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OZET

GEBELIGIN SORUNLARINDAN OLAN BULANTI KUSMANIN KETON POZITIFLIGINE
ve GIDA TUKETIMINE GORE DEGERLENDIRILMESI

Bu c¢alisma, Ocak 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda Istanbul’da Cerrahpasa Kadmn
Dogum poliklinigine gelen 18-40 yas aralifindaki isitme ve anlama problemi olmayan goniillii 85
gebe Tizerinde yapildi, Arastirmaya katilan bireylerin genel bilgileri, saghk durumlari,
antropometrik 6lgtimleri, besin tiketim siklifn ve besin titketim kayitlarim incelemek igin yiiz
yiize sorusturma ydntemi kullanilarak anket (EK 2) uygulandi. Gebelikte bulanti kusma sorunu
olan kadinlarin keton pozitifligine gore degerlendirilmesi ve buna gore beslenme aliskanliklari
gozlemlendi ve bulanti kusma yasayan gebelerde keton pozitifligine baktifimizda istatistiksel
agidan anlamli bir ilisi bulunmusur (p= 0,001). Bu calismaya gore gebelikte gorilen bulantt

kusmanin gorildiigii hastalarda keton pozitifligi gorilme oranin fazla oldugu gizlendi.

Gebelikte bulanti kusmann tedavisinde ilag ve psikoterapi tedavilerinin yanmda, diyet
tedavisi, hipnoz tedavisi, akupunktur tedavisi, bitkisel tedavi gibi bircok tedavi uygulanmaktadir.
Gebelikte bulant: kusmantn tedavisinde keton pozitifliginin kesin tedavi i¢in daha gok galisma ve
veriye ihtiyag vardr.

Anahtar Kelimeler: bulant), kusma, beslenme, keton pozitifligi, gebelik,



SUMMARY

EVALUATION OF NAUSEA and VOMITING WHICH is PROBLEMS OF PREGNANCY
CONSIDERING KETONE POSITIVITY and FOOD CONSUMPTION

This study was conducted with 85 subjects voluntarily participating in the study between
January 2017 and May 2018 who did not have a hearing and comprehension problem between
18-40 years old who came to Cerrahpaga Obstetrics and Gynecology Clinic in Istanbul. A sample
of the study was formed. A survey (Appendix 2) was conducted using the face-to-face survey
method to examine the general information, health status, anthropometric measures, food
consumption frequency and food consumption records of the subjects participating in the study.
Individuals with nausea and vomiting in pregnancy were assessed according to ketone positivity
and nutritional status was observed accordingly. There was a statistically significant difference
between the patients who had nausea and vomiting (p <0.05) and the patients who had nausea

and vomiting in the pregnancy were more likely to have keton positivity.

In the treatment of nausea and vomiting in pregnancy, besides drug and psychotherapy
treatments, diet therapy, herbal treatment, hypnosis treatment and acupuncture treatment have
been applied. In the treatment of nausea and vomiting in pregnancy, keton positivity needs more

work and dosage for definitive treatment.

Key words: Nausea Vomiting, Nutrition, Keton, Pregnancy
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1. GIRIS

Gebelikte bulanti kusma en basta gorillen ve gebelerin yasam kalitesini etkileyen onemli
bir sorun olup, her y1l 4 milyondan fazla kadin bulanti kusmadan sikayet¢i olmakta ve onun
getirdigi sorunlarla ugrasmak sorunda kalmaktadir. Bu durum her yil yaklagik 8,6 milyon kigide
calisma saatinde ve 5,8 milyon kiside ev isi yapmada kayipla sonuglanmaktadir (1). Gebeliklerin
0470-80° ninde bulant1 ve kusma gorillmektedir (2-4). 1960° larda yapilan bir arastirmada 56000
gebe degerlendirilmis, bunlarn %56 sinda kusma oldugu ve bunun daha fazia ilk gebelikte,
adolesan yasta olanlarda, sigara i‘;meyenlérde, obez olanlarda, eitim diizeyl diisiikierde

goriildiigl saptanmugtir (5).

Normal gebeliklerin yam sira gogul gebeliklerin ozellikle ilk trimesterinde bulant: kusma
daha ¢ok goriilmektedir (6). Bir arastirmada, ilk trimesterde %91 oranminda bulant1 goriiliirken, bu
oranin son trimesterde sadece %3 oldugu gosterilmigtir (7). Ayrica bulanti kusmanim gebelerde
giin i¢inde gorillme zamanlari da birbirinden farklidir. Sabahlari %50 orammda bulanti
goriitiirken, aksamlari ise %7 oraninda goriilmektedir, gebelerin %30-40 inda tiim giin boyunca
devam etmektedir (7). Son ddénemlerde yapilan bir aragtirmada, gebelerin %74 inde bulant
oldugu goriilmiis, bunlarm %80 ninde sikayetlerin tiim giin boyunca stirdiigti saptanmustir (8).
Ortalama siiresi 35 giin olan bulantimn, 22. Haftaya gelindiginde gebelerin %90 ninda
kayboldugu gozlenmistir (8). Yine bu ¢alismada, gebelikteki bulant1 ve kusmanm diiglik egitim
ve gelir seviyesi ile iligkili oldufu saptanmustir. Bu nedenle sehirde ve gelismis bat1 filkelerinde
yasayanlarda gebelikte gorilen kusma ve bulantmmn daha sik olduu gdzlemlenmistir. Buna
kargitik, Japonlar harig Asya toplumlarinda, Alaska, Afrikada ise daha az goriilmektedir {9). Bu
durum sosyo-ckonomik ve genetik faktorlerin - patogenezde  rol oynayabilecegini
diigiindiirmektedir. Daha agr kusma-bulanti tablosuyla seyreden Hiperemezis Gravidarum
(H.Gravidarum) ise agulk kaybma (soliis agirlifinm _%5°1) neden olacak dizeyde bulanti,
kusma ve dehidratasyon, elektrolit ve asit-baz dengesizligi, ketozis,bazen de renal ve hepatik
yetmezlik ile seyredebilen bir klinik tablodur(10).

Kusmalardan dolay: ekstraselliiler sivi kaybi sonucu kanda hemokonsantrasyon ve
hipovolemi baglar. Hemotokrit yiikselir, idrar miktar1 azalir. Disaridan yeterli dizeyde

beslenilmediginde depo enerji kaynaklarim kullanacagindan dolay! organizmada hizla agirlik
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kayb1 meydana gelir. Viicutta glikojen depolan azaldikea yag depolar1 kullanilmaya baslanu. Yag

metabolizmasmin ara {iriinii olan keton cisimleri olusur (11).

Siirekli mide bulantis1 ve kusma ve yiiksek kan- Keton cisimleri, triner keton ve elektrolit
seviyesinin takip Sl¢limiiyle, tiamin de dahil olmak iizere mulfivitaminlerle intravendz (IV)

hidrasyon gerektirir (12).

Gebelige baglt bulanti ve kusmalarn tedavisi semptomlara bagh olarak, beslenme

tedavisinden parenteral nutrisyona kadar degisiklik gosterir (13).

Gebelikte ilk trimesterdeki hafif ve orta derecelerdeki kusma bulantilarda genellikle
konservatif beslenme tedavisi onerilir. Sik ve az beslenme, diyette kolay sindirilebilir
karbonhidrat verilmesi ve yag miktarinn azaltilmas: ile semptomlar azaltilabilir. Semptomlar:
arttiran besinlerden kagimlmalidir. ik timesterde _oli gebe tarafindan tiiketilen demir
preperatlan bulant1 kusma ve epigastrik agriy1 artttrdigidan kullammi birakilmalidir (13). Yagh
{iriinlerin mide bosalmasim geciktirir. Sebze ve lifli besinlerin sindirimi vzun siirer. Portakal ve
Limon sulari mide asitini arttirir (18). Demir preparatlan gastrik jrritandir. Bu tip besinlerden
uzak durup baslica karbonhidrat ve protein agirlikh gida titketimine hastalar yonlendirilmelidir.

