meydana
gelmektedir. Klinik agidan 1. trimesterde yiikselen beta hCG seviyeleri HG tamsi
konulmasinda kullanilir. Cogul gebeliklerde bu seviye daha da yiikselmektedir. Ancak
yapilan g¢aligmalarda beta hCG seviyelerin bazi hastalarda yiikselmedigini de ortaya
koymustur (50).

2.4.1.2. Ostrojen ve progesteron

Ostrojen seviyesinin HG’la iliskili oldugu bazi ¢aligmalarda ortaya konulmustur.
Gebelik 6ncesi dogum kontrol ilac1 alan hastalarin gebelik sonrasinda daha yiiksek oranda
bulanti ve kusma yasadigi gozlenmistir (51). Walsh ve ark. (52) tarafindan yapilan bir
calismada progesteron ve Ostrojenin Seviyesinin saglikli kadinlarda postprandial gastrik
disritmiyi uyardigi ve bdylece bulanti ve ardindan kusmaya sebep oldugunu belirlenmistir.
Ancak arada bir iligki bulunamayan ¢aligmalarda oldugundan bu hormanlarin bulant1 ve

kusmaya sebep oldugu netlik kazanmamustir (53).

2.4.1.3. Prostaglandin E2 (PGE2)

Genel olarak plasental prostoglandin E2 sentezi beta hCG tarafindan uyarilmakta ve
gebeligin 3-4. aylarinda artis gostermektedir. Bu konuyla ilgili yapilan bir arastirmada,
bulant1 ve kusmasi devam eden 18 gebede PGE2 diizeyleri arastirilmis ve semptomatik

dénemde anlamli derecede yiiksek bulunmustur (54).

2.4.1.4. Ozofageal ve gastrik néromuskiiler disfonksiyon

Gebelikte olusan hormonal degisimler diiz kaslarda kontraksiyon inhibisyonu
olusturmaktadir. Bu durumun dogal bir sonucu olarak 6zofageal, gastrik ve ince bagirsak
motilitesinde azalma meydana gelmektedir. Bunun ise gebelerde HG’un gelismesinde
etkili oldugu diistiniilmektedir (55).

Bir diger yandan gebelikle birlikte gastrodzafagial refliilerin yasanma siklig1
artmaktadir. Predispozan sebeplerden biri olarak goriilen bu durum gebelerin yaklagik
2/3’inde meydana gelmektedir (56). Hormonal degisikliklerle birlikte progesteronun alt

ozofageal sfinkter (AOS) basincini azaltmasi ve bdylece uterusun genislemesiyle karin igi



ve mide basincinin artmasina sebep olmasi reflilye ve mide i¢i yanmalara sebep olmaktadir
(57). HG gelisimi olmaksizin gastrodzafagial reflli; gebelikte meydana gelen bulant1 ve

kusmalarin sebepleri arasindadir.

2.4.1.5. Tiroid hormonu

Genel olarak HG’li hastalarin 2/3’iinde gegici hipertiroidi goriilmektedir (58). Gegici
hipertiroidizmin nedeni tam olarak anlagilmamasina ragmen beta hCG’nin bu olayin
patogenezinde temel rolii oynadig1 diistiniilmektedir ve farkli ¢alismalarda beta hCG’nin
tirotropik aktivitesi belirtilmistir (58-59). Gebeligin erken donemlerinde beta hCG’nin bir
tiroid stimulan hormonu gibi davranarak gestasyonel bulanti olusturdugu ve kusmaya
sebebiyet verebilecegi belirtilmistir. HG’de beta hCG sayisindaki artigla birlikte serbest

T4’ arttirarak TSH seviyesinin azalmasina sebep oldugu diistiniilmektedir. (60)

HG ile birlikte goriilen gegici hipertiroidizm genellikle ikinci trimestr ortalarina
dogru kendiliginden gerilediginden, antitiroid tedavisi bu hastalara Onerilmemektedir.
Bununla birlikte nabiz ritmi 120 atim/dakika lizerinde seyreden ve palpable tiroid bezi olan

hastalarda Graves hastalig1 ayirici tanida mutlaka ekarte edilmelidir (61,62).

2.4.1.6. Immiinolojik nedenler

Immun yanitin asir1 aktivasyonu birgok hastaligin nedeni olabilecegi gibi HG de kan
ve uterin dogal katil hiicresi (UNK) ve ekstratimik T hiicrelerinin seviyelerinin arttirdigi
goriilmiistiir. Bu konuyla ilgili yapilan bir ¢alismada HG’1i gebelerin saglikli gebelere gore

immiinoglobulin, C3, C4 ve lenfosit seviyelerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (63).

2.4.1.7. Karaciger hastaliklar:

Nadir goriilen rahatsizliklardan birisi de gebelikte karaciger rahatsizliklaridir.
Bununla birlikte gebenin karaciger fonksiyonlarinda ortaya ¢ikan rahatsizlik gerek fetiis
gerekse anne icin tehlikeli sonuclar dogurabilir. Normal sartlar altinda gebelerde bazi
karaciger fonksiyonlarinda belli degisimlerin olmasi olasidir. Bunlar normal durumlardir.
Damar i¢indeki basing farkliligi ve hacmindeki degisim, alkalen fosfataz seviyesindeki

arttg, serum alblimin degerindeki diigiikliik normal durumlardan bazilarnidir (64). Yine



gebelik aymna bagli olarak yasanan viicut agirligindaki artiglar1 ile birlikte karaciger
yaglanmalar1 da normal durumlardandir. ilk trimesterde yaglanma olasilig1 diisiiktiir (65).
Ancak karaciger rahatsizliklari kadin dogum uzmanlarinca iyi tahlil edilmesi gerekli
rahatsizliklardir. Hangi durumun normal hangi durumun anormal olacagini tespit etmek
onemlidir. Bazi normal fizyolojik degisimler karaciger rahatsizligim taklit eden
semptomlar olusturabilir. Yasanan tiim gebeliklerin %3 kadarinda karaciger rahatszliklar
goriilmektedir. Bununla birlikte ciddi karaciger rahatsizliklar1 da gebelik doneminde
gorlilebilmekte ya da akut karaciger yaglanmalarinin siirdiigli durumlarla da
karsilasilmaktadir. Karaciger rahatsizliklar1 gebelik Oncesi rahatsizliklar ve gebelik

esnasinda gelisecek rahatsizliklar olarak siniflandirilmaktadir (66).

Tablo 2.2. Gebelik Oncesi, sonrast ve gebelik siirecinde gelisen karaciger rahatsizliklart ve fizyolojik

durumlar (66)

Gebelik 6ncesinde de var Gebelise dzeii karacider hastahiklar: Gebelik sirasinda gelisen
olan karaciger hastaliklar g g g karaciger hastaliklar

Kronik viral hepatit HG (1. trimester) Akut viral hepatit
Otoimmun hepatit Gebeligin intrahepatik kolestazi (2-3. trimester) Budd-Chiari sendromu
Siroz Gebeligin akut yaglh karacigeri (3. trimester) Kolelithiazis

Wilson hastalig1 Preeklampsi (2-3. trimester) Ilag iliskili hepatotoksisite

HELLP sendromu? (2-3. trimester- postpartum)

Gebelik siirecinde gelisen fizyolojik durumlar

Azalan bir sekilde; Artan bir sekilde; Degismeyen bir sekilde;
Hemoglobin, Lokosit sayis1 Alanin aminotrans-feraz
Kan iire nitrojeni, Fibrinojen Aspartat amino-transferaz
Urik asit Albiimin Transferrin Biliriibin
Total protein Alkalen fosfotaz GGT
Gamma-globiilin Losin amino peptidaz 5’ Niikleotidaz
Trigliserit Protrombin zamani
Kolesterol

Serum safra asitleri
Seruloplazmin A ve Bglobiilin
AFP (6zellikle ¢ogul gebelikte)

Bu siniflandirma karaciger rahatsizliklarinin teshisinde kullanilmaktadir. Ancak viral
hepatit rahatsizliklarinin yukaridaki siniflandirmaya uymadigi Ingiltere’de  yapilan

prospektif bir arastirmada ortaya konulmustur (66).

Ayrica yapilan arastirmalarda karaciger rahatsizliklari asagidaki sekilde

siiflandirilmaktadir;

'Adin1 Hemolysis (Hemoliz, kirmizi kan hiicrelerinin yikilmasi), ELevated liver Enyzmes (Karaciger
enzimerinde artma), Low Platelets (Kan pihtilasmasini saglayan ve trombosit adi verilen hiicreciklerin
azalmasi) bag harflerinden alan HELLP karaciger enzimlerinde yiikselme, diigiik trombosit sayist ve hemoliz

ile karakterize bir sendromdur.
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e Gebeligin intrahepatik kolestazi: Gebeligin intrahepatik kolestaz1 (GIK) olarak
adlandirilan karaciger rahatsizlig1 genel olarak gebeligin 2. Yarisinda ortaya c¢ikmaktadir.
Safra asit tuzlarinda meydana gelen artis ile birlikte ortaya ¢ikan kasintilar ile kendini
gbsteren bu rahatsizlik dogum sonrasinda diizelme egilimindedir (67). Intrahepatik
kolestaz1 sonucunda plesental yetmezlik ve fetliste anoksi olusumu erken dogum ve Oli
dogum gibi ciddi komlikasyonlara sebep olabilmektedir. Sebebi tam olarak bilinmeyenb bu
rahatsizlikta safra asit seviyesindeki asir1 artisin fetiiste toksiklesmesi sonucu olustugu

bilinmektedir (68).

e Gebeligin akut karaciger yaglanmasi: Gebeligin nadir goriilen ve Oliimle
sonuc¢lanabilecek rahatsizliklarindan biridir ve ancak 3. Trimestre doneminde
saptanmaktadir. Anne ve fetiisiin 6liime yol acgabilecek potansiyele sahiptir. Nedeni
bilinmemekle birlikte genetik faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir. Akut karaciger
yaglanmasi teshis ve tedavi siireci aksadiginda hastada serebral 6dem gelisebilmekle
birlikte intestinal hemoraji, akut pankreatit ve dliimle biten fulminan karaciger yetmezligi
rahatsizliklarina da sebep olabilmektedir (69). Hepatosit iginde mikrovaskiiler yaglanma ile
karakterize olan bu rahatsizligin daha ¢ok ilk gebelikte ve ¢ogul gebelik durumlarinda
rastlanildig1 bilinmektedir (65). Gebeligin 28. haftasindan 36. haftasina kadar olan stirecte
belirtilerini gostermektedir (70). Vakalarin %70’inde bulanti-kusma ve %50-%80’inde sag
iist kadran agris1 veya epigastrik agr1 gozlenmektedir. Kendini yorgun ve istahsiz hisseden
gebelerde semptomlarin  yasandigi donem itibariyle 1-2 hafta iginde sarilik
gelisebilmektedir (71).

e Hipertansiyona bagli karaciger rahatsizliklari: Pre-eklampsi; hipertansiyon,
proteiniiri, ve 6demle iliskilendirilen ve gebelik zehirlenmesi nobetlerine kadar ilerleyen
bir siiregtir. Bu siirecte bir¢ok organ etkilenebilir ve hastaligin siddeti artabilir. Hastalarin
genelinde hafif hepatoselliiller nekrozdan riiptire doniisen karaciger tutulumu
goriilmektedir. Gebelerin yaklasik %5-10"unda ortaya ¢ikan bu rahatsizlik geng gebelerde
daha sik goriilmektedir. Organlarin iskemik hasarina sebep olan olgu ise genelde trombosit
agregasyonu ve fibrin trombiisleridir. Gebelik siiresince viicuttaki yag ve trigliserit
artistmin  hipertansiyonu baslattig1 tahmin edilmektedir. Bir diger hipertansiyona bagh
gelisen rahatsizlikta HELLP sendromudur. Bu rahatsizlik miiltisistemik bir rahatsizlik
olarak bilinmektedir. Hemoliz, karaciger fonksiyonlarinda bozukluk ve trombositopeni ile

belirti  gostermektedir. Pre-eklampsili  kadinlarin = %10’unda  HELLP  sendromu
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gozlenmektedir. Orta derecede karaciger tutulumu gozlenen hastalarda dogum sonrasinda
belirtiler azalmaktadir. Bener olgular tekrarlanan gebeliklerde de goriilebilmektedir. Bu
rahatsizlik oOzellikle fetuste gelisme gerili§ine sebep olmakta prematiire dogumlarin
gergceklesme olasiligini arttirmakta ve bazi durumlarda ise fetiisn 6liimii ile sonuglanan

vakalara rastlanilmaktadir (%6-37) (72).

2.4.2. Psikolojik Nedenler

Hiperemezis Gravidarum’un kisiligi gelismemis, bagimli, histerik, depressif veya
sinirli yapidaki kadinlarda daha sik goriildiigi bildirilmistir (73). HG’un 6zellikle aileden
ve ev ortamindan kaynaklanan psikolojik ¢atigmalar nedeniyle, muhtemelen gebelige karsi
bir protesto eylemi olarak gelistirildigi diigiiniilmektedir. Gebenin ev ortamindan ayrilmasi
ya da tekrar donmesinin hastalik bulgularimin gerileme veya siddetlenmesine yol
acabilmesi, ayrica hipnoz ve antidepressif ila¢ kullanimi gibi psikiyatrik tedavi
yontemlerinin, HG’lu hastalarin tedavisinde faydali olabileceginin gosterilmis olmasi,
hastalara yaklagimda psikolojik faktorlerin de goz Oniinde bulundurulmasi gerektigini

gostermektedir (74).

Ayrica siddetli bulanti kusmalar nedeniyle dehidratasyon ve malnutrisyon gelisen,
tedavi c¢abalarina ragmen klinik tablosu diizeltilemeyen hastalarin psikolojik destege
ihtiyact bulunmaktadir. Hastanin gebeligi reddetmesi ve sonlandirma istegi, gebeligin
plansiz oldugunu iddia etmesi hastanin i¢inde bulundugu psikolojik durumu caresizligi

ortaya koymaktadir (73).

2.5. Hiperemezis Gravidarumun Komplikasyonlari

HG’un bening ve zararli komplikasyonlar olabilir. Kilo kaybi, sivi kaybi, yetersiz
beslenmeye bagh asidoz, kusmayla ilintili alkaloz, hipokalemi, kas gii¢siizliigi,
elektrokardiografik anormallikler, tetani, psikolojik rahatsizliklar gibi komplikasyonlar
bening grupta degerlendirilir. Hayat1 tehdit eden komplikasyonlar1 arasinda ciddi inatg1
bulanti ve kusmalara bagli 6zofagial riiptiir, Wernike ensefalopatisi, santral pontin
myelinosis, retianal hemoraji, renal hasar, spontan pnémomediastinum, intrauterin gelisme
geriligi ve fetal oliim gorilebilir (49). 15 haftalik bir olguda yetersiz K vitamini alimi ve

stvi ve katt gidalan tolere edememesi sonucu epistaksiz goriilmiistiir. K vitamini
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replasmani sonucu koagiilasyon parametreleri normale donmiistiir. Iki olguda serebral
arterlerde vasospasm tespit edilmistir. Vasospazm tanist Magnetik rezonans ile birlikte

anjiografi ile konulmus ve s1v1 elektrolit replasmanina yanit vermistir.

Wernike enselafalopatisi tiamin eksikligi sonucu gelisen nistagmus, extraokuler kas
paralizi, hafiza kaybi, ile karekterize bir hastaliktir. Bu sendrom yaygin olarak alkol
bagimlilarinda malign tiimorii olanlarda gastrointestinal rahatsizlig1 olanlarda, hemodiyaliz

hastalarinda, hipertiroidizmde ve gebelerde goriilmektedir (75).

2.6. Gebelik Hiperemezis Gravidarumu Olan Gebenin Beslenmesi

Gebe kadinin besin gereksinimi yas, fiziksel aktivite, gebelik baslangicindaki agirlik,
besin depolarinin yeterlilik derecesi gibi durumlardan etkilenmektedir. Gebelikte bazal
metabolizma hizi normalin ortalama %20’si kadar artmistir. Bu artis nedeniyle fetiis ve
gebenin sagligini siirdiirebilmesi i¢in almasi gereken besin miktar1 da artacaktir (76).
Gebelikte inat¢r bulanti ve kusma nedeniyle besin alimimin yetersizligi, annenin besin
depolarimin tilkenmesine neden olabilir. Bu durum anne ve fetiisiin saghgimi olumsuz

etkileyebilir (77).

Gebelikte tat, koku alma ve yeme aliskanliginda ciddi sekilde degisiklik meydana
gelmektedir. Baz1 yiyeceklere karsi asir1 istek gelisirken bazilarima karsida tiksinti
gelisebilmektedir. Bu durum kadinin tiim spesifik yiyeceklerden yeterli miktarda almasina
engel olacaktir (78). Bazi yiyeceklere karsi asir1 istek veya tiksinti hissi erken gebelik
doneminde baslar ve 10. gebelik haftasina kadar devam eder. Kahve, ¢ay, yagh yiyecekler,
parfiim, sigara kokusu ve ev islerinde kullamilan deterjan kokularina karsi tiksinti
gelisebihnektedir. Bu sayilan maddeler bulanti ve kusmanin kotiilesmesine neden olabilir

(79).

Ozellikle yemek saatlerine yakin zamanlarda midenin bos olmas1 bulanti probleminin
artmasina neden olabilir. Bulanti ve kusma problemi olan kadin, her iki {i¢ saatte bir ag
olsa da olmasa da yemesi gereklidir. Ayrica 6giin aralarinin agilmasi gebede hipoglisemi
gelismesine neden olabilir. Agizdan s1vi alimi, meyve sularinin alinmasi s1vi replasmanma
yardimc1 olmasi agisindan Onemlidir. Bu igecekler yemeklerle birlikte degil 6giin

aralarinda alinmalidir. Bu yolla kusma uyaris1 ve mide sigmesi 6nlenebilir. Fazla soguk ve
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sicak iceceklerden kacimilmalidir. Daha ¢ok oda 1sisinda olan karbonatl igecekler ve 1lik
cay tercih edilmelidir (80). Bulanti ve kusma problemi olan gebeye demir preparati
verilmemelidir, ¢iinkii gastrik rahatsizlig1 artirabilir (81). Ozellikle kuru tost, krakerler ve
tuzlu yiyecekler bulanti hissini kontrol eder (79)

Diyet karbonhidrattan zengin, yagdan fakir diizenlenmelidir. Yetersiz kilo aliyorsa
veya diger besin maddeleri yetersizse giinliik ilave vitamin destegi saglanmalidir. Kahve,
baharatl ve yagh yiyecekler hazmedilmesi zor oldugu i¢in alinmamali, yiyecekler kii¢iik
miktarlarda ve yavas yenilmelidir (80). Yemeklerden sonra bir siire dik oturarak dinlenmek
faydali olacaktir (82). Cesitli ruhsal uyaranlar, istenmeyen rahatsiz edici goriintiiler, kotii
kokular ve bunlara benzer diger psikolojik faktorlerin kusmayi arttirabilecegi

unutulmamalidir (79).

Gebelikte bulanti ve kusmayr Onlemede yardimci olabilecek Onerileri soyle
siralayabiliriz; HG tanili gebelerde oral beslenmeye gegisle birlikte hastalara karbonhidrat
ve protein agisindan zengin besin verilmeli ayrica elektrolitli sivi igeren beslenme
uygulanmalidir. Porsiyonlar kiigiik ve sik zaman araliklarinda beslenme saglanmalidir. Az
tuzlu tavuk suyu verilen hasta bulanti ve kusma agisindan kendini rahat hissettiginde
sehriyeli ¢orba ile tuzlu kraker alabilir. Bu oneriler desteklenmekle birlikte yapilan bazi
calismalar farkli oneriler de igcermektedir. Soguk gidalar sicak gidalara gore daha tolere
edilebilirdir. Baharatl yiyeceklerden uzak durulmasi tavsiye edilen hastalar kizarmis ve
yagh yiyeceklere de mesafeli olmahdir. Yagh yiyecekler mide bosalma siiresini
agirlagtirmaktadir. Sindirimi uzun zaman alan lifli gida ve sebze agirlikli beslenme
onerilmemektedir. Portakal ve limonlu meyve sular1 asidik 6zelliklerinden dolay1 demir
emilimi iizerindeki olumsuz etkisi sebebiyle mesafeli olunmasi gereken igecekler
arasindadir. Kisinin hassas oldugu kokulardan uzak durmasi ve ani hareketler yapmamasi
bu donemde 6nemlidir. Yemeklerden sonra dislerin firgalanmasi zaman zaman bulantry1
tetiklesede dis komplikasyonlarina sebebiyet vermemesi icin Onerilmektedir. Ancak

temizleme esnasinda tiikiiriik yutulmamalidir (81).