Porsiyonlar az, yemek aralart sik olmalidur.

Gebelikte snemli sorunlarin basinda gelen ve gebelerin yagam kalitesinde Gnemli bir yere
sahip olan bulanti ve kusmada goriilen keton pozitifligi ve bu donemdeki beslenme

aligkanliklarimin degerlendirilmesi amaciyla bu calisma yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelerde Kusma Bulanti

2.1.1. Tanim

Gebelikte bulanti-kusma, emesis gravidarum, sabah hastalig1, gebelik hastaligt diye anilan
bu durum, siddeti degismesi ile birlikic gebelerde %,50—70 siklikta bulunan bir yakinmadir (1).
Kadinlarin profesyonel, sosyal ve ailevi hayatlan iizerinde olumsuz sebeplere yol agabilmektedir.
Daha sert kusma-bulanti tablosuyla izlenen hiperemezis gravidarum insidansimn toplumdan
topluma degismesi ile beraber, genellikle %0,5-1 civarinda olduBu saptanmigtir (8). Hiperemezis
gravidarum insidansi 9%0,3-%2 aralifinda degismektedir (2,3,4,5).

Gebelik kusmalannin siddetli ve siirekli bir hal almasi, besinlere ve suya intolerans ,
zayiflama (en az gebelik 6ncesi kilonun 95 olmak iizere) , ketoniiri ve dehidratasyon ile birlikte
komplike agr sekli ‘Hiperemesis Gravidarum’ olarak isimlendirilmigtir. Hiperemesis
Gravidarum gebeligin ciddi bir komplikasyonudur ve %0,5- 2 siklikla bulunur. Tipik olarak 4. ile
3. Gebelik haftalarida goriiliir, 14 ile 16. Gebelik haftalarina kadar devam eder (6-8).

2.1.2. Etiyolojisi

Bulanti-kusma kemoterapiye, cerrahiye, vestibliler sistem hastaliklarina, gastrointestinal sistem
hastaliklarma, koku duyusunun olumsuz etkilemesi, psikolojik sebeplere bagh olugabilir. Sik
goriilmesine ragmen gebelikteki kusma-bulantin nedeni de, tam olarak ortaya bulunamarmugtur.
Gebelikteki kusma-bulantiya sebep oldugu ya da siddetlendirdigi bulunan etkenler sunlardir:
progesterone  [P]), gebelik hormonlart (Hluman Chorionic Gonadotropin [Heg], st
gastrointestinal sistem (GIS) dismotilitesi, hipertiroidizm, estradiol [E2], Helicobacter pylori (H.
Pylori) enfeksiyonu, beslenme bozukluklar, immun sistem disfonksiyonu ve psikolojik faktorler.
Etiyolojide gdsterilen nedenlerin ¢oklugu da gebelik sebepli kusma-bulanti tamsuu koymay:
zorlastirmaktadir. Bu kadar fazia sayida etken siralanmasina karsin, bugiine kadar bu etkenlerden
hicbiriyle hastaligin etyopatogenezi tam olarak bulunamamustir. Risk faktorleri VKI nin artmasi
(9), nulliparitedir (9), trofoblastik hastahiklar {10), onceki gebeliklerde hiperemezis gravidarum
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olmast (3,4) ve multipl hamilelik (3). Sigara tiiketimi ve ileri maternal yas ile hiperemezis
gravidarum arasinda eksi korelasyon bulunmustur (9). Hiperemezis gravidarum ile hamileligin
soliisyonu hipertansiyon veya preeklampsi arasmnda bir baglant1 bulunamamistir (3).

Gebelikte bulanti kusmanin patofizyolojisini agiklamaya yonelik nedenler sunlardur:
Hormonal

Vestibiiler sistem
Gastrointestinal sistem
Immiinolojik sistem

Koku duyusu

Psikolojik Nedenler

Beslenme bozuklugu
Helicobakter Pylori Enfeksiyonu
Genetik

2.1.2.1. Hormonal Nedenler

Gebelikte bulanti kusmanm klinik belirtileri genellikle serum beta Heg seviyelerinin en
yitkksek seviyelere ulastign gebeligin ilk trimesterinde goriilmeye baglar. Buna ragmen
etyopatogenezde diger hormonlarinda etken oldugu diistiniilmektedir. Etyopatogenezde rol
oynadig1 bilinen hormonlar asagida srralanmugtir.
B-Hcg
Ostrojen
Tiroid Hormonlar
Progesteron
2.1.2.2. Gastrointestinal Sistem ait Nedenler

Nedeni tam olarak bilinemeyen olsa da gebelikte kusmasi-bulanti olanlarda da benzer
nedenle mide disritmisi saptanmistir(23). Koch ve ark. Degisik siddetlerde kusma bulantis1 olan
hamilelerde EGG ile gastrik myo-elektrik ritmi dlgmiigler ve hasta kiimesinde gastrik disritmi
oranim %81 (11/9), saglikl hamilelerde ise %12 (12/13) saptanmugstir.24 Ostrojen-progesteron
kombinasyonu almakta olan kadmlara verilen deney besinleri gastrik disritmiye neden olurken,

hormonal ilag tiketmeyenlerde aym besinlerin normal gastrik ritmi etkilemedigi gozlemlenmigtir
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(14). Gebeligin bagindaki hormonal farkliliklar  gastrointestinal ~ sistemin islemesini
diizensizlestiren nedenler olabilir.
2.1.2.3. Immiinolojik Nedenler

Minagawa ve arkadaslarimn yaptigi bir ¢ahsmada gebelik siiresince immun yanit
gozlemlenmis ve gebeligin devam i¢in natural killer (NK), granilositler ve ekstratimik
hiicrelerin aktivasyonunun gerekli oldugunu bulunmusgtur.25 Irﬁmun yanitin agin aktivasyonunun
hiperemezis gravidarum da kapsayan birgok hastalifin sebebi olabilecegini, hiperemezis

gravidarwmnda kan ve uterin NK ve ekstratimik T hiicrelerinin miktar: arttifim belirtmiglerdir.

2.1.2.4. Beslenme Bozuklugu ve Beslenme ahskanhklartyla iliskisi

Eser element azligmin hiperemezis gravidarum etyopatogenezinde ro! alabilecegi iddia
edilmektedir. Diger taraftan plazma ve eritrosit bakir , magnezyum ve ¢inko seviyeleri yoniinden
saglikh hamilelerde hiperemezis gravidarumlular arasinda yapilan karsilastirmalarda net bir

farkhltk bulunamamsgtir.(15)

2.1.2.5. Helicobakter Pylori Enfeksiyonu

Hamilelikte kusmanin-bulanti etiyolojisinde son giinlerde en ¢ok suglanan mikrobiyolojik
ajan Helicobacter pylori’dir. Mikroaerofilik, H. Pylori gram negatif, hareketli bir bakteridir ve
kronik gastrit, akut gastrit, folikiller gastrit, duodenal ilserler ve gastrik, gastrik lenfoma gastrik

ve adenokarsinoma gibi pek gok mide hastalifinin olugumuna sebep olur.

2.1.2.6. Psikolojik Nedenler

Hamilelikte goriilen bulantt ve kusma, kisiligi olgunlagmamus, histerik, depressif, bagimli
veya sinirli yapidaki kadinlarda daha ¢ok goriilmektedir (16). Gebelikteki bulam ve kusma
etiyolojisiyle ilgili arastirmalarm en eskisi psikanalistler tarafindan yapilmis ve bu olay
somatizasyon ya da konversiyon olarak degerlendirmislerdir (16). Psikanalistler hamileligi basta
konversiyon bozuklugu olmak iizere gok genis psikiyatrik bozuklugun ortaya ¢ikmasint saglayan

bir sebep olarak gormektedirler.



2.1.2.7. Genetik Nedenler

Hamilelikte bulanti-kusma sizlanmasmiz genetik yatkinlikla iligkili oldugunu diigiindtiren
bulgular da bulunmaktadir. Monozigotik ikiz kizlarda hamilelikte kusma bulanti sizlanmasimn,
ikiz olmayan kiz kardeslere oranla daha yiiksck oldugu bulunmustur (17). Ayrica hamilelik
siirecinde kusma bulantidan sizlanan kadmlann kizlarinda da gebelikte kusma-bulant1 sizlanmasi
daha ¢ok gdzlenmektedir (18). Yapilan aragtirmalarda bazi etnik gruplar iginde bu sizlanma daha
cok oldugu bulunmustur. Bu veriler hastalifin genetik temelleri hakkinda bazi kanitlar
gostermektedir (19).

2.1.2.8. Vestibiiler Sistem ait Nedenler

Hamileligin bulanti-kusmasimn agiklayan fizyopatolojik bulgularm gogu, birgok benzer yonleri
bulunan ara¢ tutmasi {izerine yapilmis arastirmalardan clde edilmistir. Vestibiiler sistemdeki
labirentte x, v ve z diizlemlerindeki hareketleri algiayan reseptorler bulunmustur. Labirentten
elde edilen bilgiler, gdzden gelenlerle biitiinlegorek merkezi sinir sisteminde yorumlamr ve
viicudun dengede olmasini saglayacak motor iletileri olusturur. Vestibiiler sistemin serebeliumla

olan bu baglantilarinm yant stra otonem sinir sistemiyle de baglantilan bulunur.

2.1.2.9. Koku Duyusu

Hamilelerdeki bulanti-kusmanm en etkili tetikleyicilerinden biri de kokulardur. Besin kokusu
(6zellikle de et kokusu), parfiim kokusu, kahve kokusu, ugucu maddelerin kokusu (petrol
iiriinleri), sigara kokusu hamilelerde kusma-bulantiy1 tetikleyici baglhca kokulardir. Geligen
yardimli iireme yontemleri sayesinde gebelik elde etmis dokuz Kallman sendromlu {(konjenital
anosmi) hastadan yalmz birinde gebeligin kusma bulantis1 gdzlemlenmigtir. Her ne kadar ek
grubu az olsa da, bu sonug koku duyusunun hamilelikteki kusma-bulantiy1 tetikleyen énemli bir
etken oldugunu diistindiirmektedir (20).

2.1.3.Patagonezi

Hamilelikte goriinen bulanti kusma da patogenez tam olarak bulunamamgtir.Hamileligin
ik dénemindeki hormonal degisikliklerin, gastrointestinal sistemdeki motilite bozuklugunun,

bazi metabolik bozukluklarin, psikososyal etkilerin ve son zamanlarda Helicobacter pylorinin
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patogenezde tol agabilecedi ileri strilmiistir. Hiperemezis gravidarum insidanst multipl
hamilelikte ve molar hastalikta fazla oldugundan Heg miktan1 ile iligkisi ¢ne sirilmis fakat
celigkili sonuglar bulunmustur (3,9, 16,21,22).

Hamilelerde lipoprotein ve lipid yiiksekliginin de etken olabilecegi diigiiniilmektedir. Bir
aragtirmada, hiperemezisli bulgular, kusmas1 olmayan gebeler ve gebe olmayanlaria
kargilagtirilmig ve total kolesterol, serum serbest, fosfolipid, tri gliserit, seviyelerinin hiperemezisli
olgularda daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (23)..

2.1.4. Degerlendirilme Yontemleri

Hamilelikte goriilen bulanti kusmanin tamsi hamilelikte kusma bulantiya neden olabilecek
diger nedenlerin dislanmasiyla konulmaktadir. Hamilelik sirasinda gorillen kusma-bulantmin
nedeni her zaman hamilelik olmayabilir.

Hamilelikte bulanti ve kusmanmn degerlendirilmesinde uygulanan yollar arasimda laboratuar
bulgularinin belirlenmesi yiiksek dnem tagir. Hamilelikteki kusma-bulantimin kendine 6zgil bir
laboratnar sonucu yoktur. Hamilelikteki bulanti-kusmanmn daha ileri formu olan hiperemesis
gravidarumda ise asit-baz dengesizlgi, elektrolit dengesizligi (6zellikle de hipopotasemi),
dehidratasyon, ketoniiri ve kanda aseton pozitifligi bulunur (24).

Fizik muayeneyle biitiin sistemler gézden gegirilmesi ile dﬁsﬁhﬁlen patolojiyi ortaya gikarmak
{izere segilen laboratuar bulgulary incelenmelidir. Hamilelerde artmis idrar yolu enfeksiyonu riski
ile olas1 bir idrar yolu enfeksiyonunun hamilelikteki kusma-bulantmim nedeni olabilecegi gz
sniinde bulundurularak idrar tahlili de istenir. Laboratuar tahlilleri arasinda degerlendirmeye en
¢ok ahnanlar keton cisimleridir.

2.1.4.1. Keton Cisimleri

Keton cisimleri, karacigerde yag asidi oksidasyonunun normal son triinleri olan B-hidroksibutirik
asit, asetoasetik asit ve asetondur. Keton cisimleri, baza metabolizma bozukluklarmda kanda artar
ve idrarda bulunurlar. Kanda keton cismi yiikseligine Ketonemi, idrarda keton cisimlerinin
bulunmasia Ketoniiri ve her ikisinin goriilmesi durumuna ise Ketosis durumu denir (48).
Asetoasetat (AcAc) ve 3-hidroksi-n-butirat (30HB) iki temel keton cismidir. Fizyolojik
kosullarda keton cisimleri glukozun yant sira karaciger ve beyin igin enerji kaynagidir (56,57).
Serbest yag asitleri yag dokusundan salinir. Hepatositlerde yag asitlerinin beta oksidasyonu

sonucu asetil CoA ve asetoasetilCoA olugur, daha sonra sirastyla mitokondriyel hidroksimetil
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glutaril CoA sentaz (mHS) enzimi 1ile 3-hidroksi-3-metilglutaril-CoA. (HMG-CoA),
hidroksimetil-glutaril CoA liyaz (HL) enzimi ile asetoasctat (AcAc), ve 3-hidroksi-n-butirat
(30HB) olusur. Ekstrahepatik dokuda ise 3HB tekrar AcAc’a doniismektedir. Daha sonra
sirastyla suksinil CoA:3 oksoasit CoA transferaz (SCOT) enzimi ile asetoasetil CoA’ya (AcAc
CoA), asetoasetil CoA thiolaz-beta ketotiolaz (MAT) enzimi ile asetil grubunu bagka serbest
CoA’ya transfer ederek Asetil CoA (Ac CoAyya dontigmektedir (56).