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)-2015 sonuglarina gore gebelerde giinliik
enerjiye 1. trimesterde 70 kkal/giin, 2. trimesterde 260 kkal/giin, 3. trimesterde 500

kkal/gilin ilave edilmesi dnerilmektedir (82).
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Tiim bunlarin yanisira Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pozitif gebelik deneyimi i¢in

dogum oOncesinden baslayan dogum onerileri asagidaki tabloda yer almaktadir (83).

Tablo 2.3. Diinya Saglhk Orgiitii’niin pozitif gebelik deneyimi icin &nerileri

A. Beslenme onerileri

1. Saglikli beslenme ve egzersiz: Saglikli kalmak ve gebelik sirasinda asir1 kilo alimmi 6nlemek

i¢in saglikli beslenme ve fiziksel olarak aktif olmaya yonelik danismanlik Oneriyor
2. Giinliik demir ve folik asit takviyesi: Gebelikte maternal anemi, puerperal sepsis, diisiik dogum
agirligi ve preterm dogumu 6nlemek igin giinlitk 30-60 mg demir ve 400 mcg folik asit Oneriyor
3. Aralikli demir ve folik asit takviyesi: Giinliik demir ve folik asit alimim engelleyen bir yan etki Duruma 6zel
oldugunda haftalik 120 mg elementer demir ve 2800 mcg folik asit Oneriyor
4. Gunliik kalsiyum takviyesi: Niifusun diyetle giinliik kalsiyum alim1 diisiik ise preeklempsiyi
onlemek i¢in 1.5-2 g duruma 6zel oral kalsiyum Oneriyor
5. A vitamin takviyesi: Bolgede A vitamini yetersizligine bagl gece korliigii yaygm bir halk sagligi Duruma 6zel
sorun ise oneriyor
Duruma 6zel
6. Rutin ¢inko takviyesi Oneriyor
7. Rutin ¢oklu mikro besin Onermiyor
8. Rutin B, vitamini takviyesi Onermiyor
9. Rutin E ve C vitamini takviyesi Onermiyor
10. Rutin D vitamin takviyesi Onermiyor
11. Giinliik kafein miktar1 300 mg lizerinde olanlarm azaltmas: Oneriyor
B. Maternal ve fetal saghg1 degerlendirme onerileri
1. Anemi teshisi: Ilk kontrolde tam kan saymmi ile anemi teshis edilmelidir Oneriyor
2. Glinliik fetal hareketleri sayma Duruma 6zel
Oneriyor
3. Smfisiz pubis yiiksekligi 6lgme Duruma &zel
Oneriyor
4. Rutin antenatal kardiotokografi Onermiyor
5. Erken ultrason Oneriyor
6. Rutin Doppler USG Onermiyor
7. Seker yiikleme testi: DSO kriterlerine gore, gebelik sirasinda herhangi bir zamanda ilk tespit
edilen hiperglisemi, gestasyonel diabetes mellitus olarak siniflandirilmalidir. Oneriyor
8. Sigara kullanim1 ve pasif igicilige maruziyet: Her gebelik vizitinde en erken donemde saptanip
uygun danigsmanlik hizmetine yonlendirilmelidir. Oneriyor
9. Partner siddetine maruziyet: Erken donemde teshis edilip gerekli birimlere yonlendirme Oneriyor
C. Onleyici Girisimler
1. Asemptomatik bakteriiiri durumunda yedi giinliik antibiyotik tedavisi Oneriyor
2. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarinda antibiyotik profilaksisi Duruma 6zel
Oneriyor
3. Anti- D immunglobulin. Rhgebelerde 28-34 haftalar1 arasaida Oneriyor
4. Onleyici Anti-helmint tedavisi: Endemik bélgelerde. ilk ii¢ ayhik donemden sonra gebe
kadinlarin barsak kurdu enfeksiyonunu azaltma programlarmimn bir pargasi olarak Oneriyor
5. Tetanoz agist Oneriyor

D. Gebelik hizmetlerinin kullanimim ve Kalitesini artrmaya yonelik 6neriler
1. Her gebe kadmim kendi saglik bilgilerinin kendinde bulundurmasi: Hizmet kalitesini artrmak

stirekliligi korumak ve olumlu gebelik deneyimine katki agisindan Oneriyor

2. Ebe liderliginde siirekli bakim modeli: Diizenli gebelik programlari olan yerlerde tek ya da ayni1 Duruma 6zel

bir grup ebe tarafindan gebelik, dogum ve dogum sonrast hizmetin verilmesini Oneriyor

3. Grup gebelik hizmeti: Bu konuda egitim gérmiis saglik personeli tarafindan bire bir hizmetin Duruma 6zel

verilmesi Oneriyor

4. Dogum Oncesi bakim sayis1: Ftennatal Mortaktey1 diisiirmek ve pozitif gebelik deneyimi

saglayabilmek igm gebelikte en az 8 dogum dncesi bakan Oneriyor
E. Gebelikte sik goriilen yakinmalar: 6nlemeye 6zgii oneriler

1-HG: Zencefil, sar1 papatya By vitamini, akupunktur Oneriyor

2. Mide yanmas1: Diyet ve yasam tarzi degisikligi ve rahatlamayan baz1 belirtileri olan kadmnlara

antiasit hazirlama taramasi Oneriyor

3. Kramp: Magnezyum, kalsiyum farmakolojik tedavi segenekleri Oneriyor

4. Bel ve pelvis agrisi; Diizenli egzersiz, bel destegi, kadmin istegi ve mevcut durumlar

kapsaminda, akupunktur ve fizyoterapi Oneriyor

5. Kabizlik: Bugday kepegi ve diger lif takviyeleri. Bunlarmn yetersiz kaldig1 durumlarda kadinin

istegi ve mevcut durumlar kapsaminda diyet degisikligi Oneriyor

6 Varis ve 6dem: Varis ¢oraplari, elevasyon ve suya daldirma gibi nonfarmakolojik yontemler Oneriyor
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2.7. Hiperemezis Gravidarum Tedavi Yaklasimlari

Gebelik bulanti ve kusmalarinda genellikle etyolojik neden bilinmediginden
semptomatik tedavi yapilir. Sebebin belirlenmesi oldukga giictiir. Ciinkii bulant1 ve kusma
yalnizca gastrointestinal sistemle ilgili problemlerde degil diger viicut sistemlerinin
bozukluklarinda da ortaya ¢ikabilir (84). Klinik tedavide ila¢ uygulamasi hala tartigmali bir
konudur. Bu nedenle hem saglik bakimi veren kisiler hemde gebeler, erken gebelik
riskinden dolay1 bu siirecte ilag kullanimina karsidir. Ozellikle gebeligin ilk 12 haftalik
peryodunda fetal organlarin aktif gelisimi nedeniyle teratojenik etki riskinin yiliksek oldugu
diistiniilmektedir (85). Bu nedenle gebelik doneminde bulant1 kusma tedavisinde daha gok
emosyonel destek saglayici yontemlere basvurulmustur. Tedavi amaciyla yardimci
alternatif yontemler kullanilmistir. Bunlar Akupunktur, Zencefil kokii, Bg vitamini

verilmesi, hipnoz ve hipnoterapi gibi yontemlerdir.

Akupunktur: Akupunktur ve onun modelleri ilizerine bir¢cok calisma yapilmistir.
Hepsinde de Perikardium (Pe) veya Neiguan noktasi olarak adlandirilan noktaya (Bilekten
3 parmak proksimalde 6n kolun i¢ yiiziiniin ortasinda flexor carpi radialis ile palmaris
longus kaslarinin tendonlan arasinda bir nokta) basing ve stimulasyon uygulanmasidir. Bu
uygulamanin postoperatif emezis, kemoterapiyle iliskili emesis ve seyahat hastaliginda
faydal etkileri gozlenmistir. Akupunktur tedavisi erken gebelik doneminde bulanti ve
kusmay1 diizeltmede kullanigh bir ara¢ olabilir. Bu tedavinin anksiyete, depresyon ve
davranis bozuklugunu azalttigi gézlenmistir. Bu tedavi ucuz, giivenilir, kolay uygulanan
bir islemdir (86). Hyde (86) gebenin el bileginde neiguan noktasina basing uygulayarak
anksiyete, depresyon, psikososyal bozukluklar, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme

giicliikleri ve bulant: sikayetlerinde tedavi 6ncesine gore azalma oldugunu gostermistir.

Zencefil: Zencefil kokii cogu klasik kiiltiirlerde bulant1 ve kusmay1 diizeltmede ilag
olarak kullanilmistir. Etkisi aromatik ve gaz giderici 6zelligine baglanmistir. Yapilan
caligmalarda gilinliik 4x250 mg. zencefil alan kadinlarda HG semptomlarinda &nemli
azalma goriilmiis ve bu azalma hem bulantimin derecesinde hem de kusma ataklarinin

sayisinda azalma ile kendini gostermistir (81).

B, vitamini: {1k kez 1940’1 yillarda gebelik bulant1 ve kusmasimn tedavisinde etkili

oldugu gozlenmistir. By vitamini suda ¢éziinen B komplex vitamin olup karbonhidrat, lipid
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ve aminoasit metabolizmasinda temel bir koenzimdir. Gebelik esnasinda Bg vitamin
gereksinimi artar ve diisiik serum konsantrasyonu gebeligin 2. ve 3. trimesterine kadar
normalde gozlenmez. Klinik semptom olmadan B¢ vitamin eksikligi gebelik siiresince sik
goriilen bir durumdur. Fakat Bg vitamininin kan diizeyi ile gebe kadindaki sabah hastalig
arasinda bir iliski bulunamamaistir. Buna ragmen diisiik doz Bgvitamini verilen kadmnlarda

kontrol grubuna gore bulanti ve kusmada 6nemli dl¢lide azalma oldugu gézlenmistir (87).

Hipnoz ve Hipnoterapi: Psikolojik ve davranis bozukluklarinin tedavisi gibi, gebelik
bulant1 ve kusmalarimn bir kismu hipnoz teknigi ile tedavi edilebilir. Ozellikle erken
gebelik donemi bulantt ve kusmalar1 icin farmakolojik tedavi yOntemi istemeyen ve
alternatif tedavi arayan kadinlarda hipnoterapi tedaviye yardimci olabilecegi ifade
edilmistir (88).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma, Subat 2020-Nisan 2020 tarihleri arasinda Ankara A Life Hospital
Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine basvuran ve g¢alismaya katilmay1 goniillii olarak
kabul eden 1. trimesterde doktor tarafindan HG tanist konulmus gebeler ile saglikli gebeler
iizerinde yapilmistir. Arastirma kapsaminda 30’u saglikli ve 30’u HG tamli olmak {izere

toplam 60 gebe ile caligilmugtir.

Caligmaya dahil edilme kriterleri; gebelik haftasimin <14 hafta olmasi, tekil gebelik
olmasi, bulanti ve kusmaya yol acabilecek gastrointestinal, odiyovestibiiler,

endokrinolojik, enfeksiy6z ve psikolojik bir rahatsizligin olmamasidir.

Calismaya katilan goniillii gebelere ¢alisma hakkinda detayli bilgi verilmis olup

“Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu” (Ek-1)’nu okuyup imzalamalar1 istenmistir.

Bu calisma igin, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan KA20/02 numarali arastirma projesi olarak 12/02/2020 tarth ve 20/14 sayili
karari ile “Etik Kurul Onay1”” alinmistir (Ek-2).

3.2. Veri Toplama Teknigi ve Araci

Calismaya dahil edilen bireylerin gebelige iliskin verileri ve demografik bilgiler yiiz
ylize goriisme teknigi kullamlarak aragtirmaci tarafindan elde edilmistir. Bilgilendirilmis
onam formunu onaylayan katilimcilara oncelikli olarak genel 6zellikleri, mevcut saglk
durumlari, gebelik siirecleri ve beslenme aligkanliklarimin saptanabilmesi i¢in ¢oktan

se¢meli ve acik uglu sorularin bulundugu “Anket Formu (EK-3)” uygulanmastir.

Calismaya katilan gebelerin antropometrik dlgiimleri DSO (Diinya Saglik Orgiitii)
Onerilerine gore gebelikte uygulanan antropometrik Ol¢iim kriterlerine uygun olarak
gebelik oncesi viicut agirhigr (kg), boy uzunlugu (cm), gebelik 6ncesi BKI degerleri ile
gebeligin 1. trimesterindeki viicut agirlig1 artis1 ve BKI siniflamasi degisimleri dlgiimleri

(89) kullamilmustir (Ek-4). Bireylerin viicut agirligi (kg) tasinabilir hassas terazi ile

18



belirlenmistir. Viicut agirhigi dijital tarti ile boy uzunlugu bireyler duvara dayali iken,
ayaklar bitisik, bas Frankfort diizleminde (90) (goz liggeni ve kulak kepgesi lstii ayni

hizada, yere paralel) olacak sekilde durus saglanarak esnemeyen mezura ile ol¢iilmiistiir.

Gebelerin metabolik profillerinin karsilastirilabilmesi i¢in idrar ve kan bulgusunda
degerlendirmeye alinan parametreler (Tablo 3.1) degerlendirme yapilirken asagida verilen
parametreler tizerinden degerlendirilmis olup 6zellikle askorbik asit diizeyleri, glukoz ve

protein degerleri ile idrarda keton diizeyleri incelenmistir (Tablo 3.2) (EK-5).

Tablo 3.1. Kan bulgusunda degerlendirmeye alinan parametreler

Kan Bulgusu Parametreleri Referans Deger
Plazma aclik glikozu (mg/dL) 70-115 mg/ dL
Kreatinin (mg/dL) 0.6-1.1 mg/dL
AST (U/ L) 0-31 U/L

ALT (U/L) 0-34 U/L
Hemoglobin ( g/dL) 12-16 g/dL
Hematokrit ( % ) 36-46 (%)
Albumin (g/dL ) 3.5-5.2 g/dI
Serum Ferritin (ng/mL) 60-180 ng/mL
Ure (Serum/Plazma) (mg/dL) 7.9-21 mg/dL
Sodyum (mmol/L) 136-146 mmol/L
Potasyum (mmol/L) 3.5-5.5 mmol/L
Kalsiyum (mmol/L) 8.8-10.6 mmol/L
TSH(uUU/ mL) 0.35-5.5uU/ mL
Vitamin By, (pg/mL) 211-911 pg/mL

Tablo 3.2. idrar bulgusunda degerlendirmeye alinan parametreler

Idrar Bulgusu Parametreleri Referans Deger
Glukoz (uU/ml) Pozitif-Negatif
Askorbik Asit (AA) (mg/dL) Pozitif-Negatif
Keton (mmol/L) Pozitif-Negatif
Protein (g/L) Pozitif-Negatif

Gebelerin beslenme durumlarinin belirlenebilmesi i¢in Besin Tiiketim Siklik Formu
uygulanmistir (EK-6). Gebelerin metabolik profillerinin karsilastirilabilmesi i¢in idrar ve
kan bulgulart degerlendirilmistir. Kan tahlilinde aglik kan glikozu (mg/dL), kreatinin
(mg/dL), AST (U/ L), ALT (U/ L), hemoglobin (g/dL), hematokrit (%), alblimin (g/L),
serum ferritin (ng/mL), TSH (uU/ mL), vitamin B;, (pg/ml), Na(mmol/L), K(mmol/L) ve

Ca(mmol/L) degerleri referans degerlere gore incelenmistir. Idrar tahlilinde ise
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Glukoz(uU/ml), Keton (mmol/L), Askorbik Asit (AA) (mg/dL) ve Protein(g/L) degerleri

idrarda pozitif-negatif olma durumuna gore incelenmistir.

Gebelerde bulant1 ve kusma sayisini, siiresini ve hastamin tiim bunlardan ne kadar
rahatsizlik duydugunu sorgulayan, Rhodes ve McDaniel tarafindan gelistirilen (91), Tan ve
Geng tarafindan (92) Tirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan Rhodes Bulant1 ve
Kusma Indeksi kullanilmistir. Her bir yanit igin ‘O=en az diizeyde sikintr’, ‘4=en fazla
diizeyde sikinti’y1 ifade eder. Hastanmin 8 maddenin her birindeki bulanti ve kusma
deneyimi toplanir. Toplam puan; 8 ve altinda ise semptom yok, 9-18 ise hafif, 19-32 ise

orta, 33-40 ise agir diizeyde bulanti kusma olarak degerlendirilmistir. (EK-7).

3.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma sonucunda bireylerin beslenme durumlar1 hakkinda bilgi; anket formu, besin

tiikketim siklig1 ve antropometrik dlgtimler ile elde edilmistir.

Giinliik ortalama enerji ve besin Ogesi alimlar1 miktarlar1 besin tiiketim siklig1

kaydindan elde edilen veriler kullanilarak hesaplanmistir.

Tiiketilen besinlerin ortalama enerji ve besin Ogesi degerleri ile antioksidan
iceriklerinin degerlendirilmesi i¢in Beslenme Bilgi Sistemi (BeBis) 8.0 tam versiyon

programi kullanilmistir (93)

Enerji ve besin Ogelerinin tliketim miktarlarinin yeterliligi cinsiyet ve yasa gore
giinliik alinmasi Onerilen Diyetle Referans Alim Diizeyi (DRI) degerlerine gore
degerlendirilmistir (94). Buna gore onerilen giinliik enerji ve besin 6gesi diizeyinin %67-
133’iinii tiikketenler yeterli, %67 nin alt1 tiiketenler yetersiz ve %133’linden daha fazlasim

tiiketenler gereksinimden fazla olarak degerlendirilmistir (94).

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin boy uzunluklar, viicut agirliklar1 Slgiilerek
anket formuna kaydedilmistir. Hastalarin viicut agirliklar1 £ 0.1 kg hassasiyetindeki
elektronik tart1 ile Ol¢lilmiistiir. Boy uzunlugu 6l¢iimii ise, boy Olger baskiiliin uzunluk
Olgme aleti ile yapilmistir. Birey hazir ol durusta, basin iist kisminin en yiiksek noktasina

boy Olgerin siirgiisii getirilerek 6l¢iim alinmistir (90). Bireylerin boy uzunlugu dlgtimleri
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alinirken, ayaklarinin birlesik olmasina ve frankfort diizlemde (g6z ve kulak kepgesi iistii

ayni hizada) olmalarmna dikkat edilmistir (90).

Bireylerin viicut agirhig1 ve boy uzunluguna dayah olarak beden kiitle indeksleri BK1
= [ Viicut agirligi (kg) / boy (m)? ] olarak hesaplanmistir. Bireylerin BKI sonuglar1 Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) smniflamasina gére degerlendirilmistir. Diinya Saghk Orgiitii
degerlerine iliskin bulgular Tablo 3.3’de belirtilmistir (95).

Tablo 3.3. BKi’ye gore degerlendirme

a BKI(kg/m?)
Sumflandirma Kesisim Noktasi
Zayifik <18.50
Agir diizeyde zayiflik <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00 - 16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00 - 18.49
Normal 18.50 - 24.99
Hafif Sisman >25.00
Hafif sismanlik 25.00 - 29.99
Obez >30.00
. derece obez 30.00 - 34.99
I1. derece obez 35.00 - 39.99
III. derece obez >40.00

3.4. Verilerin istatistiksel Analizi

Elde edilen verilerin istatiksel olarak degerlendirilmesinde SPSS 23.0 bilgisayar

paket programi kullanilmustir.

Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore gebelerin giinliik yasantidaki bazi
durumlari, beden kitle indeksi ve RKBI degerlerinin incelendigi bu calismada anket
maddelerine verilen yanitlar1 betimlemek amaciyla frekans ve yiizde istatistikleri
kullanilmistir. Ayrica ¢alisma kapsaminda saglikli ve HG tanili gebelerin kan-idrar
bulgular1 parametreleri, beden kitle indeksi ve RKBI puanlar1 karsilastirilmistir. Bagimsiz
degisken saglikli ve HG tanili gebeler olmak iizere iki diizeyli ve kategorik bir degiskendir.
Kan-idrar bulgusu parametreleri, beden kitle indeksi ve RKBI puanlarindan olusan bagimli
degiskenlerin ise bagimsiz degisken diizeylerinde normal dagilim gdsterme durumu

incelenmistir. Normal dagilimimnin incelenmesinde carpiklik-basiklik degerleri, Kolmogrov
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Smirnov ve Shapiro Wilks testleri birlikte degerlendirilmistir. Normal dagilimin bulundugu
durumlarda iliskisiz drneklemler t testi, normal dagilimin olmadigi durumlarda ise Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Hem bagimli hem bagimsiz degiskenin kategorik oldugu
durumlarda ise Ki-kare analizi kullanilmistir. Ki-kare analizinde beklenen degerin besin
alinda oldugu hiicre sayisimin %20’yi gegmedigi varsayiminin saglandigi durumlarda
pearson Ki-kare degeri, saglanmadigi durumlarda ise olabilirlik orani ki-kare degeri
raporlanmistir. Gebelerin agirlik degisimi ile bulanti-kusma diizeyleri arasindaki iligkinin
incelenmesinde korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon analizinde kullanilan dl¢iimler

normal dagilim sergiledigi i¢in pearson korelasyon katsayis1 kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Hiperemezis Gravidarum tamsi almis gebeler ile saglikli gebelerin kan ve idrar
tetkikleri, beslenme durumlar1 ve antropometrik Olglimleri arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada asagida yer alan bulgulara ulasiimistir.