Keton cisim olugumu; ketogenez defektleri mHS ve HL enzim eksiklikleri sonucu olugur.
Ketogenez defektlerinden mHS eksikligi ilk kez 1997°de tanimlanmistir (58). Hipoglisemik
krizler ile karakterizedir. Birgok hastada genel olarak gastroenterit sirasinda semptomatik
hipoglisemi ataklar1 gozlenir. Ataklar arasi hastalar asemptomatiktir. Hepatomegali, agir
metabolik asidoz goriilebilir. Non(hipo)ketotik hipoglisemi ve artmig serbest yag asitleri saptanr
(59). Hidroksimetil-glutaril CoA liyaz ilk kez 1976 yilinda Faull ve ark. tarafindan
tammlanmigtir. Ketogenez ve 18sin katabolizmas1 etkilenmektedir. Nonhipo) ketotik
hipoglisemi, agir metabolik asidoz, karaciger fonksiyon bozuklugu, hiperamonyemi akut atak
sirasinda  gdriilebilmektedir. drar organik asit analizinde 3-hidroksi-3-metil glutarat,
3-metil-glutakonat, 3-metil-glutarat, 3-hidroksi-izovalerat ve 3-metilkrotonilglisin saptanir (59).
Keton cisim yikim, ketoliz defektleri SCOT ve MAT eksikligi sonucu olugmaktadir. Ketoliz
defektlerinden SCOT ilk kez 1972 yilinda Tildon ve Cornblath tarafindan tammlanmistir. Klinik
yineleyen ketoasidoz ataklari ile karakterizedir. Ataklar arasmda semptom goriilmez (60). Ketoliz
defektierinde MAT eksikliginde ketoliz ve izoldsin metabolizmasi etkilenmektedir. Ketoasidoz
ataklar: ile karakierizedir. Idrar organik asit analizinde 2-metil-3 hidroksi butirat, 2 metil
asetoasetat ve tiglilglisin atilimi mevcuttur (61). Akut atak sonrasi norolojik sekel riski yiiksektir
(62).

2.1.4.1.1. Keton Cisimlerinin Biyosentezi

Keton cisimleri olan B-hidroksibiitirat, aseton ve asetoasetat, karacigerde sentezlenirler ve
buradan diger organlara iletilirler. Keton cismi biyosentezinde ilk adim, 2 molekiil asetil-CoA’nm
asetoasetil-KoA ile enzimatik kondensasyonu olmasidir. Keton cisimleri olan B-bidroksibutirat,
aseton ve asctoasetat, asetoasetil-KoA’dan olusurlar. Keton cismi biyosentezi yolunda

asctoasetil-KoA, bir molekiil asetil-KoA ile kondense olarak B-metilglutaril—B—hidroksi-KoA
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(HMG-KoA) olustusur ki bu tepkime, mitokondriyal matrikste gerceklesir ve HMG-KoA sentez
tarafindan katalizlenir. P-metilglutaril-B-hidroksi-KoA (HMG-KoA), aym vakitte sterol
biyosentezinde ara {iriindir. Ama bu yolda HMG-KoA olugturan enzim, sitozoliktir Keton cismi
biyosentezi yolunda B-metilglutaril-B-hidroksi-KoA (HMG-KoA), HMG-KoA liyaz tarafindan
serbest asetil-KoA’ya ve asetoasetat yikilir Mitokondride gorillen HMG-KoA liyaz, sitozolde
goriilmez. (49)

Karacigerde ilk goriilen keton cismi asetoasetattir. B-hidroksibutirat, serbest asetoasetatin,
mitokondriyal bir enzim olan S-hidroksibutirat dehidrojenaz dolayisi ile indirgenmesi suretiyle
goriiliir. Koenzim olarak NADH gerekir. Aseton, saglikli bireylerde, asetoasetatin karboksil

grubunun kaybi ile ¢ok az miktarlarda olusturutur.
2.1.4.1.2. Keton cisimlerinin Licben yontemi ile tamimlanmasi:

_Bir deney tiipiine 1 Ml asetonlu siv1 ve 2 Ml 1/5 oraninda sulandirilmig _oliis gOzeltisi (Lugol
¢ozeltisi: 5 g iyot ve 10 g K1, 100 M distile suda ¢oziiliir; 1/5 oraninda sulandintarak kullamlir.)
konarak karnigtinlir.

_Tiipteki karigtma, soliisyon rengi geginceye kadar damla damla 2N NaOH ¢ozeltisi koyulur.
-Tiipte sart renkli ¢okelti bulundugu gozlemlenir ve iyodoform kokusu hissedilir.
Keton cisimlerinin Legal yontemi ile tanimlanmasi:

_Bir deney tiipiine 5 Ml asetonlu sivi, 1 M sodyum nitroprussiyat gdzeltisi ve 2 Ml %10’ Iuk
NaOH ¢ozeltisi dokiilerck karigtirilr.

_Tiipteki karigmmin karmizi renk goriildtigii saptanmugtir.

-Tiipteki kirmizi renkli karnigima 1-2 damla asetik asit damlatihr; rengin mora cevrildigi

gozlemlenir.



2.1.5.Degerlendirmede Kullanilan Testler

2.1.5.1. Skorlama Testleri

Bulanti-kusmanm derecesinin degerlendirilmesinde elektrolit verileri, hastamin agirhik
kaybi, kanda ve/veya idrarda aseton bulunmasi gok kullanilan Jaboratuvar araglaridr.
Bulanti-kusmanin derecesinin degerlendirmenin nesnel olarak yapilabilmesi igin bazi rakamsal
sistemleri de dnerilmistir. Bu amagla kemoterapiye bagli bulanti-kusmanmn degerlendirilmesi i¢gin
olusturulmus olan Rhodes testi altin standart olarak gsterilmistir.(6 ) Fakat uzun olmasi
nedeniyle Rhodes puanlama sistemine farkly, daha kolay degerlendirme araglan da bulunmugtur.
Bunlardan digeri de PUQE’dir (Pregnancy-Unique Quantification of Emesis and nausea).(7)
2.1.5.1.1. Rhodes Testi

Tiim hamileliklerin % 50-70’1 gibi yiiksek bir bolimiinde, farkh siddette bulanti kusma
bulunuyor olsa da hastaligm derecesini tayin edip hangi kisiye yatarak tedavi verilmesi
gerektigini belirten nesnel kistaslar goriilmemektedir. Bu sebeple esas olarak kemoterapi ilerisi
beliren bulanti-kusmalarm degerlendirilmesi icin bulunmus Rhodes puanfama sistemi, 1984
yilinda faydalanmaya baslanmstir.(6,25) Rhodes testi daha sonralar hamilelikte bulant: kusma
icin adapte edilmis ve onay almistir.(26,23) Bu test degerlendirmede kiginin bulant! kusma
siiresini ,sayisini, her defada ¢ikanlan kusmuk miktarmn ve hastann biitiin bunlardan ne kadar
sikintt duydufunu aragtiran bir testtir. Rhodes testinin degerlendirmesinde toplam puan 8 ve
altinda ise semptom yok, 9-18 ise hafif, 19-32 ise orta, 33-40 ise agir diizeyde bulantt kusma
olarak gozlemlenmistir.

Tablo-1: Rhodes testi

3. Son 12 saat icerisinde hi¢ kustunuz mu?

[ 1Hig []1-2Kez [ ]3-4 Kez [15-6 Kez [ 17 veya daha fazla
(1 puan) (2 puan) (3 puan) (4 puan) (5 puan)

4. Son 12 saat igerisinde Ggiirme veya kuru bulant1 nedeniyle ne kadar sikint duydunuz 4

[ ] Hig [ ] Hafif [] Orta [ ] Fazla [ ] Siddetli
(1 puan) (2 puan) (3 puan) (4 puan} (5 puan)
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5. Son 12 saat icerisinde kusma nedeniyle ne kadar stkmti duydunuz ?