4.1. Genel Ozellikler

Arastirma kapsaminda 30°u saglikli ve 30’u hiperemezis gravidarum (HG) tanilt
olmak {izere toplam 60 gebe ile calisilmistir. Calisamaya katilan HG olan ve saglikh
kadinlarin sosyodemeografik 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterilmistir. Buna gore, HG olan
gebelerin yas ortalamasi 26.43 + 4.45 ve saglikli gebelerin yas ortalamasi1 27.03 + 3.92°dir.
Gebelerin yaglarina haftasina gore gebelerin HG olma durumunda istatistiksel olarak

farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

HG tanis1 konulan gebelerden %3.3’tiniin bekar %96.7’sinin evli, saglikli gruptaki
tiim gebelerin evli oldugu belirlenmistir. Dul katilimc1 bulunmamaktadir. Medeni duruma
gore gebelerin HG olma durumunda istatistiksel olarak farklilik tespit edilmemistir

(p>0.05) (Tablo 4.1).

Calisma grubundaki HG tanist olan hastalardan %6.7’si ortaokul mezunu, %36.7’si
lise mezunu, %13.3’i 6n lisans mezunu ve %43.3’0 {niversite mezunudur. Saglikh
gruptaki gebelerin ise %13.3’1 ortaokul, %36.7’si lise, %10.0’u 6n lisans ve %40.0°1
tiniversite mezunudur. Egitim duruma gore gebelerin HG olma durumunda istatistiksel

olarak farklilik tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.1).

HG tanili gebelerin %53.31 ev hanimi, %16,7°si memur/is¢i ve %30.0’u serbest
meslek iken saglikli gruptaki gebelerin %33.3’0i ev hamimi, %26.7°si memur/isci ve
%40.0’1 serbest meslek ile mesguldiir. Gebelerin meslegine gore gebelerin HG olma

durumunda istatistiksel olarak farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.1).

Gelir durumuna gore saglikli gebelerin %10.0’u gelir durumlarinin ¢ok iyi, %50.0si
gelir durumlarinin iyi ve %40.0’1 gelir durumlarinin orta oldugunu belirtirken, HG tanili

gebelerin ise %13.3’1 gelir durumunun ¢ok 1yi, %46.7’si gelir durumunun iyi ve %40.0°1
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gelir durumunun orta oldugunu belirlenmistir. Gelir durumuna gore gebelerin HG olma

durumunda istatistiksel olarak farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.1).

Calisgma grubundaki HG tanili gebelerden %20.7’si gebeligin sekizinci haftasi ve
altinda ve %79.3’1i gebeligin 8-12 hafta arasindadir. Calisma grubundaki saglikli gebelerin
ise %23.3’0 gebeligin sekizinci haftasi ve altinda ve %76.7’si gebeligin 8-12 hafta
arasindadir. Gebelik haftasina gore gebelerin HG olma durumunda istatistiksel olarak

farklilik tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.1).

Arastirmaya katilan HG olan gebelerin %36.7’s1 18-24 yas arasinda, %40’1 25-29 yas
arasinda, %23.3’1 30 yas ve lstl iken saglkli gebelerin %26.7°si 18-24 yas arasinda,
%50.0’si 25-29 yas arasinda ve %23.3’1 30 yas ve iistiidiir(p>0.05) (Tablo 4.1).

HG tanili gebelerde ve saglikli gebelerde gebelik doneminde sigara ve alkol kullanan
bulunmamaktadir. Sigara kullanimi ve alkol kullanimina gore gebelerin HG olma

durumunda istatistiksel olarak farklilik tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.1).

Calisma grubundaki HG tanili gebelerden 9%3.3’iliniin doktor tarafindan tanisi
kesinlesmis bir hastaligi oldugu ve hastaliginin egzama oldugu belirlenmistir. Calisma
grubundaki saglikli gebelerden ise %10.0’unun doktor tarafindan kesinlesmis bir hastaligi
oldugu ve bu gebelerden %3.3’ilinlin kalp-damar hastaliklar1 ve %6.7 sinin tiroid
hastaliklar1 oldugu saptanmistir. Tanis1 konulmus hastalig1 olma durumuna gore gebelerin

HG olma durumunda istatistiksel olarak farklilik tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinin HG durumuna gore dagilim

HG (n = 30) Saghkh (n =30)
X £SS X +SS P

Yas 26.43 £4.45 27.03£3.92 0.582

S % S %
Medeni Durum
Evli 29 96.7 30 100.0
Bekar 1 3.3 0 0.0 1.000
Egitim Durumu
Ortaokul 2 6.7 4 13.3
Lise 11 36.7 11 36.7
On Lisans 4 13.3 3 10.0 0.834
Universite 13 43.3 12 40.0
Meslek/Pozisyon
Ev hanim 16 53.3 10 33.3
Memur/Isci 5 16.7 8 26.7 0.286
Serbest Meslek 9 30.0 12 40.0
Gelir Durumu
Cok lyi 4 13.3 3 10.0
Iyi 14 46.7 15 50.0 0.915
Orta 12 40.0 12 40.0
Gebelik haftasi
8 hafta ve alt1 6 20.7 7 23.3 0.807
8-12 hafta 23 79.3 23 76.7 '
Yas
18-24 yas 11 36.7 8 26.7
25-29 yas 12 40.0 15 50.0 0.668
30 yas ve Usti 7 23.3 7 23.3
Sigara kullanma durumu
Gebelikle birlikte biraktim 2 6.7 6 20.0 0.954
Hig¢ kullanmadim 28 93.3 24 80.0 '
Alkol kullanma durumu
Gebelikle birlikte biraktim 1 3.3 2 6.7
Onceden icip biraktim 0 0.0 1 3.3 0.407
Hig kullanmadim 29 96.7 27 90.0
Tanis1 konulmus hastahg:
bulunma durumu
Tan1 konulmamus 29 96.7 27 90.0
Kalp-Damar Hastaliklari 0 0.0 1 3.3 0.132
Tiroid Hastaliklar 0 0.0 2 6.7 '
Egzama 1 3.3 0 0.0

Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore gebelerin daha 6nce gebelik gegirme,
gebelik sayisi, cocuk sayisi, diisiik yapma durumu, diistik yapti ise diisiik gebelik sayis1 ve
arastirma esnasindaki gebeliginin planli gebelik olma durumu ait bulgular Tablo 4.2°de

sunulmustur. HG tanili gebelerin  %43.3’{iniin ilk gebelikleri, %33.3’liniin ikinci
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gebelikleri, %20.0’sinin t¢iincli gebelikleri ve %3.3’linlin dordiincii gebelikleri oldugu
belirlenmistir. Saglikli  gebelerin  %33.3’iniin  ilk gebelikleri, %43.3’liniin  ikinci
gebelikleri, %20.0’sinin iigiincli gebelikleri ve %3.3’linlin dordiincii gebelikleri oldugu
belirlenmistir. Toplam gebelik sayisina gore gebelerin HG olma durumunda istatistiksel

olarak farklilik tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.2)

Calisma grubundaki HG tanili gebelerin %56.7°si 19-25 yas araliginda ilk gebeligini
yasadigini, %40.0°1 25-34 yas araliginda ilk gebeligini yasadigini ve %3.3°14 35 yas ve
tistiinde ilk gebeligini yasamustir. Saglikli gebelerin %50.0°si 19-25 yas araliginda ilk
gebeligini yasadigini, %43.3’1 25-34 yas araliginda ilk gebeligini yasadigini ve %6.7°si 35
yas ve istiinde ilk gebeligini yasamustir. ilk gebelik yasama durumuna gore gebelerin HG
olma durumunda istatistiksel olarak farklilik tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.2)

HG tanili gebelerin %3.3’liniin ¢ocugu olmadigi, %36.7°sinin bir ¢ocugu oldugu,
%10.0’unun iki ¢ocugu oldugu gorilmektedir. Saglikli gebelerin %43.3’iliniin ¢ocugu
olmadig1, %36.7’sinin bir ¢ocugu oldugu, %16.7’sinin iki ¢ocugu oldugu ve %3.3’iliniin {i¢
cocugu oldugu belirlenmistir. Ailedeki ¢gocuk sayisina gore gebelerin HG olma durumunda

istatistiksel olarak farklilik tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.2)

HG tanili olan gebelerin %23.3’ii diisiik gebelik gecirirken saglikli gebelerin
%13.3’1i daha once diisiik gebelik gecirmistir. Diisiik yapma durumuna gore gebelerin HG
olma durumunda istatistiksel olarak farklilik tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.2)

Daha once diisiik gebelik gegiren katilimcilardan HG tanili olanlardan %85.7’si bir
diisiik gebelik ve %14.3’1 iki diisiik gebelik yapmistir. Saglikli gebelerden daha dnce
diisiik gebelik gecirenler ise bir defa diisiik gebelik yapmistir. Hem HG tamli hem de
saglikli gebelerin 6lii ¢ocuk durumu yasamadigi belirlenmistir. Diisiik yapma durumuna
gore gebelerin HG olma durumunda istatistiksel olarak farklhilik tespit edilmemistir
(p>0.05) (Tablo 4.2)

HG tanili gebelerin %?23.5’inde son iki gebelik arasindaki siire iki yildan az ve
%76.5’inde iki y1l ve tstiindedir. Saglikli gebelerin %21.1’inde son iki gebelik arasindaki

stire iki yildan az ve %78.9’unda iki yil ve iistiindedir. Son iki gebelik arasindaki siireye
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gore gebelerin HG olma durumunda istatistiksel olarak farklilik tespit edilmemistir
(p>0.05) (Tablo 4.2)

HG tamli gebelerin %66.7’si arastirma esnasindaki gebelikleri planli bir gebelik
oldugu belirlenirken iken saglikli gebelerin %80.0’1nin arastirma esnasindaki gebelikleri
planl bir gebeliktir. Planl bir gebelik olma durumuna gore gebelerin HG olma durumunda

istatistiksel olarak farklilik tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.2)

Tablo 4.2. Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore daha once yasadiklari gebelik durumlarinin

incelenmesi
HG (n=30) Saghkh (n=30)
S % S % P

Toplam gebelik sayisi
Bir 13 43.3 10 33.3
Iki 10 33.3 13 43.3
Ug 6 20.0 6 20.0 0.853
Dort 1 3.3 1 3.3
Tk gebelik yasi
19-25 yag 17 56.7 15 50.0
26-34 yas 12 40.0 13 43.3 0.777
35 yas listii 1 3.3 2 6.7
Ailedeki cocuk sayis1
Yok 16 53.3 13 43.3
Bir 11 36.7 11 36.7
Iki 3 10.0 ) 16.7 0.531
Ug 0 0.0 1 3.3
Diisiik yapma durumu
Evet 7 23.3 4 133
Hayir 23 76.7 26 86.7 0.317
Diisiik sayisi
Bir 6 85.7 4 100.0
Iki 1 14.3 0 0.0 1.000
Son iki gebelik aras siire
2 yildan az 4 23.5 4 21.1 1.000
2 yil ve daha fazla 13 76.5 15 78.9 '
Planh gebelik
Evet 20 66.7 24 80.0
Hayir 10 33.3 6 20.0 0.243

Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore gebelerin ¢alisma durumu ile ilgili
bilgi Tablo 4.3’te yer almaktadir. Buna gore, HG tanili gebelerin %46.7’sinin ve saglikli
gebelerin %66.7’sinin ¢alismakta oldugu saptanmustir. Calisma durumuna gore gebelerin
HG olma durumunda istatistiksel olarak farklilik tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.3)
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Calisan gebelerden HG tanili gebelerin %78.6’°s1 haftada bes giin, %21.4’1i haftada
alt1 giin calismakta ve saglikli gebelerin %40.0°1 haftada bes giin, %60.0’1 haftada alt1 giin
calismaktadir. Haftalik giin calisma sayisma gore gebelerin HG olma durumunda

istatistiksel olarak farklilik tespit edilmistir (p<<0.05) (Tablo 4.3)

Gilinde kag saat ¢alistiklar1 hakkinda degerlendirildiginde ise HG tanili gebelerden
%64.3’1i sekiz saat ve altinda ve %35.7’si giinde sekiz saatten fazla ¢alismaktadir. Saglikli
gebelerin ise %85.0’1 sekiz saat ve altinda ve %15.0’1 giinde sekiz saatten fazla
caligmaktadir. Giinliik ¢alisma siiresine gore gebelerin HG olma durumunda istatistiksel
olarak farklilik tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.3)

HG tamli gebelerden %21.4’ti mesaiye kalirken saglikli gebelerden de %15.0’1
mesaiye kalmaktadir. Mesaiye kalma durumuna gore gebelerin HG olma durumunda

istatistiksel olarak farklilik tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.3)

Tablo 4.3. Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gére gebelerin ¢alisma durumu

HG (n=30) Saghkl(n=30)
S % S % P

Cahsma durumu
Calistyor 14 46.7 20 66.7 0118
Calismiyor 16 53.3 10 33.3 '
Haftalik ¢calisma giin sayisi
5 glin 11 786 8 40.0 *
6 giin 3 21.4 12 60.0 0.026
Giinliik calisma siiresi
8 saat ve alt1 9 64.3 17 85.0 0.228
8 saatten fazla 5 357 3 15.0 '
Mesaiye kalma durumu
Evet 3 214 3 15.0
Hayir 11 78.6 17 85.0 0.672
Fazla ¢calisma siiresi
8 saat ve alt1 4 80.0 3 100.0 1.000
8 saatten fazla 1 200 O 0.0 '
"p<0,05

Gebelikte sagliklt ve HG olma durumuna gore gebelerin is ortamindaki durumlarina
ait bulgular Tablo 4.4’da yer almaktadir. Buna gore, calisgan HG tanili gebelerin
%85.7’sinin is ortamim stresli buldugu ve calisan saglikli gebelerin %75.0’inin is ortamini
stresli buldugu belirlenmistir. Gebelerin ig ortamini stresli bulma durumuna gore gebelerin

HG olma durumunda istatistiksel olarak farklilik tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.4).
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Calisan HG tanil1 gebelerden %85.7’si is yerinde, ¢evresinde yeterince sosyal destek,
yardim ve anlayis gordiiglinii diisiiniirken, ¢alisan saglikli gebelerin %95.0°1 is yerinde,
cevresinde yeterince sosyal destek, yardim ve anlayis gordiigiini distinmektedir.
Cevresinden yeterince sosyal destek, yardim ve anlayis gordiigiinii diistinme durumuna
gore gebelerin HG olma durumunda istatistiksel olarak farklilik tespit edilmemistir

(p>0.05) (Tablo 4.4).

Calisan HG tamli gebelerin  %64.3°i is yerinde {stlerinden yeterince
takdir/6vgii/odiill aldigim diisliniirken, c¢alisan saglikli gebelerin %65.0°1 is yerinde
iistlerinden yeterince takdir/ovgii/6diil aldigim diisiinmektedir. Ustlerinden yeterince
takdir/6vgii/odiill aldigim diistinme durumuna gore gebelerin HG olma durumunda

istatistiksel olarak farklilik tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Calisan HG tanili gebelerden %7.1°1 is yerinde mobbing veya duygusal zorbaliga
maruz kaldigini belirtirken, ¢alisan saglikli gebelerden is yerinde mobbing veya duygusal
zorbaliga maruz kaldigini belirten bulunmamaktadir. is yerinde mobbing veya duygusal
zorbalia maruz kaldigini belirtme durumuna gore gebelerin HG olma durumunda

istatistiksel olarak farklilik tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Calisan HG tanili gebelerin %64.3’1i ¢alisma ortamim rekabetgi bulurken, calisan
saglikli gebelerin %60.0’1 calisma ortamini rekabet¢i bulmaktadir. Calisma ortamini
rekabet¢i bulma durumuna gore gebelerin HG olma durumunda istatistiksel olarak farklilik

tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Calisan hem HG tanili gebelerin hem de saglikli gebelerin tamami is yerinde

yaptiklari caligmalarda bir deger tiretebildiklerini diigsiinmektedirler.
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Tablo 4.4. Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore gebelerin is ortamindaki durumlari

HG (n=14) Saghkh (n=20)

s % S % P
Is ortamim stresli bulma
Evet 12 85.7 15 75.0
Hayir 2 14.3 5 25.0 0.672
Is yerinde ve ¢cevresinde yeterince sosyal
destek ve yardim gorme
Evet 12 85.7 19 95.0
Hayir 2 14.3 1 5.0 0.555
is yerinde iistlerinden yeterince
takdir/ovgii/odiil alma
Evet 9 64.3 13 65.0
Hayir 5 35.7 7 35.0 1.000
Is ortaminda mobbing veya duygusal
zorbahga maruz kalma
Evet 1 7.1 0 0.0
Hayir 13 92.9 20 100.0 0.412
Calisma ortaminin rekabetci olma durumu
Evet 9 64.3 12 60.0 0.800
Hayir 5 35.7 8 40.0 '

4.2. Antropometrik Ozelliklere iliskin Bulgular

Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore gebelerin baslangic beden kiitle

indeksi (BKI) degerlerinin karsilastirilmasindan iliskin bulgular Tablo 4.5’te sunulmustur.

Buna gore, gebeligin baslangicindaki beden kiitle indeksi ortalamasina gore gebelerin HG
olma durumunda istatistiksel olarak farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).Gebelikte saglikli
ve HG olma durumuna gore gebelerin baglangic beden kiitle indeksi simiflandirmasinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi (p>0.05) tespit edilmistir. Gebelik
baglangicinda HG tanili gebelerin %13.3linlin zayif, %46.7°sinin normal, %26.7’sinin
fazla kilolu ve %13.3’liniin obez oldugu goriilmektedir. Gebelik baglangicinda saglikli
gebelerin %3.3’1 zayif, %53.3"1 normal, %36.7°si fazla kilolu ve %6.7°si obez’dir. (Tablo

4.5)
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Tablo 4.5. Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore gebelerin baslangic beden kiitle indeksi

degerlerinin karsilastirilmasi

HG (n =30) Saghkh (n = 30)

X £SS X =SS P
Baslangi¢c BKI (kg/m?) 25.21+4.24 25.64 +3.21 0.661
S % S %
Baslangic BKi
Simiflandirmasi
Zayif 4 13.3 1 3.3
Normal 14 46.7 16 53.3
Fazla kilolu 8 26.7 11 36.7 0.359
Obez 4 13.3 2 6.7

Gebelerin  HG olma durumuna gore agirlik kaybi yasama durumlarinin
farklilagmasina iligkin bulgular Tablo 4.6’de sunulmustur. HG tanili gebelerde agirlik
kaybr yasayanlarin oram %43.3 iken saglikli gebelerde agirlik kaybi yasayanlarin oram
%10.0’dur ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Agirlik kaybeden gebelerin agirlik kaybi ortalamasi 2.66+0.78 (X +SS) iken saglikli
gebelerin agirlik kaybi ortalamasi 1.77+0.40 (X +SS) olup bu fark istatistiksel olarak
anlamlhdir (p<0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Gebelerin HG olma durumuna gore agirlik kaybi yasama durumlart

HG (n =30) Saghkh (n = 30)
S % S % P
Agirhik Kayb:
Var 13 43.3 3 10.0 N
Yok 17 56.7 27 90.0 0.004
HG (n =13) Saghkh (n = 3)
Agirhk Kaybi X £SS X +SS 0.036"
Yasayan Gebeler 2.66+0.78 1.77+0.40
*p<0.05

4.3. Gebelerin Saghk Durumlarina iliskin Bulgular

Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore ilag kullanma durumunda farklilama
olup olmadig1 incelenmis ve sonuglar Tablo 4.7°de gosterilmistir. Gebelikte sagliklt ve HG
olma durumuna gore ilag kullanimi ve ek vitamin-mineral kullaniminin istatistiksel olarak

anlamli farklik gostermedigi (p>0.05) saptanmamistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore ilag kullanma durumu

_ Saghkh
HG (n =30) (n = 30) Toplam b
S % S % S %
Ilac kullanimm
Evet 8 26.7 5 16.7 13 21.7 0.347
Hayir 22 73.3 25 83.3 47 78.3 '
Ek vitamin- mineral
Evet 19 63.3 23 76.7 42 70.0 0.260
Hayir 11 36.7 7 23.3 18 30.0 '

Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore uyku aligkanligi durumu iliskin
sonuglar Tablo 4.8’de gosterilmistir. Saglikli ve HG gebelerin diizenli uyku aligkanhigi
olanlarin oranlarimin sirasi ile %83.3 ve %60.0 oldugu belirlenmis aradaki fark istatisitsel
olarak o6nemli bulunmusken (p<0.05), uyku siireleri arasinda istatistiksel bir fark

bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore uyku aligkanligina yonelik bulgular

HG (n = 30) Saghkl (n = 30)
S % S % P

Diizenli uyku ahskanhg:
Evet 18 60.0 25 83.3 *
Hayir 12 40.0 5 16.7 0.045
Giinliik uyku siiresi
8 saatten az 12 40.0 8 26.7
8 saat 9 30.0 9 30.0 0.466
8 saatten fazla 9 30.0 13 43.3
*p<0.05

Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore gebelerin kan bulgulari incelenmis ve
ortalama (X), standart sapma (SS), alt-iist degerleri Tablo 4.9°da sunulmustur. Gebelikte
saglikli ve HG olma durumuna gore plazma aglik glikoz degeri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi (p<0.05) tespit edilmistir. Saglikli gebelerde plazma aglik glikoz degeri
ortalamast 87.34+10.33 mg/dL ve HG tamili gebelerin plazma aglk glikoz degeri
96.99+11.84 mg/dL’dir. Saglikli gebelerin plazma aglik glikoz degerleri HG tamili
gebelerden daha yiiksektir (Tablo 4.9).

Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore albiimin degerleri istatistiksel olarak
anlaml farklilik gosterdigi (p<0.05) saptanmistir. HG tamili gebelerin albiimin degeri
ortalamasi1 3.58+0.14 g/dL ve saglikli gebelerin alblimin degeri ortalamasi 3.81+ 0.19
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g/dL belirlenmistir. HG tanili gebelerin albiimin degerleri saghikli gebelerden daha
diisiiktiir (Tablo 4.9).

Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna goére serum ferritin degerleri istatistiksel
olarak anlamli farklilik gbsterdigi (p<<0.05) belirlenmistir. Saglikli gebelerde serum ferritin
degeri ortalamasi 55.19+429.32 ng/mL ve HG tanili gebelerin serum ferritin degeri
ortalamasi 92.43 £23.83 ng/mL oldugu belirlenmistir. Saglikli gebelerin serrum ferritin
degerlerinin HG tanil1 gebelerden daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.9).

Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore TSH degerleri istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi (p<0.05) tespit edilmistir. Saglikli gebelerde TSH degeri
ortalamasi 1.76+0.71 uU/mL ve HG tanili gebelerin TSH degeri ortalamasi 1.294+0.98
ulU/mL oldugu belirlenmistir. Saglikli gebelerin TSH degerlerinin HG tanili gebelerden
daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4.9).

Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore iire degerleri istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi (p<0.05) belirlenmistir. Saglikli gebelerde iire degeri ortalamasi
14.79+2.61 mg/dL ve HG tanil1 gebelerin iire degeri ortalamasi1 16.16 £2.15 mg/dL oldugu
saptanmugstir. Saglikli gebelerin iire degerlerinin HG tanili gebelerden daha fazla oldugu

tespit edilmistir (Tablo 4.9).

Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore sodyum degerleri istatistiksel olarak
anlamli farklilk gosterdigi (p<0.05) saptanmustir. Saglikli gebelerde sodyum degeri
ortalamast 133.83+4.38 mmol/L ve HG tanili gebelerin sodyum degeri ortalamasi
137.82+1.87 mmol/L oldugu tespit edilmistir. Saglikli gebelerin sodyum degerlerinin HG
tanil1 gebelerden daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9).

Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore potasyum degerleri istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi (p<0.05) saptanmustir. Sagliklt gebelerde potasyum degeri
ortalamast 3.59+0.24 mmol/L ve HG tamli gebelerin potasyum degeri ortalamasi
3.88+0.26 mmol/L oldugu tespit edilmistir. Saglikli gebelerin potasyum degerlerinin HG
tanil1 gebelerden daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9).
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Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore kalsiyum degerleri istatistiksel olarak
anlaml farklilik gosterdigi (p<0.05) tespit edilmistir. Saglikli gebelerde kalsiyum degeri
ortalamasi 8.55£0.26 mmol/L. ve HG tamli gebelerin kalsiyum degeri ortalamasi1 8.75 +
0.23 mmol/L oldugu belirlenmistir. Saglikli gebelerin kalsiyum degerlerinin HG tanili
gebelerden daha fazla oldugu saptanmistir. Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore
kreatinin, AST, ALT, hemoglobin, hemotokrit degerleri istatistiksel olarak anlaml farklilik
gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Gebelikte saghkli ve HG olma durumuna gore gebelerin kan bulgusu parametrelerinin

incelenmesi
Kan Bulgusu _ HG (n = 30) ___ Saghkh (n =30) Referans
Parametreleri X +SS Alt Ust X +£SS Alt Ust Arahgi P
Plazma aglik glikozu 70-115 -
(mg/dL) 87.34£10.33 66.30  110.00 96.99+11.84 78.00  129.00 mg/dL 0.003
0.6-1.1
Kreatinin (mg/dL) 0.60+0.11 0.40 0.82 0.57+ 0.09 0.41 0.72 mg/dL 0.221
AST (U/ L) 15.02+3.66 8.96 25.00 15.06+ 2.46 11.00 20.10 0-31 U/L 0.959
ALT (U/L) 14.26+5.46 6.00 26.00 13.56+ 3.69 7.30 20.10 0-34 U/L 0.561
12-16
Hemoglobin (g/dL) 12.57£1.35 10.20 16.00 12.26+ 1.01 10.20 14.20 g/dL 0.317
- 0,
Hematokrit (%) 36.64+2.10 33.00 41.00 36.94+ 1.34 34.80 39.30 36-46 (%) 0.516
3.5-5.2 *
Albumin (g/dL) 3.58+0.14 3.30 3.90 3.81+ .19 3.54 4.30 gldL 0.000
.. 60-180 *
Serum Ferritin 55.19+9.32 15.00 122.00 92.43+23.83 33.00 146.00 0.000
mg/dL
(ng/mL)
.. 7.9-21 "
Ure(Serum/Plazma) 14.79+2.61 10.00 19.60 16.16+2.15 11.50 20.20 0.030
mg/dL
(mg/dL)
136-146 *
Sodyum(mmol/L) 133.83+0.38  125.00 141.00 137.82+1.87 134.00 141.00 mmol/L 0.000
Potasyum(mmol/L) 3.50:024 320 440  3.88£026 354 458 n?;;(flli 0.000"
Kalsiyum(mmol/L) 8.55+0.26 8.10 9.10 8.75+0.23 8.30 9.30 ?ni;iﬁf 0.003"
TSH(UU/ML) 1294098 035 522 1.76£0.71 0.72 340 %S?:LS 0.002"
211-911
Vitamin B12 (pg/ml) 237.93+82.40 152.00 445.00 268.43+104.86 130.00 585.00 ng/ml 0.228
*p<0.05

Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore gebelerin idrar bulgulart incelenmis
ve sonuclar Tablo 4.10’da sunulmustur. HG tanil1 gebelerin %3.3’linde idrarda glukoz
pozitif ve saglikli gebelerin %3.3’linde idrarda glukoz pozitif ¢iktig1 goriilmektedir. HG
tanil1 gebelerin %3.3’linde idrarda askorbik asit pozitif olarak saptanirken, saglikli
gebelerde idrarda askorbik asit pozitif gebe bulunmamaktadir. Hem HG tanili gebelerin

hem de saglikli gebelerin idrarda bilirubin ve 16kosit pozitif bulgusu saptanmamistir. HG
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tanil1 gebelerin hepsinde idrarda protein negatif saptanirken, saglikli gebelerin %3.3 {inde
idrarda protein pozitiftir. Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna goére gebelerin idrar
bulgusu sonuglarinda glukoz, askorbik asit, protein degerlerinin istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermedigi (p>0.05) tespit edilmistir (Tablo 4.10).

HG tamli gebelerin %60.0’inda idrarda keton pozitif tespit edilmisken, saglikli
gebelerin  hepsinde idrarda keton degeri negatif tespit edilmistir ve bu farkliligin

istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore gebelerin idrar bulgusu parametrelerinin

incelenmesi
. . HG (n = 30) Saghkl (n = 30)
Idrar Bulgusu Parametreleri S % S % p
Glukoz(uU/ml)
Pozitif 1 3.3 1 3.3
Negatif 29 96.7 29 96.7 1.000
Askorbik Asit (AA) (mg/dL)
Pozitif 1 3.3 0 0.0
Negatif 29 96.7 30 100.0 1.000
Negatif 30 100.0 30 100.0
Keton (mmol/L)
Pozitif 18 60.0 0 0.0 *
Negatif 12 40.0 30 100.0 0.000
Protein(g/L)
Pozitif 0 0.0 1 3.3
Negatif 30 100.0 29 96.7 1.000
"p<0.05

4.4. Beslenme Aliskanliklarma iliskin Bulgular

Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore diyet yapma ve saglikli beslenme
durumu ile ilgili sonuglar Tablo 4.11°de gosterilmistir HG tanili gebelerden %6.7 sinin
giinde 500 -1000 ml arasinda, %33.3’iiniin 1000-1500 ml arasinda, %40.0’1nin 1500-2000
ml arasinda ve %20.0’min 2000 ml ve {stii su i¢tigi goriilmektedir. Saglikli gebelerin ise
%3.3’tintin 500-1000 ml arasinda, %?20’sinin 1000-1500 ml arasinda %43.3’tintin 1500-
2000 ml arasinda ve %33.3’tiniin 2000 ml ve sti su igtigi goriilmektedir. Gebelikte
saglikli ve HG olma durumuna gore su tiiketimlerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi (p>0.05) belirlenmistir (Tablo 4.11).
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HG tanili gebelerin %26.7°s1 gebelik siiresinde beslenme konusunda bilgi aldigim
belirtirken, saglikli gebelerin %40.0°1 gebelik siiresince beslenme konusunda bilgi aldigini
ifade etmistir. Gebelik siiresince beslenme konusunda bilgi aldigimi belirten HG tanili
gebelerin @ %25.01  bilgiyi  diyetisyenden, %25.0’1  doktordan, %25.0"1
gazete/kitap/dergi/medya/televizyondan ve %25.0’1 yakinlarindan aldigini ifade etmistir.
Gebelik siiresince beslenme konusunda bilgi aldigini belirten saglikli gebelerin %16.7’si
bilgiyi diyetisyenden, %25.0°1 doktordan, %41.7°1 gazete/kitap/dergi/medya/televizyondan
ve %16.7’si yakinlarindan aldigim belirtmistir. Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna
gore beslenme egitimi alma durumlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi

(p>0.05) belirlenmistir (Tablo 4.11).

HG tanmil1 gebelerin %30.0°1 ve saglikli gebelerin %36.7’s1 diyet uyguladiklarini ifade
etmiglerdir. HG tanili gebelerin %26.7’sinin zayiflama diyeti ve %3.3’iinlin saglikl
beslenmeye yoOnelik bir diyet uyguladigi goriiliirken, saglikli gebelerin %33.4’{liniin
ayiflama diyeti ve %3.3’linlin saglikli beslenmeye yoOnelik bir diyet uyguladig
belirlenmistir. Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore diyet uygulama durumlarimn

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi (p>0.05) belirlenmistir (Tablo 4.11).

Calisma grubundaki HG tanili gebelerin %40.0’1nin gece yeme aligkanliginin
olmadig1 ve saghkli gebelerin %60.0’1min gece yeme aligkanligi olmadigi saptanmustir.
Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore gece yemek yeme aliskanligi olma
durumlarinin istatistiksel olarak anlamli farklhilik gostermedigi (p>0.05) belirlenmistir

(Tablo 4.11).

Calisma grubundaki HG tanili gebelerin %356.7°si saglikli beslenme takintisi
oldugunu diisiinmemekte ve saglikli gebelerden %46.7°s1 saglikli beslenme takintisi
oldugunu diisiinmemektedir. Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore saglikli
beslenme konusunda takintili olma durumlarimin istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi (p>0.05) belirlenmistir (Tablo 4.11).

HG tanili gebelerden %480.0’1m1 c¢alistig1 ortamda zayif/fit goriinme baskisi
hissetmedigini ve saglikli gebelerden %83.3’1 ¢alistig1 ortamda zayif/fit goriinme baskisi

hissetmedigini ifade etmistir. Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore zayif ve fit
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goriinme baskis1 durumlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi (p>0.05)

belirlenmistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore diyet yapma ve beslenme aligkanlig

HG Saghkh
(n=130) (n=30) p
S % S %
Giinliik su tiiketimi
500-1000 ml 2 6.7 1 3.3
1000-1500 ml 10 33.3 6 20.0 0.493
1500-2000 ml 12 40.0 13 43.3 ’
2000 ml ve stii 6 20.0 10 33.3
Gebelikte beslenme egitimi alma durumu
Evet 8 26.7 12 40.0 0.273
Hayir 22 73.3 18 60.0 '
Beslenme egitimi alanlarin bilgi kaynagi
Diyetisyen 2 25.0 2 16.7
Doktor 2 25.0 3 25.0 0.867
Gazete, kitap, dergi, medya, televizyon 2 25.0 5 41.7 ’
Yakimlarimdan 2 25.0 2 16.7
Diyet uygulama durumu ve diyet tiirii
Diyet yapmiyor 21 70.0 19 63.3
Zayiflama diyeti 8 26.7 10 334 0.851
Saglikli beslenmeye yonelik bir diyet 1 3.3 1 3.3 '
Gece yeme aligkanhgi durumu
Evet 3 10.0 1 3.3
Hay1r 12 40.0 8 60.0 0.238
Bazen 15 50.0 11 36.7
Saghkh beslenme konusunda takintili olma durumu
Evet 1 3.3 3 10.0
Hay1r 17 56.7 14 46.7  0.502
Bazen 12 40.0 13 43.3
Zayif ve fit goriinme baskisi
Evet 3 10.0 0 0.0
Hay1r 24 80.0 25 83.3  0.096
Bazen 3 10.0 5 16.7

Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore stresle miicadele durumu ve yemek
yeme 6giinlerini nerede yedikleri incelenmis ve sonuglar Tablo 4.12’de sunulmustur. Buna
gore, HG tamil1 gebelerin %43.3°1l gilinde iki ana 6glin ve %56.7’si giinde {i¢ ana 6giin
yediklerini belirtmislerdir. Saglikli gebelerin ise %33.3’1 giinde iki ana 6giin, %63.4’1 {i¢
ana 0giin ve %3.3’1 giinde dort ana 6g8iin yedikleri belirlenmistir. Gebelikte saglikli ve HG
olma durumuna gore ana 0giin sayilarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi

(p>0.05) saptanmustir (Tablo 4.12).

HG tanili gebelerin 16.7°si ara 6giin yemediklerini, %40.0°1 bir defa ara 6glin
yediklerini, %36.7’s1 giinde iki defa ara 6giin yediklerini, %13.3’1i giinde ii¢ defa ara 6giin
yediklerini ve %3.3’1 giinde dort defa ara 0giin yediklerini belirtmislerdir. Saglikli
gebelerin ise %13.3’l ara 0giin yemediklerini, %26.7’si giinde bir defa ara 6giin

yediklerini, %30.0’1 giinde iki defa ara 6giin yediklerini, %23.3’{ glinde ii¢ defa ara 6giin
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yedikleri ve %6.7’si glinde dort defa ara 6giin yediklerini ifade etmislerdir. Gebelikte
saglikli ve HG olma durumuna gore ara 6giin sayilarinin istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermedigi (p>0.05) saptanmustir (Tablo 4.12).

Calisma grubundaki HG tanili gebelerden %16.7’sinin 6gilin atlamadig1 ve saghkli
gebelerden %30.0’min 6glin atlamadiklar1 saptanmistir. Gebelikte saglikli ve HG olma
durumuna goére ana Ogiin atlama durumlarimin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi (p>0.05) saptanmistir. Ogiin atladigim belirten HG tanil1 gebelerden %16.0°1
sabah, %28.0’1 6gle %4.0’1i aksam ve %52.0’1 ara 6gilinii atladiklarini ifade etmislerdir.
Ogiin atladigim ifade eden saglikli gebelerin ise %23.8’i sabah, %19.0’1 6gle, %9.5%i
aksam ve %47.6’s1 ara 6giinii atladigim belirtmistir. Ogiin atlayan HG tanili gebelerden
%4.0’l 6giin atlama nedenini kilo alma istemedigi i¢in, %12.0’si zaman yetersizligi,
%36.0°s1 caninin istememesi, %4.0’4 hazirlanmadigi i¢in, %?20.0’si sabahlar geg
kalktigindan ve %24.0’ii ahskanh§1 olmadig1 seklinde ifade etmistir. Ogiin atlayan saglikli
gebelerden 9%9.5°1 6glin atlamama nedenini kilo almak istemedigi i¢in, %4.8’1 zaman
yetersizliginden, %?23.8’1 caninin istememesinden, %4.8’1 hazirlanmadigindan, %14.3’i
sabahlar1 ge¢ kalktigi i¢in ve %42.9’u aliskanligi olmadigindan kaynaklandigim
belirtmistir (Tablo 4.12).

HG tanil1 gebelerin %46.7’sinin stresle miicadele etmeye calisirken yemeklerden
yardim almadiklar1 ve saglikli gebelerin %40.0’min stresle miicadele etmeye ¢alisirken
yemeklerden yardim almadiklar belirlenmistir. Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna
gore stresle miicadele etmeye calisirken yardim alma durumlarinin istatistiksel olarak

anlamli farklilhik gostermedigi (p>0.05) saptanmistir (Tablo 4.12).

HG tanil1 gebelerden %33.3’1iniin hafta i¢i sabah 6giiniinii igyerinde, %63.3 linlin
hafta i¢i sabah 6giinlinii evde ve %3.3’1i hafta i¢i sabah 6glniinii disarida yemektedir.
Saglikli gebelerden %50.0°1 hafta i¢i sabah 6giiniinii igsyerinde ve %50.0°1 hafta i¢i sabah
ogiiniinii evde yemektedir (Tablo 4.12).

HG tanili gebelerden %53.31 hafta i¢i 6gle 6gliniinii isyerinde ve %46.7’s1 hafta i¢i
ogle ogiiniinii evde yemektedir. Saglikli gebelerden %66.7’s1 hafta i¢ci 6gle G6giiniinil
igsyerinde, %30.0’u hafta i¢i 6gle 6giiniinii evde ve %3.3’1 hafta i¢i 6gle 6giiniinii disarida

yemektedir (Tablo 4.12).
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Hem HG tanili gebelerin tamami hem de saglikli gebelerin tamami hafta i¢i aksam
oglnilinii genel olarak evde yediklerini belirtmislerdir. HG tamili gebelerden %6.7’si hafta
sonu sabah Ogiiniinii igyerinde ve %80.0°1 hafta sonu sabah G6giiniinii evde ve %13.3’1
hafta sonu sabah o6giinlinii disarida yemektedir. Saglikli gebelerden %6.7’si hafta sonu
sabah 6gliniinii igyerinde ve %70.0’1 hafta sonu sabah 6glinlinii evde ve %?23.3’1 hafta
sonu sabah 6giiniinii disarida yemektedir. HG tamili gebelerden %70.0°1 hafta sonu 6gle
Ogliniinii evde ve %30.0’1 hafta sonu 6gle Ogiliniinii disarida yemektedir. Saglikl
gebelerden %6.7°s1 hafta sonu 0gle Ogiinlinii isyerinde ve %76.7’°si hafta sonu 06gle
oglinlinii evde ve %16.7’s1 hafta sonu 0gle 6giliniinii disarida yemektedir. HG tanili
gebelerden %66.7°s1 hafta sonu aksam ogiinlinii evde ve %33.3’li hafta sonu aksam
oglinlinii disarida yemektedir. HG tanili gebelerden %60.0°1 hafta sonu aksam 6giiniinii

evde ve %40.0°1 hafta sonu aksam 6giiniinii disarida yemektedir.