[ ] Hig [] Hafif [ ] Orta [1Fazla[] Siddetli
(1 puan) (2 puan) (3 puan) (4 puan) (5 puan)

6. Son 12 saat icerisinde ne kadar siire boyunca bulant: ya da mide rahatsiziigs hissettiniz?

[1Hig[]1 saat[]2-3 saat[ ] 4-6 saat | ] 6 saatten fazla
(1 puan) (2 puan) (3 puan) (4 puan) (5 puan)
5. Son 12 saat icerisinde ne kadar siire boyunca bulant: ya da mide rahatsizlif nedeniyle ne kadar
sikmt1 duydunuz ?
[ ]Hig [ ] Hafif [ ] Orta [ ] Fazla [ ] Siddetli
(1 puan) (2 puan) (3 puan) (4 puan) (5 puan)
6. Son 12 saat igerisinde her kustugunuzda ne kadar miktarda kustunuz?
[ 1 Hig [ ] yarim fincan | ] yarmm-2 fincan [ ] 2-3 fincan [ 13 fincandan fazla
(1 puan) (2 puan) (3 puan) (4 puan) (5 puan)
7. Son 12 saat icerisinde kag kez bulanti ya da mide rahatsizhi3 hissettiniz?
[]Hig[]11-2kez[]3-4 kez[15-6kez[]7 veya daha fazla
(1 puan) (2 puan) (3 puan) (4 puan) (5 puan)
8. Son 12 saat icerisinde kag kez 6glirdiniiz veya bir ey ¢ikarmadan kuru bulantmniz oldu?
[JHig[]12kez[]3-4kez[] 5-6 kez [ ] 7 veya daha fazla
(1 puan) (2 puan) (3 puan) (4 puan) (5 puan)
6.1.1.1.1, PUQE Testi

Bulant kusmasi olan bireylerde klinik degerlendirmenin nesnel olarak bulunabilmesi igin
bir gesit puanlama testleri bulunmustur. Bu geligtirilen puanlama testlerinden asil sebebi
kemoterapiye bagh bulanti-kusmanin degerlendirilmesi igin degistirilmis olan Rhodes testi
hamilelige bagli bulant1 kusmamn degerlendirilmesi igin de kullamimaya baslanmistir.(6,25 )Bu
test degerlendirmede altin standart olarak kabul gorse de, daha fazla soru icermesinden dolay1
kullamgl bulunmadif distiniilmustir. Rhodes puanlama sisteminden esinlenerek hazirlanan,
daha kolay sorgularin etkinlifini aragtiran baska cabismalar da yapilmustir. Bu ¢alismalarin
sonucunda Gnerilen testlerden olan PUQE’nin, Rhodes kadar hassas ve degerli bir degerlendirme

aract oldugu bulunmusgtur. (7,27) PUQE testi kusma sayisint, bulanti ataklarinin sayisint ve
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dgiirme sayisim sorgulamaktadir. PUQE testi ve Rhodes testinden alinan sonuglar arasinda yakin
bir uyum gorillmiistir.(7)
Puge testi

7. Son 12 saat i¢erisinde kag kez bulantiya da mide rahatsizhg1 hissettiniz?

[1Hig[]11kez[]2-3 kez [ ] 4-6 kez [ ] 7 veya daha fazla
(1 puan) (2 puan) (3 puan) (4 puan) (5 puan)

8. Son 12 saat icerisinde hi¢ kustunuz mu?

[ JHig []1-2 kez []3-4 kez [15-6 kez[]7 veya daha fazla
(1 puan) (2 puan) (3 puan) (4 puan) (5 puan)

9. Son 12 saat icerisinde ka¢ kez 6giirdiiniiz veya bir sey cikarmadan kuru bulantinz oldu?

[1Hig[] 1-2kez[]3-4kez[]5-6kez[]7 veya

9.1.1. Komplikasyonlar:

Hamilelikte goriilen bulanti kusmada anneye ait komplikasyonlar, genelde hafif ve orta
bulant: kusmada bulunan benign komplikasyonlar ve agr bulant: kusmada bulunan hayati tehdit
eden komplikasyonlar olarak iki baghik altinda isimlendirilir. Dehidratasyon, kilo kaybu,
malnutrisyona bagl asidoz, kusmaya bagh alkaloz, hipokalemi, tetani Jkas giigsiizligl, K
vitamini yetmezligine bagh koagulasyon bozukluklari ve psikolojik bozukluklar tedavisi nisbeten
daha kolay, benign komplikasyonlar iginde gbzlenebilir.(49) Hiperemezis gravidarum nedeniyle
olusabilen ve hayati tehdit eden komplikasyonlar arasinda santral pontin myelinozis (osmotik
demiyelinizasyon sendromu), Wernicke ansefalopatisi, Mallory-Weiss yirtiklari, pnomotoraks,
Szefagus riiptlirii, karaciger ve bobrek yetmezlikleri sOylenebilir.(28,29)

Vitamin Bl (thiamine) yoksullugu ile olan Wermicke ensefalopatisi, diploidi, anormal
gdz hareketleri, konfiizyon ve ataksi ile karakterizedir. Tipik g6z bulgular altinct sinir felci, dik
bakis felci (gaze palsy) veya nistagmustan butunur. Dekstroz iceren damar i¢i sivilarm
kullantlmas1 Wernicke ensefalopatisi olusumunu arttirabilir. Bu nedenle replasman sivilartyla

birlikte kisive verilecek vitaminlerin secimi dnemlidir. Bu nedenle replasman mayilerinin i¢ine
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konulan B vitamini sadece B6 (piridoksin) degil, aynt zamanda Bl (thiamine) de bulunan
kombine preparat tarznda olmahdir. Wernicke ensefalopatisi tamst, diisiik kumzi kire
transketolaz (thiamin bagiml enzim) aktivitesi veya artmig thiamine pirofosfat etkisi ile teyid
edilebilir. Giiclendirilmis magnetik rezonans goriintiileme (MRI) ile akut Wernicke ensefalopatisi
hastalarinda akuaduktus sercbri ve dérdiincii ventrikil ctrafinda simetrik lezyonlar tespit
edilebilir.(28,30) Bu lezyonlar tiamin tedavisi ile ortadan kaybolmuglardir. Her ne kadar thiamin
replasmani baglanmasi ile Wernicke ensefalopatisi bulgular geriler ise de, konfobulasyon
(korsakof psikozu), retrograde amnezi,6grenme kabiliyetinde azalma gelisenlerde iyilegme oram
04,50’lerde kalmaktadir.(31)

Santral pontin myelinoziste goriilen hiponatremi (plazma sodyumu <120 mEg/L),
kasilmalar, uyusukluk ve solunum durmasma neden olabilir. Hem ciddi hiponatremi, hem de
onun ¢abuk diizeltilmesi santral pontin myelinozise neden olabilir. Bu durum bazal pons
santralinde simetrik myelin harabiyetine neden olarak piramidal traktus bulgularmna, spastik
kuadriparezi, psddobulber palsi ve biling bozulmasina sebep olur. Nadir, ancak kalic1 beyin hasart
hatta 6liime yol agabilen bir komplikasyondur. Hamilelik esnasmnda santral pontin myelinolizis ve
Wernicke enscfalopatisi birlikte olabilir. Thiamin azhig), myelin kiliflar sodyum degisikliklerine
karg: daha hassas hale getirir.(31)

Hiperemezisde anemi ve periferal néropatiye neden olur siyanokobalamin (vitamin B12)
ve piridoksin (vitamin B6) gibi vitaminleri de igeren diger vitamin azlig da goriilebilir. (32)
9.1.2. Tedavi Yontemleri

9.1.2.1. Farmakolojik Tedavi

Hamileligin bulanti-kusmasinin etiyolojisinde birgok neden suclandigmdan da anlagildifi
gibi ashinda etiyoloji tam olarak ortaya belirlenememigtir. Bu nedenle kullanilan tedavi
secenekleri sebebi ortadan kaldirmaya degil, sizianmay: ortadan kaldirmaya yoneliktir.
Bulanti-kusmanin fizyolojisine bakildiginda vestibiiler sistem, GIS, koku duyusu, merkezi sinir
sistemi gibi birgok farkli uyan merkezinin bulanti-kusmayi baslatabildigi gbzlemlenmistir.
Kullamian ilaglar cok gesitlidir ve bu ilaglarn hamilelikte bulanti-kusmay énlemedeki etki yolu
kanita dayali olarak ortaya ¢ikaramamustir. Hamilelikteki bulanti kusmanm kontroliinde ilag

kullammim ancak hasta yeterli sivi tilketemiyor ve beslenemiyorsa Gnerilmektedir. Tedavi ilk
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basta ayaktan ve oral yolla alinacak ilaclarla saglanmaya ¢alisiimalidir. Bu yolla bagar elde
edilemezse hastanede yatarak, parenteral siv1 ve ilag tedavisi ile tedevi edilebilir.

En fazka kullamlan ilaclar klasik H1 blokeri antihistaminikler ve vitamin B6’dir.
Piridoksin (vitamin B6) hamilelife bagh bulanti kusma tedavisinde tek ajan olarak
kullanilabildizi gibi, antibistaminiklerle kombine preparat halinde de verilebilmektedir.

[lag tedavisi Hamileliin bulanti-kusmas1 igin dnerilen ilaglardan vitamin B6 hari¢ tlimii,
FDA smiflamasimna gore B ya da C sinufidur. Hamileligin bulanti kusmasimun, ilaglarin teratojenik
etkilerine hassasiyetin daha gok oldugu birinci ve ikinci {i¢ ayda siklikla goriilmesi dolaysst
non-farmakolojik tedavi segenekleri de alternatif olarak oniimiize ¢ikmmstir. Hamileligin bulant1
kusmas1 igin uygulanabilecek ilag dist tedavi segenekleri agagida siralanmustir.

Diyet Tedavisi
Bitkisel Tedavi
Hipnoz Tedavisi
Akupunktur Tedavisi
9.1.2.2. Diyet Tedavisi

Yagh besinler mide bogalmasint geciktirdifi, sebzeler ve 1ifli besinlerin sindirimi daha
uzun zaman aldifl, portakal ve limonlu meyve sular1 asit olusumunu ylikseltigi, demir
preparatlart tahris edict etkiye sahip olabildigi igin, bu besin ve preparatlarin titketiminden
miimkiin oldugunca uzak durulmahdir.En onemlisi yagli ve baharatli besinlerden ve bunlarin
kokusundan uzak durmak, az ve sik beslenmek, akgam yatmaya 1-2 saat kala artik bir sey yiyip,
iememek ve bulanti-kusma sizlanmasindan kurtulana kadar demir preparatlari kullanmamak
sikayetleri azaltacaktir. Baghca protein ve karbonhidratlardan olusan, beraberinde az miktarda
elektrolitli stv1 alinan, kiigiik ancak stk arali porsiyonlarla besin tiketilmelidir. Bulanti-kusmanin
kontrol altina almmasmda yiiksek proteinli besinler, yiiksek karbonhidratli besinler ve yag
igerigine gdre kiyaslandiginda daha etkilidir. Hamilelik bulanti kusmalarinda basamakh diyet
tedavisi tercih edilmelidir. Baslangigta hafif tuzlu tavuk suyu ve biraz rahatlayinca sehriyeli gorba
ve beraberinde tuzlu krakerler fitketebilir. Her seferinde 30-60 ml gorba alnarak, miktar giinde
1-1,5 litreye (1500 kalori) tamamlanmaya galisilir. Bir sonraki asamada ise hastanin hosuna
giden, kokusu rahatsiz etmeyen piring, patates, firinda pisirilmis tavuk gogst gibi midede kolayca
sindirilebilen besinlerden, toplam giinde 6 5gline tamamlanacak siklikta tiiketilmelidir. Kremah
corbalar yag icerigi nedeniyle, taze sebzeierde Iifli icerikleri nedeniyle mide bosalmasim
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yavaglattif1 igin uygun bulunmaz. Tiim bu diyet uygulamalari sirasmnda ek olarak giinliik ihtiyacl

kargilayacak bir vitamin preparatinm verilmesi de tavsiye edilir. (34)

9.1.2.2.1. intravendz svi

Kaybolan intravaskuler voliimii tekrar eski haline i¢in intraventz (iv) stv1 verilir. Rehidratasyon
snemlidir. Ortalama giinde 3 litre intravendz s1v1 destegi alinmalidir. Normal salin (%0 9 NaCl),
Hartman _oliisyonu ve (potasyum kloriir) KCl verilirken santral pontin myelinolizisi oniemek
i¢in hizh infiizyondan kagimimalidir (3)-

9.1.2.2.2. Vitamin destegi

Pridoksin (B6) ve tiamin (B1) vitamini HG hastahiginda kullanilan bashica vitaminlerdir.
Pridoksinin giinde 3 kere 10-25 mg dozlarda semptomlari azaltifn ve HG’den korumada
plasebodan iyl oldugu bildirilmigtir (4). Gunliik doz 200 mg ‘a kadar yan etki gorilmeden
yikseltilebilir (5). HG’li hastalarda 1,5 mg/gilin tiamin rutin destek olmalidir. Oral almamazsa
100 ml normal salin igine konulmalidir ve haftada bir defa 30 dakika ile bir saat icinde
tiketilmelidir.

9.1.2.2.3. Antiemetikler

Antiemetik tedavinin erken  hamilelikte bulanttyr azalthi ve plascboya iistin oldugu
gorillmiistir. HG tedavisinde cok fazla antiemetik ilag kullanilmaktadir. Antiemetik tedavinin
fetusa olabilecek zararl etkilerinden korunmak i¢in 12-14. Haftadan dnce ilag tedavisinden uzak
duruimalidir (3). Klorpromazin, prometazin, proklorperazin, trimetobenzamid, ondansetron,
droperidol antiemetik tedavide kullanilan baghca ilaclardir. Ondasetronun hamilelik kategorisi B,
diger ilaglann ise hamilelik kategorisi C olarak degerlendirilmistir.

Bulant: kusmamn temelinde kemoreseptor trigger zondaki 5-hidroksitriptamin (5-HT3)
reseptorlerinin stimulasyonu neden olur (9). Ondansetron 5-HT3 reseptor antagonistidir. Gastrik
bosalmay: arttirir. Ondansetron yaygui olarak tiiketilen etkili bir ilagtr (10, 21). Yapilan
aragtirmalarda ondansetronun etkinligi prometazine benzer bulunmustur (16). Ondansetron
kullamminin giivenligi ve etkinligi ile ilgili az sayida ¢aligma bulunmaktadir (22). Tedavinin

organogenez doneminden sonra basladigi ve hamilelik boyunca ondansetron kullanilan 3 tane
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vaka sunumunda herhangi zararli fetal etki gozlemlenmemistir (22). Tan ve ark. Ondansetronun
ikinci basamak tedavi olmasimn daha uygun olacapim ifade etmislerdir (16). Ferreira ve ark.” Da
(35) yaptiklarl galigmada ondansetronun dogurabilecegi bazi etkilerinden dolay: (prematur
dogum,intrauterin geligme geriligi, konjenital anomali) ikinci basamak tedavide kullanilmasi
gerektigini belirtmiglerdir. Finarson ve ark. Ilk trimesterde ondansetronun giivenligini
aragtirdiklart ¢ahsmalarinda gruplar arasinda dofum defekti, terminasyon, spontan abortus,
prematurite agisindan fark bulamamuslar (17). Asker ve ark.” Da yaptiklar1 aragtirmada
ondansetron verilen olgularm gok az bir kisminda dogum defekti ve erken dogum gbzlenmistir

(18). Bagka bir aligmada ondansetronun etkinligi prometazine benzerlik gdstermistir(16).