Tablo 4.12. Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore yemek yeme diizenleri

HG Saghkh
(n=30) (n=30) p
S % S %

Giinliik 6giin sayis1

2 defa 13 433 10 333

3 defa 17 56.7 19 634 0.435
4 defa 0 00 1 33

Giinliik ara 6giin sayis1

Hig 5 167 4 133

1 defa 12 400 8 26.7

2 defa 8 367 9 300 0.709
3defa 4 133 7 233

4 defa 1 33 2 67

Ogiin atlama durumu

Evet 13 433 1 366

Hay1r 5 167 9 30.0 0.474
Bazen 12 400 0 333

Atlanilan 6giin

Sabah 4 160 5 238

Ogle 17 280 4 19.0

Aksam 1 40 2 95 0.723
Ara 0 8iin 13 52.0 10 476

Ogiin atlama nedeni

Kilo almak istemedigi i¢in 1 40 2 95

Zaman Yetersizligi 3 120 1 438

Canim istemiyor. istahsiz 9 360 5 238 0.653
Hazirlanmadig1 i¢in 1 40 1 438 '
Sabahlar1 ge¢ kalkiyor 5 200 3 143

Aliskanlig1 yok 6 240 9 429

Stresle miicadele ederken yemeklerden yardim alma durumu

Evet 3 100 1 33

Hay1r 14 46.7 12 40.0 0.420
Bazen 13 433 17 56.7

Ogiin aralarinda yemek yeme durumu

Evet 19 63.3 23 76.7

Hay1r 3 100 1 33 0.424
Bazen 8 267 6 200
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4.5. Gebelerin Bulant1 ve Kusma Yasama Diizeylerine iliskin Bulgular

Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gére Rhodes Bulanti ve Kusma Indeksi
(RBKI) puanlariin karsilastirilmasina iliskin sonuglar Tablo 4.13’te sunulmustur. Buna
gore, gebelikte saghkli ve HG olma durumuna goére Rhodes Bulanti ve Kusma Indeksi
degerlerinin istatistiksel olarak anlaml farklilik gdsterdigi (p<0.05) goriilmektedir. HG
taml1 gebelerin RBKI ortalamasi 30.03 + 320 (X£SS) ve saghkh gebelerin RBKI
ortalamas1 9.83 + 2.46 (X +£SS)’tiir. HG tamil1 gebelerin RBKI ortalamasi saglikli gebelerin
RBKI ortalamasindan daha yiiksektir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gére Rhodes Bulanti ve Kusma indeksi (RBKI)

puanlarinin karsilagtirilmasi

HG (n = 30) Saghikh (n = 30)
X £SS X £SS p
RBKi 30.03 £ 3.20 0.83 + 2.46 0.000"

“p<0.05

Rhodes Bulanti ve Kusma Indeksi (RBKI) puanlari ile agirlik degisimi arasindaki
iligkinin incelenmesine yonelik sonuglar Tablo 4.14’te gosterilmistir. Buna gore, Rhodes
Bulant1 ve Kusma Indeksi (RBKI) puanlari ile agirlik degisimi arasinda negatif yonlii orta
diizeyde istatistiksel olarak anlaml bir iligki (r = -0.380, p<0.05) oldugu tespit edilmistir.
Buna gore, agirlik kaybi artikga gebelerin bulanti diizeylerinin arttig1 sdylenebilir (Tablo
4.14).

Tablo 4.14. Gebelerin RBKI puanlart ile agirhik degisimi arasindaki iliskinin incelenmesine yonelik

korelasyon analizi sonuglart

Agirhik degisimi
. r -0.380
RKBI 0 0.003"

*p<0.05

Rhodes Bulant1 ve Kusma Indeksi toplam puam 8 olan gebelerde semptom yok, 9-18
olanlar hafif diizeyde bulanti, 19-32 olanlar orta diizeyde bulanti, 33-40 agir diizeyde
bulant1 kusma olarak degerlendirilmektedir. Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore
gebelerin RBKI puanlamasina gore belirlenen bulanti kusma durumlarina iliskin sonuglar

Tablo 4.15’te sunulmustur. Buna gore, saglikli ve HG tanili gebelerin bulanti kusma
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diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0.05) goriilmektedir. HG
tanil1 gebelerin ¢gogunlugunun (%83.3) orta diizeyde bulant1 yasadig1 belirlenirken, saglikli
gebelerin ¢ogunlugunda (%76.6) hafif diizeyde bulanti semptomu gosterdigi saptanmustir
(Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore gebelerin RBKI puanlamasina gore belirlenen

bulant1 kusma durumlari

HG Saghkl

Bulanti-Kusma Durumu (n =30) (n=230) Toplam P

S % S % S %
Semptom yok 0 0.0 5 16.7 5 8.3
Hafif diizeyde bulant1 0 0.0 23 76.6 23 38.3 0.000"
Orta diizey bulant1 25 83.3 2 6.7 27 45.0 '
Agir diizeyde bulanti 5 16.7 0 0.0 5 8.3
*p<0.05

HG tanih ve saglikli gebelerin yaslarma gére RBKI puanlamasina gére belirlenen
bulant1 kusma durumlari incelenmis ve sonuglar Tablo 4.16’da sunulmustur. Buna gore,
HG tanil1 grupta ve de saglikli grupta gebelerin yaslarina gore bulanti kusma diizeylerinin

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi (p>0.05) goriilmektedir.

Tablo 4.16. HG tanili ve saglikli gebelerin yaslarina gére RBKI puanlamasina gore belirlenen bulant: kusma

durumlan

Yas Gruplan

18-25 yas 26-34 yas 35-40 yas Toplam
S % S % S % S %

Bulanti-Kusma Durumu

HG (n =30)

Semptom yok 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00

Hafif diizeyde bulant1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.606
Orta diizeyde bulanti 1 8.6 2 857 2 0.0 5 833 7
Agir diizeyde bulanti 0 1.4 2 143 0 0.0 5 6.7

Saghkli (n = 30)

Semptom yok 0 3.6 0 588 1 500 8 0.0

Hafif diizeyde bulant1 4 6.4 7 412 1 500 2 00 0.929
Orta diizeyde bulanti 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 '
Agir diizeyde bulant1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Gebelerin 6giin atlama durumuna gére RBKI puanlamasina gére belirlenen kusma
durumlarinin farklilagma durumuna ilsiskin sonuglar Tablo 4.17°de sunulmustur. Buna

gore, HG olan gebelerde ve saglikli gebelerde 6giin atlama durumuna goére gebelerin RKBI
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puanlamasi ile belirlenen kusma diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi (p>0.05) saptanmistir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Gebelerin 6giin atlama durumuna gére RBKI puanlamasina gore belirlenen kusma durumlart

Ogiin Atlama Durumu

Evet Hayir Bazen Toplam p
Bulanti-Kusma Durumu

S % S % S % S %

HG (n =30)

Orta diizeyde bulant1 kusma 11 846 4 800 10 833 25 833 1000
Agir diizeyde bulanti kusma 2 154 1 200 2 167 5 16.7

Saghkl (n = 30)

Septom yok 1 91 3 333 1 100 5 167

Hafif diizeyde bulanti kusma 8 727 6 667 9 900 23 76.7 0.178
Orta diizeyde bulant1 kusma 2 182 0 0.0 0 0.0 2 6.7

Gebelerin diizenli uyku uyuma durumuna gére RBKI puanlamasina gére belirlenen
kusma durumlarinin farklilasmasinin incelenmesine iliskin sonucglar Tablo 4.18’de
sunulmustur. Buna gore, HG olan gebelerde diizenli uyku uyuma durumuna gore gebelerin
RKBI puanlamasi ile belirlenen kusma diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi (p>0.05) belirlenmistir. Saglikli gebelerde diizenli uyku uyuma durumuna
gore gebelerin RKBI puanlamas: ile belirlenen kusma diizeylerinin istatistiksel olarak

anlamli farklilik gosterdigi (p<0.05) saptanmistir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Gebelerin diizenli uyku uyuma durumuna goére RBKI puanlamasma gore belirlenen kusma

durumlar

Diizenli Uyku Uyuma

Evet Hayir Toplam

Bulanti-Kusma Durumu S % S % S %

HG (n = 30)

Orta diizeyde bulant1 kusma 15 833 10 833 25 833 1.000
Agir diizeyde bulant1 kusma 3 16.7 2 16.7 5 16.7 '
Saghkh (n = 30)

Septom yok 2 8.0 3 600 5 167

Hafif diizeyde bulant1 kusma 21 840 2 400 23 76.6 0.035"
Orta diizeyde bulant1 kusma 2 8.0 0 0.0 2 6.7 '
Agir diizeyde bulant1 kusma 0 0.0 0 0.0 0 0.0

*p<0.05
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4.6. Gebelerin Enerji ve Besin Tiiketim Sikliklarma iliskin Bulgular

Gebelerde HG tanili olma ve saglikli olma durumuna gore enerji ve makro besin
ogeleri, tiikketim ortalama (X)), standart sapma(SS), alt ve iist degerleri Tablo 4.19°da
sunulmustur. Buna gore, gebelerin HG olma durumlarina gore enerji (kkal), karbonhidrat
(9), karbonhidrat (%), protein (g), protein (%), bitkisel protein (g), yag (g), yag (%),
doymus yag (g), tekli doymamis yag (g), coklu doymamis yag (g), kolesterol (mg), omega-
3 (g) ve omega-6 (g) tiketimlerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi
(p>0.05) goriilmektedir. Gebelerin HG olma durumlarina gore diyet lifi, ¢6ziiniir posa ve
¢Oziinmez posa tiiketimleri ise istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05).
Saglikli gebelerin diyet posasi ortalamasi1 21.51+4.54 g, ¢coziiniir posa ortalamasi 5.314+0.91
g ve ¢Oziinmez posa tliketimlerinin ortalamasinin 15.16+3.67 g oldugu belirlenmistir. HG
tanil1 gebelerin diyet posasi ortalamasi 18.21+3.52 g, ¢6ziiniir posa ortalamas1 4.83+0.73 g
ve c¢ozlinmez posa tiiketimlerinin ortalamasinin 12.2843.02 g oldugu saptanmigtir.
Ortalamalar incelendiginde saglikli gebelerin diyet posasi, ¢oziiniir posa ve ¢dziinmez posa

tiiketimlerinin HG olan gebelerden daha fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.19. Gebelerde HG tanili olma ve saglikli olma durumuna gére enerji ve makro besin Ogeleri,

tiiketim ortalama (X), standart sapma(SS), alt ve iist degerleri

Enerji ve Makro HG (n=30) Saghkh (n = 30)

Besin Ogeleri X+SS Alt Ust X+SS Alt Ust P
Enerji (kkal) 1811.204190.42 1481.26 2219.44 1898.74+295.93 1210.34 244223 0.178
Karbonhidrat (g) 179.22430.81  123.83 244.05 186.92+33.61 117.24 24625  0.359
Karbonhidrat (%) 40374512 3300 5100 40474588 2800 50.00  0.944
Protein (g) 60.1747.85 3834  77.65  64.09£12.43 3243 9716  0.149
Protein (%) 13.57+1.38 1000  16.00 13.87¢1.80  10.00  18.00  0.471
Bitkisel protein (g) 28.14+4.41 20.39 36.81 30.29+5.15 20.03 42.44 0.089
Yag (g) 94.01+13.55  61.94 123.39  98.44+23.08 4897 152.88  0.368
Yag (%) 46204526 3500 56.00  45.70+635 3500 56.00  0.741
Doymus yag (g) 37.044633 2222 4878 38584948 2209  57.03  0.462
gjgl(‘g‘;oymamls 38.95+8.36 2584  62.88 40431289 1548 7477  0.600
S;’gg)doymamls 11.7645.82 563 2675 13.05+5.56 552 2474  0.384
Kolesterol (mg) 318.67488.37 189.33 607.79 330.77+157.70 168.73 1053.05 0.848
Omega-3 (g) 1.77£1.17 0.67 5.08 2.04+1.10 0.61 4.36 0.358
Omega-6 (g) 9.78+4.69 469 2153 10.81+4.50 467 2049 0385
Diyet Posast (g) 182143.52 1359 2631  21.51+4.54 1332 3015 0.003"
Céziiniir Posa (g) 4.83+0.73 360 628 5.3140.91 344 692 0029

Coziinmez Posa (g) 12.28+3.02 8.09 19.43 15.16£3.67 8.95 21.81 0.002"

*p<0.05
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Gebelerde HG tamili olma ve saglikli olma durumuna gore giinlik mikro besin
ogeleri alimlarinin ortalama (X), standart sapma (SS), ve Diyetle Referans Alim Diizeyleri
(DRI) incelenmis ve sonuglar Tablo 4.20’de sunulmustur. Buna gore, gebelerin HG olma
durumlarina gére A vitamini, B1 vitamini, B12 vitamini, C vitamini, D vitamini, E
vitamini, K vitamini, sodyum, kalsiyum ve ¢inko tiiketimlerinin istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedigi (p>0.05) goriilmektedir. Gebelerin HG olma durumlarina gére B2
vitamini, B3 vitamini, B6 vitamini, folat, potasyum, magnezyum, fosfor ve demir
tiiketimleri ise istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05).Ortalamalar
incelendiginde saglikli gebelerin B2 vitamini, B3 vitamini, B6 vitamini, folat, potasyum,
magnezyum, fosfor ve demir tiiketimlerinin HG olan gebelerden daha fazla oldugu

goriilmektedir (Tablo 4.20).

Gebelerin mikro besin 6gesi alimlar1t DRI Onerilerine gore degerlendiridiginde HG
tanili gebelerin B1 vitamini (mg), B6 vitamini (mg), Folat (ug), D vitamini (ng), K
vitamini (mg), Potasyum (mg), Demir (mg) alim diizeylerinin yetersiz; B2 vitamini (mg),
B3 vitamini (mg), C vitamini (mg), E vitamini (mg), Kalsiyum (mg), Magnezyum (mg),
Cinko (mg) alim diizeylerinin yeterli ve A vitamini (ng), B12 vitamini (ng), Fosfor (mg)

alim diizeylerinin fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.20).

Gebelerin mikro besin Ogesi alimlart DRI onerilerine gore degerlendiridiginde
saglikli gebelerin B1 vitamini (mg), B6 vitamini (mg), Folat (ug), D vitamini (ng), K
vitamini (mg), Potasyum (mg), Demir (mg) alim diizeylerinin yetersiz; B2 vitamini (mg),
C vitamini (mg), E vitamini (mg), Kalsiyum (mg), Magnezyum (mg), Cinko (mg) alim
diizeylerinin yeterli ve A vitamini (ng), B3 vitamini (mg), B12 vitamini (pg), Fosfor (mg)

alim diizeylerinin fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.20).
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Tablo 4.20. Gebelerde HG tanili olma ve saglikli olma durumuna gore giinliik mikro besin dgeleri tiiketim

ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve iist degerleri ve Diyetle Referans Alim Diizeyi (DRI)

degerleri
Mi!§r0 Besin s HG (n = 30) - Saghikh (n = 30) p
& 1 0, o,
Ogeleri (alt-iist) Karsilama (%) X+SS Karsilama (%)
- 1055.02+231.87 137.01 1160.305208.33 150.69 0.069
A vitamini (png)  (638.87-1503.74) (807.72-1585.32)
B1 vitamini (mg) 0.74+0.13 52.87 0.89+0.15 63.57 0.000"
g (0.56-1.04) (0.55-1.14)
89.56 1.40+0.37 100.12 0.041*
B2 vitamini (mg) (528?;;’72% (0.61-2.75)
B3 vitamini (mg) 21 20£3:81 117.77 23.96+4.64 133.13 0.013"
9 (11.59-30.32) (12.68-32.35)
B6 vitamini 0.91+0.18 47.81 1.06+0.25 55.75 0.010*
(mg) (0.65-1.35) (0.64-1.71)
B12 vitamini 4.29+1.48 164.97 (‘1- o 5’19) 168.34 0.831
(1ng) (1.76-6.97) e
Folat (ug) 236.96+33.88 39.49 264.01+40.60 44.00 0.007*
olatineg (187.38-318.79) (176.97-337.46)
82.45 77.01£13.56 9059 0.114
C vitamini (mg) (Zs?. '3?5931)98%%) (47.71-104.47)
D vitamini (ug) 1.48+0.43 9.89 1.55+0.83 10.32 0.712
vita He (0.94-2.99) (0.88-5.40)
— 11.68+2.94 77.82 12.73+3.92 84.89 0.241
Evitamini (mg) 5 69.1851) (7.10-24.03)
K vitamini (ug) 47.99+11.59 53.32 51.85+10.87 57.60 0.190
HE (30.85-71.65) (36.79-73.19)
1728.60+307.25 115.24 1745.94+316.91 116.39 0.830
Sodyum (mg) (1067.66- (1036.18-
2312.34) 2362.31)
1828.58+198.89 38.91 2077.00+£322.19 44.19 0.001*
Potasyum (mg) (1526.35- (1363.26-
2286.40) 2871.51)
Kalsiyum (mg) /7077413735 77.98 834.88+186.73 83.50 0.198
Y 9 (493.23-1011.71) (477.56-1317.20)
Magnezyum 255.33+36.19 72.60 296.14+45.66 84.22 0.001"
(mg) (185.52-368.50) (203.59-379.67)
Fosfor (mg) 946.90+129.44 135.27 1081.54+201.88 154.50 0.002"
g (627.94-1158.80) (546.77-1661.56)
Demir (mg) 8.37+1.43 31.01 9.45+1.69 35.01 0.010*
g (5.30-11.82) (6.25-13.30)
Cinko (mg) 10.46+2.47 95.13 11.30+2.93 102.72 0.237
£ (5.09-15.68) (5.12-17.14)
“p<0.05
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5. TARTISMA

Beslenmenin saglikli yasam icin vazgecilmezleri arasinda oldugu bilinen bir
gercektir. Toplumlarin gelismislik diizeylerinin de gostergesi olan yeterli ve dengeli
beslenme karsilanmadiginda 6nemli bir halk saglig1 sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Dejeneratif
birgok hastaligin 6nemli sebeplerinden biri yetersiz ve dengesi beslenmedir. Saglig
olumsuz etkileyen bu durum yasam kalitesi iizerinde olumsuz bir etki olusturmaktadir.
Gebelik doneminde anne adayinin kalitesiz beslenmesi anne ve ¢ocuk sagligi iizerinde

normal bireylere nazaran daha olumsuz etkileri olmaktadir (96).

Az gelismis toplumlarda yetersiz ve dengesiz beslenme Onemli bir halk sagligi
sorunu iken, gelismis toplumlarda asir1 ve dengesiz beslenme bir¢ok dejeneratif
hastaliklara zemin hazirlamakta, yasam kalitesini digiirmektedir. Gebelik doneminde
beslenme, birgok etmenle beraber anne ve bebek sagligini etkileyen 6nemli bir faktdr olup

iizerinde dnemle durulmasi gerekmektedir (97).

Kadinin, gebelikteki agirlik artisi bebegin dogum agirhigini ve saghgm etkiler;
gebelik Oncesinde ve gebelikte yetersiz ve dengesiz beslenme bebegin diisik dogum

agirlikli dogmasinin 6nemli nedenlerinden biridir (98-102).

Gebelikte yas araligt onemli bir olgudur. Yapilan arasgtirmalar HG tanis1 almis
gebeler ile saglikli gebeler arasinda yas degiskeni agisindan anlamli farklilik gériilmezken
(103) bazi galigsmalarda erken yasta gebelik yasayan kadinlarda daha ¢ok HG tanisi ile
karsilasildigim ortaya koymustur (104). Gebelik araliginin azalmasi ve ilk gebelik yasinin
diisiik olmas1 dogacak bebegin dogum agirlig1 ve annenin sagligina etkileri bilinmekte
olup, ozellikle 12 aydan sik aralikla gebe kalmak anne ve bebegin sagligi acisindan risk
teskil etmektedir. Bu ¢alisma da HG tanili gebelerin %56.7’si, 19-25 yas araliginda ilk
gebeligini yasadigini, %40°1, 25-34 yas araliginda ilk gebeligini yasadigini ve %3.3°1, 35
yas ve Ustiinde ilk gebeligini yasadig1 saptanmistir. HG tanist agisindan ilk gebelik yasinin
onemli diizeyde farklilik olusturmadigi ve gebelik araliginin da HG iizerinde 6nemli bir

etkisi olmadigi belirlenmistir.

Gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun sigara (%96.7) ve alkolii (%83.3) daha &nce
kullanmadiklar1 belirlenmisken Akan (105) tarafindan yapilan ¢alismada gebelerin (%42.0)
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daha once sigara kullanmadigi, bu arastirma ile paralel olarak da (%83.8) daha once alkol
kullanmadig1 belirlenmistir. Bu c¢alismada HG tanili gebelerin  %6.7’sinin  sigara
kullanimin gebelikle birlikte biraktig1 ve saglikli gebelerin %20.0’sinin sigara kullanimim
gebelikle birlikte biraktigi goriilmektedir. Hem HG tanili gebeler hem de saglikli gebeler
gebelikleri esnasinda sigara kullanmamaktadir. HG tamili gebelerden%3.3’ii alkol
kullannmin1 gebelikle birlikte biraktigi belirlenirken saglikli gebelerden %6.7’si alkol
kullannmin1 gebelikle birlikte biraktigi ve 9%3.3°t gebelikten Once alkolii biraktig
belirlenmistir. Hem HG tanili gebeler hem de saglikli gebeler gebelikleri esnasinda alkol

kullanan bulunmamaktadir.