9.1.2.2.4. Enteral ve parenteral beslenme

Yukarida dnerilen tedavi rejimlerinin yogun bicimde uygulanmasina ragmen bulantt kusmasi
devam eden kisilerde son gare olarak enteral ve parenteral beslenme secenckleri devreye
girmelidir. Bu tedavi rejimlerinde hastanin giinliik kalori ihtiyacini karsilayacak bigimde
elektrolit, yag, protein ve karbonhidrat iceren sivilardan, saate ortalama 100 m! gidecek sekilde
verilmektedir. Parenteral beslenme diigiiniilen olgularda tedaviye baslamadan énce bu konuda
bilgili bir gastroenteroloji wzmanindan Konsiiltasyon istenebilir.

9.1.2.2.4.1. Enteral beslenme

Enteral beslenme parenteral hiperalimantasyona tercih edilmelidir. Enteral beslenme maliyet
agisindan total parenteral nutrisyondan daha uygundur. Genellikle endoskop iginden gegirilerek
jejunuma yerlestirilen 8-10 Frech gaph kateterler kullamlmahdir (29). Nazogastrik tiipt tolere
edemeyen hastalarda beslenme tiipQi peruktan endoskopik gastrostomi ile direkt olarak mideye
konulabilir (30).

9.1.2.2.4.2. Total parenteral beslenme (T PN)

TPN gok ciddi olgularda destek tedavisi olarak kullamlabilir. Tedavinin 2 haftadan ¢ok siireli
devam edebilecegi diisimiilen olgularda periferalden ziyade santral kateterler tercih edilmelidir.
Metobolik ve enfeksiyon komplikasyonlar acisindan dikkatli izlem onemlidir. Kateter giris yeri

infeksiyon agismndan siirekli olarak gozlenmelidir. Kataterin endotelde hasar yapmasi trombozisi
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provoke edebilir. Endotel hasarmna ek olarak hiperosmolar sivida trombosize katkida bulunabilir

31).

9.1.2.3. Bitkisel Tedavi

Farkli bitkilerin bulanti-kusmanm kontroliinde etkili oldugu one siiriilmiistiir. Bunlarin
iginde en fazla adi gegen ve en etkili bulunan zencefildir. Giinliik 1 gram (4x250 mg) dozunda
alman zencefilin semptomlanmnn giderilmesinde plasebodan daha etkili oldugu gozlemlenmistir.
(36) Giintimiize dek yaptlan yaymlarda zencefile yonelik herhangi bir fetal anomali risk yiikseligi
bildirilmemistir. Yapilmig olan iki kontrollii ¢alismada da 250 mg dgitiilmily zencefil kapsild,
ginde 4 kez verilmigtir. Her iki alismada da zencefil alan hastalarda bulanti-kusma sizlanmasi
goriilme siklifinda azalma gbzlemlenmistir. Eldeki veriler sinirli olsa da zencefil bitkisel
tedaviler iginde en iyi olandir. (36)
9.1.2.4. Hipnoz Tedavisi

Hipnoz davramgsal tedaviler iginde en fazla kullamlanlardan biridir. Hamileler iizerinde
yapilmus kontrollii caligmalarin azlifina ragmen, ilag tedavisinden yantt alamamig bir hasta

grubunda 1-3 hiproz seanst sonrasi % 88 bagar1 gosterilmistir. (36}
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10. GEREC VE YONTEM

10.1. Kullamlacak Yontem, Arac¢/Malzemeler:

Cahsmamn Amaci ve Tipi: Arastirma bulanti ve kusmasi olan 18-40 yas arasinda 85 gebenin
keton pozitifligi ve besin titketimleri, arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmisgtir.

Retrospektif ve tanimlayict bir calismadir.

Calismann Yeri ve Zamant: Bu ¢alisma Arahik 2017 - Mart 2018 tarihleri arasmda istanbul’da
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Kadm Dogum Poliklinigine bulanti ve kusma sikayetiyle basvuran
gomiillii 85 gebe ile yapilmgtir.

Caliymanin Evreni ve Orneklemi: Bu ¢alisma, ¢aligmaya katilmaya goniilld, [stanbul’da
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Poliklinigine 18-40 yas aralifindaki igitme ve anlama
problemi olmayan 85 bulantt ve kusmasi olan gebede yapilmigtr.

Tanimlayic1 bir ¢aligma ve siirekli nicel degisken degeriere sahip oldugu i¢in Srneklem sayist

asagdaki formiille belirlenmistir.
n = Nt2pg/d2(N-1)+t2pq
N:Hedef kitledeki birey say1s1=85
p: incelenen olaymn goriilily sikhig=0.5
d: olaymn goriiliis siklifma gore kabul edilen 8rnekleme hatasindir=0,1
q: incelenen olaymn obrillmeyis stkligi=0,5
1 :Omekleme alinacak biray sayisi

+ belirli bir anlamlibk diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger=1.96

Veri Toplama Araglar1 ve Yéntemi: Cerrahpasa Universitesi hastanesi kadm dogum
poliklinigine Aralik 2017- Mart 2018 tarihlerinde bagvuran isitme ve anlama problemi olmayan
bulant: kusmast olan 85 goniillii gebeye anketler yliz yiize gorisme yontemiyle gergeklesmistir.

Bu ankette birinci kisimda gebeye ait genel bilgi ikinci kisimda saghk ve beslenme durumu
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tiglincii kisunda biyokimyasal bulgular (meveut kan degerleri ve idrardaki keton degerleri)
dordiincii kisimda {ig aylik besin titketimi formu (2 hafta igi 1 hafta sonu olmak lizere)
doldurulmustur. Ayrica gebelerin antropometrik dlgtimler gebe takip formlarmdan alinip BKI
leri(kg/boy?) hesaplanmigtir. Antropometrik Slgtim degerleri standarlarla ve biyokimyasal
verilerle laboratuvar referans degerleri kargilagtirilmistir referans olay1 olarak keton cisimierinin
) , () ) olarak almmustir.Besin tiiketim formunun degerlendirilmesi BEBIS

kullamimasidir. Giinlitk alinan ortalama enerji, protein ve cho lar hesaplarin.

Verilerin Degeriendirilmesi: Cahismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analiz

icin SPSS for Windows 23.0 programi kullarulmast kullanilmgt1.

Calismada elde edilen bulgularin degerlendirilmesi, besin tiketim sikhg ve 3 ginliik besin
tiiketim kayd1 igin BEBIS paket programi kullanilacaktir.

Calisma tammlayici oldugu igin verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarindan
nicel degigkenler igin ortalama,,standar sapma. Frekans minimum. Maximum medyan degerleri
belirtilecek olup gerektiginde persentil ile gosterildi. Bunun yam sira nitel degiskenler
degerlendirilirken kisi sayist (D), yiizdelik degerleri(%o) belirtilecektir Normallik testi ve
Spearman testi ve likelihoodrati kullanilmstir.Sonuglar %95 yﬁksek oranda giiven arahgmnda
p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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11. BULGULAR

Gebeligin soruntarindan ofan bulanti kusmanin keton pozitifligine ve gida titketimine gore
degerlendirilmesi konusunda yapilan caismayla ilgili bulgular asagida yer almaktadsr.