Gebelerin gebelik 6ncesinde her hangi bir bilinen kronik hastaligmin olmasi durumu
hem annenin hem de bebegin saglig1 acisindan dnem tagimaktadir. Calt1 (97) tarafindan
Kadikdy Belediyesi Saglik Poliklinigi’ne, gebeliklerine bagli her hangi bir sebeple
bagvuran, gebeler {iizerinde yapilan caliymada; gebe kadinlarin %54’tinde gebelik
oncesinde bilinen her hangi bir kronik hastalik yok iken, %46’sinda anemi, tiroid bezi
hastaliklar1, obezite, besin alerjisi vb. hastaliklar belirlenmistir. Bu ¢alismada ise %63.3
gebelik Oncesi hastalik goriilmemistir. Hastalik bulunanlarda ise %20.0’inda anemi,
%10.0’1nda ise diyabet goriilmektedir. Olgularin hi¢ birinde gebelikten dnce hipertansiyon,
bobrek hastaliklari, karaciger hastaliklari ve safra kesesi hastaliklar1 goriilmemistir.
Calisma grubundaki HG tanili gebelerden %3.3’iiniin doktor tarafindan tanis1 kesinlesmis
bir hastaligi oldugu ve hastaliginin egzama oldugu belirlenmistir. Calisma grubundaki
saglikli gebelerden ise %10.0’1min doktor tarafindan kesinlesmis bir hastaligi oldugu ve bu
gebelerden %3.3’linlin kalp-damar hastaliklar1 ve %6.7’sinin tiroid hastaliklar1 oldugu
saptanmistir. Her iki grupta gebelik oncesi tanist konulmus hastalik bulunma durumlar

benzer diizeydedir.

Gebeligin planli olup olmama durumu gebelerin psikolojisi lizerinde etkili bir
faktordiir. Bulanti ve kusmanin psikolojik sebeplerden kaynakli olacag: diisiiniildiigiinde
gebeliklerin planli olup olmadigmin degerlendirilmesi de 6nem arzetmektedir. Topuzoglu
ve arkadaglar1 (106) tarafindan yapilan arastirmada kadinlarin plansiz gebelik yasama
oranmi %9.5 olarak ortaya koymustur (106). Tiirkiye’de plansiz gebelik sonrasi yasanan
kiirtajlarin (%11.0) gelismis iilkere gore oldukga yiiksektir (107). Bilgili ve Ayaz’in (108)
calismasinda her li¢ kadindan biri planlanmayan gebelik yasamis ve ¢cogunlugu en az bir

kez kiirtaj yaptirmistir. Moos’un (109) yaptigi c¢alismada istenmeyen/planlanmamis
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gebeliklerin kadin sagligini etkileyen en stresli olaylardan biri oldugunu, biitlin yas gruplar
ve sosyoekonomik diizeyde karsilagilan tibbi, sosyal ve ekonomik olarak istenmeyen
durumlara neden olabilen 6nemli bir toplumsal sorun tegkil etti§i sonucu ortaya ¢ikmuistir.
Bu calismada HG tanili gebelerin %66.7’sinin arastirma esnasindaki gebelikleri planl bir
gebelik oldugu belirlenitken iken saglikli gebelerin %80.0’1nin arastirma esnasindaki
gebelikleri planlt bir gebelik iken digerleri plansiz gebeliktir. Plansiz gebeliklerin

psikolojik rahatsizliklara ve bununda bulant1 ve kusmaya sebep olacagi diisiiniilmektedir.

Gebelik oncesi agirhigin fazla olmasi ve/veya gebelikte asirt agirlik kazammi zor
dogum ve buna bagli komplikasyonlar1 ortaya c¢ikarmaktadir. Gebelerin prenatal
izlemlerinde BKI degerlendirmesinin yapilmasimn, agirhk artistnin bu dogrultuda
diizenlenmesinin, gebe ve intrauterin saghigr acisindan olduk¢a Onemli oldugu
vurgulanmistir (110). Gebelikte Onerilen simirlar arasinda agirlik artisi olan kadinlar,
maternal ve fetal durumlar (diisiik dogum agirligi, makrozomi, spontan preterm dogum
oranlari, sezaryan dogum, maternal postpartum obezite) agisindan en saghkli gebelik
sonuglarina sahiptir (110). Bu caliymada BK1 degerleri incelendiginde HG tamili gebeler ile
saglikli gebeler arasinda arastirma baslangici BKI degerleri arasinda benzerliklerin oldugu
anlamli farkliliklarin olmadig1 saptanmistir. irge ve arkadaslar1 (110) yaptig1 calismada da

calismamiza benzer diizeyde BKI degerlerinin normal diizeyde oldugu saptanmistir.

Gross ve arkadaslar1 (111), HG nedeniyle gebenin gebelik 6ncesine gore % 5 ve
iizerinde agirlik kayiplar1 s6z konusu oldugunda, bebek dogum agirliginin 6nemli derecede
diisiikk olabilecegini ve biliylime geriliginin de gelisebilecegini vurgulamislardir. Bu
calismada HG tanil1 olan gebelerin saglikli gebelere gore daha fazla agirlik kaybir yasadigi
gbzlenmistir. Rhodes Bulanti ve Kusma indeksi (RBKI) puanlari ile agirlik degisimi
arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir iligki saptanmistir. Buna gore, agirlik kaybi artikca
gebelerin bulanti diizeylerinin arttig1 sOylenebilir. Bu calismada da Gross ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢aligma sonuclariyla benzer sonuglara ulagilmistir. HG tanili gebelerde

agirlik kaybi yasayanlar %43.3 saglikli gebelere %10.0 gore daha fazladir.

Watson ve arkadaslar1 (112) tarafindan Norveg’te yapilan bir calismada; gebelikten
hemen Once ve gebelik sirasinda yeme bozuklugu olan kadinlarin, gebelik sirasinda yeme
bozukluklart olmayan kadinlara oranla daha fazla viicut agirligina sahip olduklar

belirlenmistir. Bu c¢alismada HG tanmili gebelerin yarisindan fazlasinin gebelik 1.
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trimesterde agirlik artist yasadigi saglikli gebelerin tamamina yakiminin agirhik artisi
yasadig1 belirlenmistir. HG tanili gebelerin saglikli gebelere oranla daha az agirlik artisi
yasamustir. Bu durum bulant1 ve kusma sebebiyle HG tanil1 gebelerde agirlik kazanimi ve

yetersiz beslenme sorunu oldugunu agiklamaktadr.

Celik ve arkadaslar1 (113) tarafindan yapilan calismada idrarda keton diizeylerine
gore olgularin T3, T4, TSH olclimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
sonucuna ulagilmistir. Bu ¢alismada HG tanisi almig gebelerin idrarinda keton saptanirken
saglikli gebelerin idrarinda ketona rastlanmamistir. Yine Celik ve arkadaslart (113)
tarafindan yapilan ¢alismada HG grubunda TSH ve T3 degerlerini daha diisik T4
degerlerinin ise kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu
caligmada Gebelikte sagliklt ve HG olma durumuna gére TSH degerleri istatistiksel olarak
anlamh farklilik gosterdigi (p<0.05) tespit edilmistir. Saglikli gebelerde TSH degeri
ortalamast 1.76+0.71 uU/mL ve HG tanili gebelerin TSH degeri ortalamasi 1.29+0.98
uU/mL oldugu belirlenmistir. Saglikli gebelerin TSH degerlerinin HG tamli gebelerden

daha fazla oldugu saptanmstir.

Gebelerde yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarinin olusmasi i¢in gebelik 6ncesi
ve gebelik sirasinda diyetisyen ve doktor destegi ile birlikte poliklinik tarafindan diizenli
olarak gergeklestirilen gebelik egitim programlarinin diizenlenmesi 6nemlidir. Gebelik
siirecinde kaliteli ve saglikli yasamin vazgecilmez unsurlarindan biri yeterli ve dengeli
beslenmedir. Sézeri ve arkadaslari (114) tarafindan yapilan ¢alismada anne adaylarinin ve
gebelerin genel bilgi diizeyini artirmanin egitimle miimkiin oldugu dile getirilmis ve
calismada gebelerin ¢ogunlugunun gebelik sirasinda egitim almadigim saptamistir. Bu
calismada da egitim alma durumlari incelenmis ve tiim gebelerin gebelik dncesi ve sonrasi

egitimlere katilmadigi belirlenmistir.

Gebelerin yeterli ve dengeli beslenmeleri igin ana 6giin ve ara 6giinleri atlamadan
beslenmesi gerektigi iizerinde durulan ¢alismalarda elde edilen sonuglar gebelerin genelde
ic ana 6giin yemek yedikleri ancak ara 6giinleri tam takip etmedikleri gézlenmistir (114).
Bu calismada elde edilen verilerin Kim ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligmay1
destekledigi goriilmektedir. Saglikli gebelerin HG taniml1 gebelere oranla 6giinlerine daha

cok dikkat ettikleri gdzlenirken giinliik su tiikketimi, diyet yapma durumu, beslenme egitimi
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alma durumu, saglikli beslenme agisindan takintili olma durumu, ¢evreden zayif goriinme

baskis1 hissetme durumlar1 agisindan karsilastirildiginda yakin sonuglar gézlenmistir.

Gebe kadinlarin %76.7°s1 glinde 3 ana 0giin tiketirken, %23.3’0 3 ara 6giin
tilketmektedir. Baser ve arkadaslar1 (115) tarafindan Kayseri’de 111 gebe kadin iizerine
gerceklestirilen ¢alismada, gebe kadinlarin %351.4’{iniin giinde li¢ 6giin yemek yediklerini
belirlemiglerdir. Bu caligmada yapilan calismalarla benzerdir. Her iki gruptaki gebelerin

(HG: %56.7; Saglikli %63.4°1) ii¢c ana 6giin yedikleri belirlenmistir.

Bulant1 kusma gebe kadinlarda genellikle son adet doneminden yaklasik 5 hafta
sonra baslayip, 8-12. haftalar arasinda pik yapip yavas yavas azalmaktadir. Arastirma
kapsamina alinan gebelerin ilk trimesterde yarisindan fazlasinda (%63.3’linde) bulanti-
kusma sorunu goriilmektedir (p<0,001). Ikili karsilastirmalar sonucunda bulanti-kusma
acindan 1. trimestrin 2. ve 3. trimesterden anlamli derecede fakli oldugu belirlenmistir.
Sherman ve arkadaslar1 (116) tarafindan yapilan ¢alismanin sonucunda bizim arastirmamiz
ile benzer olarak vakalarm biiyiik cogunlugunda goriilen bulanti ve kusmanin bir hastalik
degil saglikli bir gebeligin normal bir parg¢asi oldugu ifade edilmistir. Sahin (117)
tarafindan yapilan caligmada ise addlesan annelerin %47.7’sinde, erigskin annelerin %
27.7’sinde, toplam vakarin ise %?26.4’linde bulanti-kusma sorunu goézlenmistir. Bu
calismada HG tanih gebelerin RBKI ortalamas1 30.03 + 3.20 (X + SS) ve saglikl1 gebelerin
RBKI ortalamas1 9.83+ 2.46 (X+ SS)’tiir. HG taml1 gebelerin RBKI ortalamasi saglikli
gebelerin RBK1 ortalamasindan daha yiiksektir.

Farkli iilkelerde gebelerde beslenme konusunda yapilan ¢aligmalarda giinliik enerji
alimmin Onerilenin altinda oldugu belirlenmistir (115,118-121). Bu ¢alismamn 6nemli
bulgularinda birisi de; HG’li gebelerin diyet posasi kullaniminin saglikli gebelere gore
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Gebelerin HG olma ve olmama durumuna gore enerji

tikketiminin benzer oldugu belirlenmistir.

Tiirkiye Beslenme Rehberi-2015 (82) sonuclarina gore giinliik alinmas1 6nerilen B,
vitamini 1.4 mg, B, vitamini 1.4 mg, B vitamini 1.9 mg’dir. Yine Bulut ve arkadaslari
(122) tarafindan yapilan ¢alismada gebe kadinlarin giinliik enerji alimlar1 beslenme rehberi
onerilenin altinda ve makro besin 6gelerinin oranlarinin da dengesiz oldugu bulunmustur.

Bu ¢alisma da ise HG’li gebelerin 0.74+0.13 (X+£SS) ve saglikli gebelerin 0.89+0.15
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(X£SS) B, tiiketim ortalamalarinin yetersiz diizeyde oldugu ve bu farkliligin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Gebelerin HG olma ve olmama durumuna
gore B, vitamin degerleri HG ve saglikli gebe olma durumlarina gére anlamlh farklilik
saptanmustir (p<0.041). Bununla birlikte HG tamli gebeler ile: 1.25+0.20 (X = SS); Saghkl
gebelerin ortalama degerleri 1.40+0.37 (X+ SS) birbirine yakin diizeydedir. B3 vitamin
degerinin ise saglikli gebelerde (23.96+4.64 X+ SS) daha yiiksek oldugu HG tanili
gebelerde daha diisiik oldugu (21.20+3.81 X + SS) belirlenmistir. Farkliligin ise istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Gebelerin HG olma ve olmama durumuna
gore aldiklar1 B vitamini tiikketimleri her iki grupta da yetersizdir (HG: 0.91+0.18 X+£SS;
Saglikli: 1.06+0.25 X+SS) Her iki grup arasindaki farklihgin istatitiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05).

Gebelerin gelir durumlarinin beslenme yetersizliklerinde 6nemli bir degisken oldugu
aciktir (123). Ornegin B, vitamini igin gerekli olan hayvansal gida tiiketiminin orta gelir
grubu ve istiindeki vatandaglarin ¢ogu zaman erigebildigi diistiniildiigiinde B;, vitaminin
yanisira bir¢ok beslenme yetersizliklerinin 6nemli bir sebebidir. B, vitamin alimi
degiskeni incelendiginde gebelerde vitamin By, eksikligi hem anneyi hemde bebegi
etkileyen onemli bir saglik problemi oldugu goriilmektedir. Tiim diinyada neredeyse her
yas gruplarinda goriilen bu problem ozellikle alt gelir gruplarinda goriilmektedir.
Hayvansal gida almimin azaldigi durumlarda bu sorunla karsilasma olasilig
yiikselmektedir (124). Ozdemir ve Ercan (125) tarafindan gebe ve bebekleri iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada kan tahlili sonuglar1 iizerinden yapilan degerlendirmede gebelerin
ortalama vitamin B;, diizeylerinin 172.96+103 pg/ml oldugunu tespit etmistir. %74
oraninda B;, vitamin eksikliginin tespit edildigi calismada yeterli miktarda hayvansal gida
tiketen annelerin B;, duzeyi tiiketmeyenlere goére daha yiiksek olarak saptanmistir
(p=0.001). Bebeklerde ise %26.6’sinda B, yetersizligi saptandi. Ayrica bebeklerin
%14’linlin By, diizeyi 150 pg/ml’nin altinda oldugu belirlenmistir (125). Gebelerin gelir
durumlarinin gebelik 6ncesi ve sonrasindaki yasam kalitesini ve bebek sagligini 6nemli
Olgiide etkiledigi sdylenebilir. Bu ¢alismada saglikli ve HG tanili gebelerin vitamin B;,
degerleri referans araliginda olup olmama durumlar: karsilagtirildiginda kan bulgularinda
bu degerlerin her iki grupta da benzer oldugu saptanmistir. Gebelerin HG olma ve olmama
durumuna gore By, vitamini alim1 benzerdir. HG’lerde besin tiiketim siklik incelemesinde

vitamin By, alimimn saglkli gruba gore daha diisiik oldugu saptanmustir. Calisma
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grubunda yer alan saglikli gebelerin 9%50.0’sinin, HG tamisi almis gebelerin ise
%46.7’sinin gelir durumunun iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Buradan hareketle gelir

durumu ve besin tiikketimlerinin iliskili oldugu sonucuna varilabilir.

B grubu vitaminler igerisinde yer alan folat ve folik asit gebe ve fetiis fizyolojisinde
onemli bir etkiye sahiptir. Folik asit takviyesi alimina gebelik olusumundan 2 ay once
baglanmas1 6nerilmektedir. Bu sekilde kullanmldig1 zaman NTD (noral tiip defekti) goriilme
riskinde %66.6 diizeyinde azalma gorilmiistir. Viicuda gerekli folat desteginin
saglanamamasi durumunda basta noral tiip defekti ve megaloblastik anemi olmak {izere,
postpartum depresyon, diisiik dogum agirligi, cocukluk ¢agi alerjik hastaliklari, konjenital
kalp hastaliklari, otizm vb. saghk sorunlari ortaya cikabilmektedir. DSO tarafindan
onerilen folat alim miktar1 gebelik oncesi ve gebelik siiresince 400 mcg/giin seklindedir
(126). Tiirk toplumunda yer alan gebeler i¢in dnerilen folat vitamini giivenilir alim diizeyi
600 mcg/giin, list alim diizeyi ise 1 mg/gilin olarak bilinmektedir (82). Gilinliik 6nerilen
miktar 600 mcg/giin’diir. Ozkog (127) tarafindan yapilan arastirmada kadinlarin giinliik
ortalama folik asit tiikketiminin 1. trimesterde 235.30+74.39 mcg, 2. Trimesterde
218.86£70.67 mcg, 3. trimesterde 277.944+83.03 mcg olarak bulunmustur. Ancak olgularin
herhangi bir besin suplemani kullanmamaktadir. Akan (105) tarafindan kadin hastaliklari
ve dogum polikliniklerine bagvuran ve ¢alisma sartlarina uygun olan goniillii 240 saglikli
gebe kadin tlizerinde yapilan ¢alismada, gebelerin giinliik folik asit alim miktarlarinin bu
calisma ile paralel olarak Onerilen miktarin altinda oldugu bulunmustur. Bu ¢aligmada
incelenen bu degerin Ozellikle HG’li gebelerin neredeyse tamaminda diisiik oldugu
gozlenirken her iki grupta da yetersiz diizeyde kalmistir. Bu durumun sebze meyve

tiiketiminin yetersizligi ve ara 6giin atlanmasindan kaynaklanacag diistiniilmektedir.

Gebelikte uzun siiren bulantt ve kusmalarda potasyum eksikligi goriilebilmektedir
(105). Gebelerin ilk trimesterde %63.3’inde bulanti-kusma sorunu goriilmesine ragmen
trimesterler arasinda potasyum tiiketimi agisindan 6nemli bir farklilik yoktur. Gebelerin
potasyum (mg) tiiketiminin hem HG olan gebelerin hepsinde hem de HG olmayan
gebelerin hepsinde yetersiz oldugu saptanmistir. Bu durumunda sebze meyve tiikketiminin

yetersizligi ve ara 6giin atlanmasindan kaynaklanacagi diisiiniilmektedir.

Yine kalsiyum alim1 gebeler i¢in dnem arzetmektedir. Hem gebenin hemde bebegin

kemik saglig1 alinan kalsiyum miktarina baghdir. Gebelik siiresince bebek anneden 30 gr
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kadar kalsiyum alir, anne de eger uygun diizeyde kalsiyum bulunmaz ise bu kalsiyum
kemiklerden ve dislerden ¢ekileceginden anne sagligim olumsuz etkilemektedir (128).
Buna ek olarak, gebelik sirasinda daha fazla kalsiyum tiiketen kadinlarin anne siitiinde
yliksek diizeyde kalsiyuma sahip olduklari, dogan bebeklerin kemik mineralizasyonunun
daha iyi oldugu ve ileri donemde daha diisiik kan basincina sahip olabilmektedirler (129)
Gebelerin TUBER-2015¢ (82) gore belirtilen referans degerlere (950-1000 mg/giin) yakin
oldugu 1. trimesterde 648.51£279.24 mg, 2. trimesterde 719.99+£250.22 mg ve 3.
trimesterde 745.26+224.71 mg kalsiyum tiikettikleri tespit edilmistir (115). Bu ¢alismada
besin tikketim siklig1 incelemesinde HG’li gebeler 779.77+137.35 (X+ SS) ve saghkli
gebelerin 834.88+186.73 (X + SS) birbirlerine yakin diizeyde kalsiyum tiikettikleri ve her
iki grubunda DRI’ya gore yeterli kalsiyum aldig1 saptanmustir.

Gebelerin ihtiyaci olan vitaminlerden biri de magnezyumdur. Kas fonksiyonlar1 ve
metabolik sorunlarin yaganmamasi i¢in magnezyum onemlidir. Yapilan arastirmalarda ise
gebelerin magnezyum eksikliklerine iliskin olarak belirti gostermedikleri bilinmektedir
(104). Akan (105) tarafindan yapilan ¢alismada magnezyum alimlar1 bu ¢alisma ile bezer
olarak sirasi ile birinci trimesterde 238.88+61.95 mg, ikinci trimesterde 243.79+67.63 mg,
ticlincli trimesterde ise 262.74+73.49 mg’dir. Gebelerin giinliik ortalama magnezyum
alimlarinin trimesterlere gore farklilasmadigi saptanmistir (p>0.05). Bu calismada da
magnezyum tiiketimi agisindan saglikli gebelerin HG tanili gebelere gore daha iyi durumda
(HG 296.14£45.66 mg (X< SS), Saghkli 255.33£36.19 mg (X + SS) oldugu gozlenirken
her iki gruptada gebelerin ¢ogunlugunun magnezyum degerlerinin yeterli diizeyde oldugu

belirlenmistir.

Tiirkiye Beslenme Rehberi-2015’e gore giinliik demir tiikketimi 16 mg olmasi
onerilmektedir (82). Bu calismada ortalama demir tiiketimi her iki grupta da (HG
8.37£1.43 mg (X+ SS), Saglikli 9.45+1.69 mg (X+ SS) yetersiz diizeydedir. Saglikh
gebelerin demir tiiketimlerinin HG tanili gebelere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Demir tiiketimlerinin yetersiz olmasi demir igeren besinlerin yetersiz tiiketilmesinden

kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Cinko bir¢ok enzimin fonksiyonunda, cekirdek proteinlerinin yapiminda, DNA
sentezinde, protein sentezi ve hiicre bdliinmesinde rol oynamaktadir. Gebeler i¢in giinliik

alinmasi Onerilen miktar 15 mg olarak belirtiimektedir (105). Gebelerin ortalama ¢inko
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tikketim degerleri TUBER-2015’e (82) gore 7.5-12.7+1.6 mg olarak belirlenmis olup, bu
calismada HG tamli gebelerde 10.46+2.47 (X + SS), saglhkl gebelerde 11.30+2.93 (X £ SS)

olarak belirlenmis olup ¢inko tiiketimleri referans araliginda oldugu saptanmistir. Her iki

gruptada ¢inko tiiketim degerleri benzerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

1. Caligmaya 30’u saglikli ve 30’u hiperemezis gravidarum (HG) tamli olmak iizere

toplam 60 gebe katilmistir.

2. HG olan gebelerin yas ortalamas1 26.43 + 4.45 ve saglikli gebelerin yas ortalamasi
27.03 £ 3.92°dir. Gebelerin yaglarina haftasina gore gebelerin HG olma durumunda
istatistiksel olarak farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

3. HG tamis1 konulan gebelerden %3.3’linlin bekar, %96.7’sinin evli, saglikli
gruptaki tiim gebelerin evli oldugu belirlenmistir. Dul katilimci1 bulunmamaktadir. Medeni

duruma gore gebelerin HG olma durumunda istatistiksel olarak farklilik tespit edilmemistir
(p>0.05).

4. HG tamis1 olan gebelerden %6.7°si ortaokul mezunu, %36.7’si lise mezunu,
%13.3’li 6n lisans mezunu ve %43.3’1 liniversite mezunudur. Saglikli gruptaki gebelerin

ise %13.3’1 ortaokul, %36.7’si lise, %10.0’u on lisans ve %40.0’1 liniversite mezunudur.

5. HG tanili gebelerin %53.3’1 ev hanimi, %16,7’si memur/is¢i ve %30.0’u serbest
meslek iken saglikli gruptaki gebelerin %33.3’li ev hanimi, %26.7°si memur/is¢i ve

%40.0°1 serbest meslek ile mesguldiir.

6. HG tanili gebelerden %20.7’si gebeligin sekizinci haftas1 ve altinda ve %79.3’1
gebeligin 8-12 hafta arasindadir. Caligma grubundaki saglikli gebelerin ise %23.3’0
gebeligin sekizinci haftasi ve altinda ve %76.7’si gebeligin 8-12 hafta arasindadir. Gebelik
haftasina gore gebelerin HG olma durumunda istatistiksel olarak farklilik tespit

edilmemistir (p>0.05).

7. HG tanili gebelerde ve saglikli gebelerde gebelik doneminde sigara ve alkol
kullanan bulunmamaktadir. Sigara kullanim1 ve alkol kullanimina gére gebelerin HG olma

durumunda istatistiksel olarak farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).
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8. HG tanil1 gebelerin %43.3’linlin ilk gebelikleri, %33.3’liniin ikinci gebelikleri,
%20.0’sinin tgilincl gebelikleri ve %3.3 linlin dordiincii gebelikleri oldugu belirlenmistir.
Saglikli gebelerin %33.3’liniin ilk gebelikleri, %43.3’linlin ikinci gebelikleri, %20.0’sinin
ticlincti gebelikleri ve %3.3lniin dordiincti gebelikleri oldugu belirlenmistir. Toplam
gebelik sayisina gore gebelerin HG olma durumunda istatistiksel olarak farklilik tespit

edilmemistir (p>0.05).

9. HG tanili olan gebelerin %23.3’i diisiik gebelik gecirirken saglikli gebelerin
%13.3’1i daha 6nce diisiik gebelik gecirmistir. Diigiilk yapma durumuna gore gebelerin HG

olma durumunda istatistiksel olarak farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

10. HG tanili gebelerin %23.5’inde son iki gebelik arasindaki siire iki yildan az ve
%76.5’inde iki y1l ve lstiindedir. Saglikli gebelerin %21.1’inde son iki gebelik arasindaki
stire iki y1ldan az ve %78.9’unda iki y1l ve tstiindedir. Son iki gebelik arasindaki siireye
gore gebelerin HG olma durumunda istatistiksel olarak farklilik tespit edilmemistir

(p>0.05).

11. HG tanil1 gebelerin %66.7’si arastirma esnasindaki gebelikleri planli bir gebelik
oldugu belirlenirken iken saglikli gebelerin %80.0’inin arastirma esnasindaki gebelikleri
planl bir gebeliktir. Planl bir gebelik olma durumuna gore gebelerin HG olma durumunda

istatistiksel olarak farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

12. HG tanil1 gebelerin %46.7’sinin ve saglikli gebelerin %66.7’sinin ¢aligmakta
oldugu saptanmigtir. Calisma durumuna gore gebelerin HG olma durumunda istatistiksel

olarak farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

13. Calisan HG tanili gebelerin %85.7’sinin is ortamini stresli buldugu ve calisan
saglikli gebelerin %75.0’inin is ortamim stresli buldugu belirlenmistir. Gebelerin is
ortamini stresli bulma durumuna gore gebelerin HG olma durumunda istatistiksel olarak

farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

14. Gebeligin baslangicindaki beden kiitle indeksi ortalamasina gore gebelerin HG
olma durumunda istatistiksel olarak farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). Gebelikte

saglikli ve HG olma durumuna gore gebelerin baglangic beden kiitle indeksi
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simiflandirmasinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi (p>0.05) tespit
edilmistir. Gebelik baslangicinda HG tamli gebelerin %13.3’{iniin zayif, %46.7’sinin
normal, %26.7’sinin fazla kilolu ve %13.3linlin obez oldugu goriilmektedir. Gebelik
baslangicinda saglikli gebelerin %3.3’1 zayif, %53.3’1 normal, %36.7’si fazla kilolu ve
%6.7’s1 obez’dir.

15. HG tanil1 gebelerde agirlik kaybi yasayanlarin orami %43.3 iken saglikl
gebelerde agirlik kaybi yasayanlarin orant %10.0’dur ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Agirlik kaybeden gebelerin agirlik kaybi ortalamasi
2.66+0.78 (X £SS) iken saghkli gebelerin agirlik kaybr ortalamasi 1.77+0.40 (X £SS) olup
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

16. Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore ila¢ kullanimi ve ek vitamin-
mineral kullaniminin istatistiksel olarak anlamli farklik gostermedigi (p>0.05)

saptanmamistir.

17. Saglikli ve HG gebelerin diizenli uyku aligkanlig1 olanlarin oranlarimin sirasi ile
%83.3 ve %60.0 oldugu belirlenmis aradaki fark istatisitsel olarak 6dnemli bulunmugken

(p<0.05), uyku siireleri arasinda istatistiksel bir fark bulunamamistir (p>0.05).

18. Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore plazma aglik glikoz degeri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0.05) tespit edilmistir. Saglikli gebelerde
plazma aglik glikoz degeri ortalamast 87.34 £10.33 mg/dL ve HG taml1 gebelerin plazma
aclik glikoz degeri 96.99 +£11.84 mg/dL’dir.Saglikli gebelerin plazma aglik glikoz degerleri
HG tanil1 gebelerden daha yiiksektir.

19. Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna goére albiimin degerleri istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdsterdigi (p<0.05) saptanmistir. HG tanili gebelerin albiimin degeri
ortalamas1 3.58 £0.14 g/dL ve saglikli gebelerin albiimin degeri ortalamast 3.81+ 0.19
g/dL belirlenmistir. HG tanil1 gebelerin albiimin degerleri saglikli gebelerden daha
diistiktiir.

20. Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore serum ferritin degerleri

istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0.05) belirlenmistir. aglikli gebelerde
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serum ferritin degeri ortalamasi 55.19+29.32 ng/mL ve HG tanil1 gebelerin serum ferritin
degeri ortalamasi 92.43 £23.83 ng/mL oldugu belirlenmistir. Saglikli gebelerin serrum

ferritin degerlerinin HG tanili gebelerden daha fazla oldugu tespit edilmistir.

21. Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gére TSH degerleri istatistiksel olarak
anlaml farklilik gosterdigi (p<0.05) tespit edilmistir. Saglikli gebelerde TSH degeri
ortalamast 1.76+£0.71 uU/mL ve HG tanili gebelerin TSH degeri ortalamasi 1.294+0.98
ulU/mL oldugu belirlenmistir. Saglikli gebelerin TSH degerlerinin HG tamli gebelerden

daha fazla oldugu saptanmstir.

22. Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore iire degerleri istatistiksel olarak
anlaml farklilik gosterdigi (p<0.05) belirlenmistir. Saglikli gebelerde iire degeri ortalamasi
14.79+2.61 mg/dL ve HG tanil1 gebelerin iire degeri ortalamasi1 16.16 £2.15 mg/dL oldugu
saptanmustir. Saglikli gebelerin iire degerlerinin HG tanili gebelerden daha fazla oldugu

tespit edilmistir.

23. Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore sodyum degerleri istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0.05) saptanmistir. Saglikli gebelerde sodyum degeri
ortalamast 133.83 +4.38 mmol/L ve HG tanili gebelerin sodyum degeri ortalamasi
137.82+£1.87 mmol/L oldugu tespit edilmistir. Saglikl1 gebelerin sodyum degerlerinin HG

tanil1 gebelerden daha fazla oldugu belirlenmistir.

24. Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore potasyum degerleri istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0.05) saptanmustir. Saglikli gebelerde potasyum
degeri ortalamasi 3.59 +£0.24 mmol/L ve HG tamli gebelerin potasyum degeri ortalamasi
3.88+0.26 mmol/L oldugu tespit edilmistir. Saglikli gebelerin potasyum degerlerinin HG

tanil1 gebelerden daha fazla oldugu belirlenmistir.

25. Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore kalsiyum degerleri istatistiksel
olarak anlaml farklilik gosterdigi (p<<0.05) tespit edilmistir. Saglikli gebelerde kalsiyum
degeri ortalamasi 8.55+0.26 mmol/L ve HG tanili gebelerin kalsiyum degeri ortalamasi
8.75+ 0.23 mmol/L oldugu belirlenmistir. Saglikli gebelerin kalsiyum degerlerinin HG

tanil1 gebelerden daha fazla oldugu saptanmistir.
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26. Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore kreatinin, AST, ALT,
hemoglobin, hemotokrit degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0.05).

27. Gebelikte saglkli ve HG olma durumuna gore gebelerin idrar bulgusu
sonuglarinda glukoz, askorbik asit, protein degerlerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi (p>0.05) tespit edilmistir.

28. HG tanili gebelerin %60.0’1nda idrarda keton pozitif tespit edilmisken, saglikli
gebelerin hepsinde idrarda keton degeri negatif tespit edilmistir ve bu farkliligin

istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir.

29. HG tanil1 gebelerin %26.7’si gebelik siiresinde beslenme konusunda bilgi
aldigim belirtirken, saglikli gebelerin %40.0°1 gebelik siiresince beslenme konusunda bilgi
aldigim ifade etmistir. Gebelik siiresince beslenme konusunda bilgi aldigini belirten HG
tanili  gebelerin  %25.0°1  bilgiyi diyetisyenden, %25.0’1 doktordan, %25.0’1
gazete/kitap/dergi/medya/televizyondan ve %25.0’1 yakinlarindan aldigini ifade etmistir.
Saglikli gebelerin ise %16.7’si bilgiyi diyetisyenden, %25.0’1 doktordan, %41.7’i
gazete/kitap/dergi/medya/televizyondan ve %16.7’si yakinlarindan aldigint belirtmistir.
Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore beslenme egitimi alma durumlarinin

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi (p>0.05) belirlenmistir.

30. Caligma grubundaki HG tamli gebelerin %40.0’1min gece yeme aligkanligimin
olmadig1 ve saglikli gebelerin %60.0’1min gece yeme aliskanligi olmadigi saptanmstir.
Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gore gece yemek yeme aliskanligi olma

durumlarinin istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermedigi (p>0.05) belirlenmistir.

31. HG tanili gebelerin %43.31 gilinde iki ana 6&iin ve %56.7’si giinde {i¢ ana 6gilin
yediklerini belirtmislerdir. Saglikli gebelerin ise %33.3’ii glinde iki ana 6giin, %63.4’1 {i¢
ana 6giin ve %3.3’1 glinde dort ana 68iin yedikleri belirlenmistir. Gebelikte saglikli ve HG
olma durumuna gore ana 6giin sayilarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi

(p>0.05) saptanmustir.
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32. Gebelikte saglikli ve HG olma durumuna gére Rhodes Bulant1 ve Kusma Indeksi
degerlerinin istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdigi (p<0.05) goriilmektedir. HG
tamli gebelerin RBKI ortalamasi 30.03 + 320 (X+SS) ve saglikli gebelerin RBKI
ortalamas1 9.83 + 2.46 (X +SS)’tiir. HG tamil1 gebelerin RBKI ortalamasi saglikl1 gebelerin
RBKI ortalamasindan daha yiiksektir.

33. Rhodes Bulant1 ve Kusma Indeksi (RBKI) puanlari ile agirlik degisimi arasinda
negatif yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski (r = -0.380, p<0.05) oldugu
tespit edilmistir. Buna gore, agirlik kaybi artikca gebelerin bulant1 diizeylerinin arttig1

sOylenebilir.

34. Saglikli ve HG tanili gebelerin bulanti kusma diizeylerinin istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi (p<0.05) gortilmektedir. HG tamli gebelerin ¢ogunlugunun
(%83.3) orta diizeyde bulant1 yasadigi belirlenirken, saglikli gebelerin ¢ogunlugunda
(%76.6) hafif diizeyde bulanti semptomu gosterdigi saptanmustir.

35. HG tamili grupta ve saglikli grupta gebelerin yaslarina goére bulantt kusma

diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi (p>0.05) bulunmustur.

36. HG olan gebelerde ve saglikli gebelerde 6giin atlama durumuna gore gebelerin
RKBI puanlamas: ile belirlenen kusma diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi (p>0.05) saptanmuistir.

37. HG olan gebelerde diizenli uyku uyuma durumuna gére gebelerin RKBI
puanlamasi ile belirlenen kusma diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi (p>0.05) belirlenmistir. Saglikli gebelerde diizenli uyku uyuma durumuna
gore gebelerin RKBI puanlamasi ile belirlenen kusma diizeylerinin istatistiksel olarak

anlamli farklilik gdsterdigi (p<0.05) saptanmustir.

38. Gebelerin HG olma durumlarina gore diyet lifi, ¢oziiniir posa ve ¢dziinmez posa
tiketimleri ise istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Saglikl
gebelerin diyet posasi ortalamast 21.51+4.54 g, ¢Oziiniir posa ortalamasi 5.31£0.91 g ve
¢ozlinmez posa tiikketimlerinin ortalamasinin 15.16+3.67 g oldugu belirlenmistir. HG tanil1

gebelerin diyet posasi ortalamasi 18.21£3.52 g, ¢6ziinilir posa ortalamast 4.83+0.73 g ve
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¢cOziinmez posa tlketimlerinin ortalamasinin  12.28+3.02 g oldugu saptanmistir.
Ortalamalar incelendiginde saglikli gebelerin diyet posasi, ¢oziiniir posa ve ¢dziinmez posa

tikketimlerinin HG olan gebelerden daha fazla oldugu goriilmektedir.

39. Gebelerin HG olma durumlarina gére A vitamini, Bl vitamini, B12 vitamini, C
vitamini, D vitamini, E vitamini, K vitamini, sodyum, kalsiyum ve ¢inko tiiketimlerinin

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi (p>0.05) gortilmektedir.

40. Gebelerin HG olma durumlarina gére B2 vitamini, B3 vitamini, B6 vitamini,
folat, potasyum, magnezyum, fosfor ve demir tiiketimleri ise istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0.05).

41. Calismadaki ortalamalar incelendiginde saglikli gebelerin B2 vitamini, B3
vitamini, B6 vitamini, folat, potasyum, magnezyum, fosfor ve demir tiiketimlerinin HG

olan gebelerden daha fazla oldugu goriilmektedir.

42. Gebelerin mikro besin 6gesi alimlar1t DRI Onerilerine gore degerlendiridiginde
HG tanili gebelerin B1 vitamini (mg), B6 vitamini (mg), Folat (ng), D vitamini (pg), K
vitamini (mg), Potasyum (mg), Demir (mg) alim diizeylerinin yetersiz; B2 vitamini (mg),
B3 vitamini (mg), C vitamini (mg), E vitamini (mg), Kalsiyum (mg), Magnezyum (mg),
Cinko (mg) alim diizeylerinin yeterli ve A vitamini (ng), B12 vitamini (png), Fosfor (mg)

alim diizeylerinin fazla oldugu belirlenmistir.

43. Gebelerin mikro besin 6gesi alimlar1 DRI onerilerine gore degerlendiridiginde
saglikli gebelerin B1 vitamini (mg), B6 vitamini (mg), Folat (ug), D vitamini (ng), K
vitamini (mg), Potasyum (mg), Demir (mg) alim diizeylerinin yetersiz; B2 vitamini (mg),
C vitamini (mg), E vitamini (mg), Kalsiyum (mg), Magnezyum (mg), Cinko (mg) alim
diizeylerinin yeterli ve A vitamini (png), B3 vitamini (mg), B12 vitamini (ng), Fosfor (mg)

alim diizeylerinin fazla oldugu belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Yukarida agiklanan sonuclar lizerinden asagidaki Onerilere uyulmasinin anne ve

bebek saglig1 agisindan yararli olacag: diistiniilmektedir.
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Kadinlarda gebelik doneminde viicutta meydana gelen fizyolojik degisimler saglikli
beslenme agisindan 6nemli bir donem oldugunu gostermektedir. Anne adaymin dengeli ve
yeterli beslenmeye sahip olmasi bebegin gelisimi agisindan 6nem arzetmektedir. Ayrica

anne adayinin saglikli bir gebelik siirdiirmesi yine dengeli ve yeterli beslenmeye baghdir.

Gebelik Oncesi ve gebelikle birlikte verilecek olan gebe egitim programlarinda
uygulanacak olan beslenme egitimi programlari anne ve bebek sagligi agisindan 6nem
tasimaktadir. Gebelik 6ncesi ve gebelik sirasinda diyetisyen ve doktor destegi ile birlikte
poliklinik tarafindan diizenli olarak gerceklestirilen gebelik egitim programlarinin
diizenlenmesi Onemli olacaktir. HG tamis1 almis gebelerde multi disipliner yaklagimla

beslenme tedavisi planlanmalidir.

Sonug olarak, sabah mide bulantilar1 ve kusma ile karakterize olan HG’un her ne
kadar etiyolojisi tam olarak bilinmese de, komplikasyonlar: nedeniyle gebelerin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

HG’li gebelerin yetersiz besin alimlar1 nedeniyle bazi kan parametrelerinin goz
Oniine alimmasi, oral alimin olmadigi durumlarda mutlaka enteral ya da parenteral

beslenme desteginin verilmesi ve hastalarin siirekli izlenmesi gereklidir.

Alternatif tedavi olarak akupunktur, zencefil kokii ve B, vitamini destegi bulantinn

azaltilmas1 amaciyla kullanilabilir.

Ayrica, gebeligin bu erken doneminde metabolizmanin dengesini uzun sure bozan,
ozellikle fetus gelisiminde elzem sayilabilecek enerji ve besin ogelerinin gebelikte
onerilenin olduk¢a altinda alinmasina neden olan HG etkilerinin tam olarak
degerlendirilmesi dogumda ve hatta daha ileride cocugun zeka puanm ve okul basarisim da

igine alacak sekilde uzun bir suregte takibini gerektirmektedir.

Sonuglar, HG tanis1 alan gebelerin beslenme bilgilerini arttirmak ve beslenme
aligkanliklarint olumlu yonde etkilemek ve buna bagli olarak gebelik siirecininin daha
saglikli gecirilmesi i¢in beslenme egitim programlarinin olusturulmasi gerektigini

vurgulamaktadir. Bu sonuclar yeni ¢aligmalar ile desteklenmelidir.
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EK 1: BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU
OLUR FORMU

Ay BASKENT 25,
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagcli klinik bir ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu caligmada yer almay1 kabul etmeden once calismanin ne amacgla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra &zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak
amactyla size 6zel olarak hazirlanmustir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili
olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar
olursa hekiminize sorunuz ve sorularimiza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya Kkatilip
katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.

Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, karariniz1 6zgiirce verebilmeniz ve
diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa
olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gdrevlerini
bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu

imzalaymiz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Hiperemezis Gravidarum Tams1 Almis Gebeler Ile Saglikli Gebelerin Biyokimyasal

Bulgular1, Beslenme Durumlar1 ve Antropometrik Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

2. GONULLU SAYISI

Subat 2020-Nisan 2020 tarihleri arasinda Ankara Ilinde bulunan A Life Hospital
Hastanesi Kadin Dogum Boliimii Polikliniklerine bagvuran kadin dogum boliimii hekimi
tarafindan genel saglik muayenesi yapilip tanis1 konulan ve ¢aligmaya katilmaya goniillii
30 Hiperemezis gravidarum gebe ve saglikli 30 gebe iizerinde yapilacaktir.

Bu arastirmada yer almasi 6ngoriilen toplam goniilli sayis1 60°dir.
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3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire 2 ay dir.

4. ARASTIRMANIN AMACI
Bu arastirmanin amaci, “sebebi bilinmeyen kusma sikayetlerinin beslenme durumlari

ile iligkili olup olmadiginin belirlenmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

e Kadin hasta olmaniz
e Hiperemezis Gravidarum Tanisi konulmus ya da saglikli gebe olmak

e Kadin Dogum Klinigine bagvurmusg olmak

6. ARASTIRMANIN YONTEMIi

Arastirmaya katilmay1 kabul eden “Hiperemezis gravidarum” tanist almig olan
bireylere genel 6zellikleri, saglik durumlari ve beslenme aliskanliklari ile ilgili tammlayici
bilgileri, iceren bir anket formu uygulanacak (Ek-3). Calismaya katilan gebelerin
antropometrik dlgiimleri DSO &nerilerine gére gebelikte uygulanan antropometrik dlgiim
kriterlerine uygun olarak gebelik oncesi viicut agirligi (kg), boy uzunlugu (cm), gebelik
oncesi BKI degerleri ile gebeligin 1. trimesterindeki viicut agirhg artis1 Slgiimleri (90)
kullanilmistir. Bireylerin viicut agirligi (kg) tasinabilir hassas terazi ile belirlenmistir.
Viicut agirhig dijital tart1 ile boy uzunlugu bireyler duvara dayal1 iken, ayaklar bitisik, bas
Frankfort diizleminde (93) (goz tlicgeni ve kulak kepcgesi {istii ayni hizada, yere paralel)
olacak sekilde durus saglanarak esnemeyen mezura ile dlgiilmiis ve Beden Kiitle Indeksi
(BKI) hesaplanmistir (Ek-4). Gebelerin metabolik profillerinin karsilastirilabilmesi igin
idrar ve kan bulgusu degerlendirilmistir (EK-5). Gebelerin beslenme durumlarinin
belirlenebilmesi igin Besin Tiiketim Siklik Formu uygulanmustir (Ek-6).

Ayrica Kemoterapi Hastalarina uygulanan daha sonra gebelere uyarlanarak

kullamlan Rhodes Bulanti ve Kusma Indeksi (RBKI) (39) formunu katilimcilarin

doldurmalar1 istenmistir.(EK-7)
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7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

e Arastirma planina ve arastiricinin onerilerine uymalisiniz.

e Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu
arastirictya bildirmelisiniz.

e Arastirma sirasinda idrar ornegi alinacak ve fiziksel muayene beden kiitle
indeksleri i¢in Ol¢limler yapilacaktir. Herhangi bir tibbi girisimde

bulunulmayacaktir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amagli olup sizin dogrudan yarar gérmeniz ya da
tedavinizin seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen
sonuglar sizin gibi “Hiperemezis gravidarum” almis diger hastalarin tedavisinin

planlanmasina katki saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER
Katilimcilardan bir adet idrar 6rnegi talep edilecek olup fiziksel viicut Slgiimleri ve

hastaya iligkin bir bilgi formu doldurulacaktir. Herhangi bir risk unsuru bulunmamaktadir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU
Aragtirma nedeniyle bir zarar gérmeniz sd6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken

masraflar Bagkent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA
ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya
diger rahatsizliklarimiz icin herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili

hekime ulagabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlar::
I$: o, Cep:
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12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler igin
sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Hastaliginizin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak
yapilacak her tiirli tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri size veya giivencesi

altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kuruma 6detilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmamzla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir

maddi katk: saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Aragtirma stiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi
ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar
yalniza bilimsel amacgla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz

verilmeyecektir.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz
gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmanmz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz
olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel

amagcla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DiGER
TEDAVILER

Aragtirmada herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.
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18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA
DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; aragtirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de kararimiz size
uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle

ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuclar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
aragtirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar

arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Katihmcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saym Dr. ...l tarafindan ............ Universitesi Tip Fakiiltesi
............ Anabilim Dallari’nda/...... Egitim ve Arastirma Hastanesi ....... Kliniklerinde
tibbi bir arastirma yapilacagt belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer” (goniillii) olarak davet
edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagma inanityorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist
tutulabilirim.

Aragtirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim
anlatild1.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davramgsla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
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durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
4 sayfalik metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili
ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya
katilmayu isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait
tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin
biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigt
haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

78



EK 2: ETiK KURUL ONAYI

<>

TS-EN-IS0 5001
1993 KALITE SISTEM BELGESI

BASKENT UNIVERSITESI
Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu

5821
Sayt :94603339-604.01.02/ 13/02/2020

Konu : Proje Onayi

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Helin Dedebek tarafindan
yiiriitillecek olan KAZ20/02 nolu "Hiperemesis gravidarum tamsi alnus gebeler ile saglikl
gebelerin  biyokimyasal bulgulari, beslenme duwrumlart ve antropometrik  6letimilerinin
karsilagtirilmasi” baslikli arastirma projesi Kurulumuz ve Girisimsel Olmayan Klinik
Arastimalar Etik Kurulumun 12/02/2020 tarih ve 20/14 sayili karari ile uygun gériilmiistiir.
Projenin baslama tarihi ile calismanin sunuldugu kongre ve yaymmlandigi dergi konusunda
Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.

e-imzahdr
Prof. Dr. Hakan OZKARDES
Kurul Bagkam

Not: Calisma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gere¢ ve Yontem" boliimiine
asagidaki ifadelerden uygun olamnm eklenmesi gerekmektedir.

— Bu calisma Bagkent Universitesi Tip ve Saglhk Bilimleri Arastrma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan onaylanmus (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Arastuma Fonunca

desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Committee (Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

Tagkent Caddesi (Eski 1. Cadde) 77. Sokak (Eski 16. Sokak) No:11 06490 Bahgelievler / Ankara Bilgi Igin: Lilifer TASBILEK
Birim Telefon No: 0312212 90 65 Faks No: 031222137 59 Unvan: Sekreter
E-Posta: arastirma@baskent.edu.tr Internet Adresi: www baskent edu tr Telefon No: 2120065-2228
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1993
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARARI
PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARIHI
KA20/02 20/14 12/02/2020

Saglik Bilimleri Enstitiisii / Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi ogrencisi
Helin Dedebek tarafindan yiiriitiilecek olan KA20/02 nolu “Hiperemesis gravidarum tanisi
almig gebeler ile saglikli gebelerin biyokimyasal bulgulari, beslenme durumlari ve
antropometrik dl¢iimlerinin kargilagtiriimasi” bashkl aragtirma projesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik agidan uygun olduguna karar
verildi.

ql.hl el T KM

Prof. Dr. Hakan OZKARDES Prof. Dr. A. Fiisun ONER EYUBOGLU

rof. Dr. Mehtap AKCIL OK Prof. Dr. Neslihan ARHUN
T~ Ve =
Prof. Dr. H. Seyra ERBEK Dog. Dr. Taner SEZER

ASLI GIBiD. ¢
Dr. Ogr. Uyesi Rifat V. YILDIRIM
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EK 3: ANKET FORMU

Sayin Katihmer; Bu arastirma, Hiperemezis Gravidarum Tanis1 Almis Gebeler ile Saglikl
Gebelerin Biyokimyasal Bulgulari, Beslenme Durumlar1 Ve Antropometrik Olgiimlerinin
Karsilagtirilmas1 amaciyla yiiriitiilmektedir. Elde edilen veriler ve analiz edilen sonuglar

sadece bilimsel amach olarak kullamlacaktir. ilginiz icin tesekkiir ederiz.

Adimiz-Soyadiniz :
Cep ve ya Ev telefonu:

Anket No
GENEL BILGILER
1-Saghkh Gebelik/HG Tanih Gebelik Durumunuz?
(1) HG (2) Saglikli
2.Yasmiz .............
3.Egitim Durumunuz
(1) Okur-yazar (2) Tlkdgretim
(3) Ortaokul (4)Lise
(5)On Lisans (6)Universite
4.Medeni Durumunuz
(1) Evii (2) Bekar (3) Bosanmisg (4) Dul

5.Gebelik haftamiz nedir? ................
6.Daha once gebelik gecirdiniz mi?
(1)Evet (2)Hayir

7.Bu gebeliginiz dahil toplam kac¢ gebelik yasadiniz?...................
8.11k gebeliginizde ka¢ yasindaydiniz?
(1) 18 yas ve alt1

(2)19-25 yas

(3)26-34 yas

(4) 35 yas ve iistii

9.Ailedeki cocuk sayisi ...............
10.Hig¢ diisiik yaptimiz mi?

(DEvet (........ adet)
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(2)Hayr

11.0lii ¢cocuk saymniz .........
12.Gebeliginiz planh bir gebelik mi?
(1)Evet (2)Hayir

IS DURUMU iLE ILGILI BILGILER

13.Calisma durumunuz

(1)Cahsiyor (2)Cahismiyor

14.Mesleginiz nedir?

(1) Ev Hanom1  (2)Memur/isci (3)Serbest Meslek (4)Emekli

15.Gelir Durumunuzu Degerlendiriniz

(1) Yiiksek (2) Iyi (3) Orta (4) Diisiik
16.Haftada Kac¢ Giin Cahsiyorsunuz? ............ gin
17.Giinde Kag¢ Saat Calisiyorsunuz?.........cceeeeeeennns saat

18.Mesaiye Kaliyor Musunuz?
(1)Evet (2) Hayir
19.Yanitiniz Evet Ise Haftada Ka¢ Saat Mesaiye Kaliyorsunuz?

IS DURUMU ILE ILGILI SORULAR (Evet, Hayir segeneklerinden yalniz birini
isaretleyiniz)

20.is Ortaminizi Stresli Buluyor Musunuz?

21. Is Yerinde, Cevrenizden Yeterince Sosyal Destek, Yardim Ve Anlayis Gordiigiiniizii
Diisiiniiyor Musunuz?

22. s yerinizde iistlerinizden yeterince takdir/dvgii/odiil aldiginiz1 diisiiniiyor musunuz?

23.Is ortamida mobbing veya duygusal zorbaliga maruz kalryor musunuz?

24.Calisma ortaminizi rekabet¢i buluyor musunuz?

25.1Is yerinizde yaptigiiz calismalarla bir deger iiretebildiginizi diisiiniiyor musunuz?
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SAGLIK DURUMU iLE iLGIiLi BiLGILER

26.Doktorlar tarafindan tanm1 konmus herhangi bir saghk sorununuz var mi?
(1) Hayr

(2) Diyabet

(3) Hipertansiyon

(4) Ulser-Gastrit

(5) Kalp-Damar Hastaliklar1

(6) Karaciger-Safra Hastaliklar1

(7) Bobrek Hastaliklar1

(8) Tiroid Hastalilar

(9) Diger

27.Doktor tarafindan onerilen bir ila¢ kullaniyor musunuz? Cevabiniz evet ise

ilacin adim yaziniz

(1) Evet, ad1......... yeenean siiresi......... yeenens

(2) Hayrr

28.Herhangi bir vitamin-mineral vb. besin destegi kullamyor musunuz?
(1) Evet, adt......... e siresi......... peeeens

(2) Hayir

29.Diizenli uyku ahskanhgniz var mi ?

1) Evet (2) Hayir

30.Giinde kag¢ saat uyursunuz ?2............ Saat

BESLENME ALISKANLIKLARI

31.Giinde kag¢ 6giin yemek yiyorsunuz?

............... ana ogun...................ara 0gln

32.0giin atlar misiniz?

(1) Evet (2) Hayir (3) Bazen

33.Cevabimiz “Evet” veya “Bazen” ise genellikle hangi 6giinii atlarsiniz? (En sik
atladiginiz tek bir 6giinii isaretleyiniz)

(1) Kahvalt1  (2) Ogle (3) Aksam (4)Ara 6giin
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34.0giin athyorsamz nedeni nedir?
(1) Kilo almak istemiyorum

(2) Zaman yetersizliginden

(3) Canim istemiyor,istahsizlik

(4) Hazirlanmadigi igin

(5) Geg kalkiyorum

(6) Aliskanligim yok

(7)Diger

35.Giinde ka¢ ml su tiiketirsiniz?
(1) 0-500 ml

(2) 500-1000 ml

(3) 1000-1500 mi

(4) 1500-2000ml

(5) 2000 ml ve istii

36.Sigara kullantyor musunuz?
(1) Kullantyorum

(2) Gebelikle birlikte biraktim
(3) Onceden i¢ip biraktim

(4) Hi¢ kullanmadim

37.Alkol kullaniyor musunuz?
(1) Kullantyorum

(2) Gebelikle birlikte biraktim
(3) Onceden igip biraktim

(4) Hi¢ kullanmadim

38. Gebelik siiresince beslenme konusunda bilgi aldiniz mi1?

) Evet (2) Hayir

39.Yamtimz evet ise kimden aldimz?

(1) Diyetisyen

(2) Doktor,

(3) Hemgire-ebe

(4) Gazete,kitap,dergi,radyo ve ya televizyon
(5) Yakinlarimdan
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BESLENME ALISKANLIKLARI ILE ILGILI SORULAR (Evet, Evet | Hayir | Bazen
Hayir ve Bazen seceneklerinden yalmiz birini isaretleyiniz)

40.Gece yeme ahgkanhgimiz var m?

(
41.Saghkl beslenme takintimz oldugunu diigiiniiyor musunuz? (
42. Cahstigimiz ortamda zayif/fit gériinme baskisi hissediyor (
musunuz?

43. Stresle miicadele etmeye ¢alisirken yemeklerden yardim almaya (1) [ (2) (3)
calistyor musunuz?

44. Ogiin aralarinda bir seyler yer misiniz? (1) [ (2) (3)

45.0giinlerinizi genellikle nerede tiiketirsiniz.

Isyerinde Evde Disarida Diger
Sabah (1) (2 ) 4)
£ _ [ Ogle (1) (2) (3) (4)
T.2 | Aksam (1) (2) (3) (4)
Sabah (1) (2 (©)] 4)
£2 |Oge (1) 2) (3) (4)
T3 | Aksam (1) ) (3) (4)
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EK 4: ANTROPOMETRIK OLCUM

?Pilr()f)r?l“rzslzlis((}i?: darum Saglikli Gebe

Gebelik Oncesi Agirlik (kg) g(c;l;elik Oncesi Agirlik
Simdiki Agirlik (kg) Simdiki Agirlik (kg)
Boy Olgiisii (cm) Boy Olgisii (cm)

86




EK 5: METABOLIK PROFIL

Kan Bulgusu Parametreleri

Aclik kan glikozu (mg/dL)

Serum Ferritin (ng/mL)

Kreatinin(mg/dL)

TSH(uUU/ mL)

AST (U/'L) Vitamin By, (pg/ml)
ALT (U/ L) Ure (mg/dL)

Hb (g/dL) Na(mmol/L)

Htc (%) K(mmol/L)
Albumin(g/L) Ca(mmol/L)

Idrar Tahlili Degerleri

Glukoz(uU/ml)

Keton (mmol/L)

Askorbik Asit (AA) (mg/dL)

Protein(g/L)
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EK 6: BESIN TUKETIM SIKLIGI KAYIT FORMU

TUKETIR | TUKETIM SIKLIGI MIKTAR 1
LK _ giinliik
BESINLER Olii [ Agrhk | Grtala
/hacim ma

miktar

Her 6giin
Haftada
Haftada
1-2

Her giin
Haftada
3-4

5-6
Ayda 2
Ayda 1

evet
hhayir
'Yilda
1-2/hi¢

Siit

Yogurt/Ayran

Peynir (beyaz, kasar.....)

Yumurta

S e Rl I L

Et(tavuk, balik,
Kirm.et.............. )

o

Salam, SOSIS ...............

7. | Kurubaklagil (K.fasulye,
nohut,mercimek,.........)

8. | Yagh tohum (Ceviz,
findik, cekirdek........ )

9. | Ekmek(beyaz, kepek,
cavdar, tam tahil......... )

Piring

Bulgur

Makarna, eriste

ol Lol Lol o

Hamur isleri (gozleme,
simit,pogaca........... )

=

Kek Pasta ,Biskiivi vb.

=

Pismis etli /Z.yagh sebze
yemekleri

1. | Salatalar.........c........

Patates kizartmasi

Cipsler ...........

Meyve .......ce......

NN ==

Kurutulmus

N

Tereyagl/ Margarin

n

Z.yag1, Aycicek, Misirozii

N

Hazir/Taze sikilmis
meyve sulari

Gazh icecekler

Maden suyu, soda

Siyah c¢ay, Bitki Cay1

NN NN

Zeytin

Toz/Kiip Seker

Bal,regel,tahin,pekmez

W w lwiwiw| N

Cikolata gofret, nutella
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EK 7: RHODES BULANTI VE KUSMA INDEKSI (RBKI)

1. Son 12 saat icerisinde hi¢c kustunuz mu?
[ ]Hig (1 puan)

[ 11-2 Kez (2 puan)
[ 13-4 Kez (3 puan)
[ ]15-6 Kez (4 puan)
[ 17 veya daha fazla (5 puan)

2. Son 12 saat icerisinde Ogiirme veya kuru bulanti nedeniyle ne kadar sikinti
duydunuz?

[ 1Hig (1 puan)

[ ] Hafif (2 puan)

[ ]Orta (3 puan)

[ 1Fazla (4 puan)

[ ] Siddetli (5 puan)

3. Son 12 saat i¢erisinde Kusma nedeniyle ne kadar sikinti duydunuz?
[ ]Hig (1 puan)
[ ] Hafif (2 puan)
[ ]Orta (3 puan)
[ 1Fazla (4 puan)
[ ]Siddetli (5 puan)

4. Son 12 saat icerisinde ne kadar siire boyunca bulanti ya da mide rahatsizhg:
hissettiniz?

[ 1Hig (1 puan)

[ 11 saat (2 puan)

[ ]2-3 saat (3 puan)

[ ]4-6 saat (4 puan)

[ 16 saatten fazla (5 puan)
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5. Son 12 saat icerisinde ne kadar siire boyunca bulanti ya da mide rahatsizhgi
nedeniyle sikinti duydunuz?

[ ]Hig (1 puan)

[ ] Hafif (2 puan)

[ ]Orta (3 puan)

[ ] Fazla (4 puan)

[ ]Siddetli (5 puan)

6. Son 12 saat icerisinde her kustugunuzda ne kadar miktarda kustunuz?

[ ]1Hig (1 puan)

[ ] Yarim Fincan (2 puan)

[ ] Yarim 2 Fincan (3 puan)

[ 12-3 Fincan (4 puan)

[ 13 Fincandan fazla (5 puan)

7. Son 12 saat icerisinde ka¢ kez bulant1 ya da mide rahatsizhig hissettiniz?

[ 1Hig (1 puan)

[ 11-2 Kez (2 puan)

[ 13-4 Kez (3 puan)

[ ]15-6 Kez (4 puan)

[ 17 veya daha fazla (5 puan)
8. Son 12 saat icerisinde kac¢ kez 6giirdiiniiz veya bir sey ¢cikarmadan kuru
bulantiniz oldu?

[ 1Hig (1 puan)

[ 11-2 Kez (2 puan)

[ 13-4 Kez (3 puan)

[ ]15-6 Kez (4 puan)

[ 17 veya daha fazla (5 puan)
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