1. GENEL OZELLIKLER

Tablo 1. Caligmaya Katilan Gebelerin Yas Gruplari

Yas grubu n %
18-25 Yas 44 51,8
26-34 Yas | 33 38,8
35-40 Yas 8 9.4
Total 85 100

Table 1’ de katilimeilann yas gruplar dagihimlan: verilmistir. Yag grubu araliklarina
bakildiginda %>51,8’ lik oran 18-25 %38,8 lik oran 26-34 %94 lik oran 35-40 yas arast
gruplardir. Gebelerin yas ortalamalari 26,19(+- 5,317} olarak saptanmugtir.

Katilimerlarn BKI deerine baktigimizda ise 24,147 (+- 3,24) olarak bulunmustur.

Tablo 2. Katlimeilarin Bulundugu Gebelik Aylary

Gebelik Ay1 | n %
1. Ay 24 28,2
2. Ay T 36 42,4
3. Ay 18 21,2
4 Ay 7 8.2
Total 85 100

Tablo 2 galismaya katilan gebelerin gebelik aylarina gore dagihimint gdstermektedir.
Gebelerin %42,4” i (1=36 ) 2 aylik, %28,2" i ( n=24) 1 ayhk, %21,2’ i (n=18 ) 3 aylik, %8,2° 1

(n=7 ) 4 ayhktir.
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Tablo 3. Katthmeilarin Gebe Kalma Sayilan

-Gebelik sayist n %
1. gebelik 46 54,1
2. gebelik 21 24,7
3. gebelik 11 12,9
4. gebelik 7 8,2
Total 85 100

Tablo 3, gebelerin gebe kalma sayilarin vermektedir. Kattimeilarin %54,1” inin  (n=46)

1.gebelik, %24,7’sinin (n=21) 2. gebelik, %12,9° unun (n=11) 3. gebelik, %382’ sinin {n=

ise 4.gebelik olduklari goriilmektedir.

Tablo 4. Gebelerin Calisma Durumu Ve Meslek Gruplar1

7

Caligma Durumu Meslek Gruplari
Evet Hayr [sci-Memur | Serbest Emekli Ev Han:imi
Meslek
29 56 25 4 0 56 n
341 65,9 29.4 4,7 0 65,9 %
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Tablo 4° deki katilimeilarnn galisma durumlanna gore ; %34,1° inin ( n=29 ) calistigy,

%60,9” unun { n=56 ) calismadign goriilmistir. Meslek gruplarina gore gebelerin %65,9° u

(n=56) ev hanimy,%29,4°1 (n=28) ig¢i-memur, %4.7 si (n=4) ise serbest meslekte ¢aligmaktadir.

Tablo 5. Calismaya Katilan Gebelerin Egitim Durumlan

Egitim durumu n % )
Okuma yazma bilmeyen 59
Tlkokul 13 15,3
Ortaokul 21 24,7
Lise 28 32,9
Universite 18 21,2
B Total 85 100

Tablo §° de, katthmeilarin egitim durumlarm dagihimlarina gore ; %39,9'an (n=28) lise
9%,24,7" sinin (n=21) ortaokul, %,21,2° sinin (n=18) lniversite, 9%15,3"iiniin (n=13) ilkokul, %3,9’

unun (n=>5) ise okuma yazma bilmedigi belirlenmigtir.

Tablo 6. Calismaya Katilan Gebelerin Gelir Durumlart

Ekonomik durumu n %
Yiiksek 4 47
Orta 58 68,2
Disiik 23 27,1
“Total - 85 100

Tablo 6° da, galigmaya katilan gebeler ckonomik durumuna gore; % 68,2” si {(n=58) orta,

9,271’ i (n=23) diisik, %4,7° si (n=4) yiiksek gelirli olarak bulunmustur.
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JL. GENEL SAGLIK DURUMLARI

Table 7. Katilimetlarn Saglik Durumlari
Saghk durumu n %
Hayir 79 92,9
Sismanlik 1 1,2
Diger 5 5,9
Total 85 100 J

ebelerin saglik durumlarina bakildiginda, %92,9° unun

Tablo 7° de galismaya katilan g
%47’ sinin (n=4) diger ¢esit hastaliklara sahip, % 1,2’ sinin (n=1)

(n=79) hastalif1 bulunmad:gt,

sisman oldugu ve %1,2’ sinin (n=1) karaciger sorunu bulundugu gﬁrﬁlniektedir.

Tablo 8. Caligmaya Katilan Gebelerin flag Kullanma Durumlart
flag kullanmm n %
Hayir 56 65,9
Evet 29 341
Total 85 100

Tablo 8 da, galigmaya katilan gebelerin ilag Jullanmiarina gore %65,9° u (n=56) ilag
kullanmamakta ve %34,1’1  (#=29) isc ilag kullanmaktadir.

Tablo 9. Gebelerin Besin Destegi Kullammlar
Besin destegi kuilanim n % 1
Hayir 20 23,5
Evet 65 76,5
L Total 85 : 100
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Tablo 9° da ¢alismaya katilan gebelerin besin destegi kullammlari verilmistir. Buna gore

gebelerin  %76,51 (n=65) besin destegi kullamrken, %23,5'u (n=20) besin destei

kullanmamaktadir.
Tablo 10. Vitamin Mineral Besin Destegi
[ Vitamin mineral N % |
besin destegi

Decavit 20 23,5

Elevit 1 1,2

Eser element 1 1,2

Folik asit 40 47,1

Omega 3 3 3,5
B Total 85 100 J

Tablo 10’ da ¢alismaya katilan gebelerin kullandiklar: besin desteklerine baktigimzda;
en fazla %47,1 ile folik asitin kullamildig gorilmektedir. En az kullamilan ise %1,2 ile Elevit ve

Eser element’ dir.

Tablo 11. Caligmaya Katilan Gebelerin Beslenme Programi Onerilme Durumlart

Beslenme programinin Oneren Kurum
dnerilme durumu
Evet Hayir Hastane Saglik ocagi
6 79 3 3 n
7,1 92,9 35 3,5 ‘ %
L

Tablo 11°de ¢alismaya katilan kisilerin beslenme programi Snerilme durumlarmna gore;
gebelerin %92,9" una (n=79) herhangi bir beslenme programi énerilmezken %7,1’ine (0n=6)

hastane ve saglik ocaklart tarafindan onerildigi saptanmistir.

24



IIL. BESLENME ALISKANLIKLARI

Tablo 12. Calismaya Katilan Gebelerin Ogiin Sayilar

Ogiin say1st n %
1-2 ogin 25 204
34 6N 51 60
5.6 6Ein 9 10,6

Total 85 100

Tablo 127 de, katlimeilann 63in saytlan incelendiginde, 5-6 6gtin tiketenlerin %10,6
(n=9) ile en az oldugu, 3-4 5gin tiiketenlerin ise %60 (n=51) ile en fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 13. Katilimeilarn Ogiin Atlama Durumlart

Ozlin atlama N % ]
Hay1r 12 14,1
Evet 40 47,1
Bazen 33 38,8
Total 85 1060

Tablo 13’ de, goriilen galismaya katilan gebelerin 6giin atlamasina bakildiginda %47,1” i
(n=40) 63ln atlamakta 9%38,8’ i (n=33) bazen 5gun atlamakta ve %14,1'i (n=12) ise 6gln
atlamamaktadir.

Tablo 14. Calismaya Katilan Gebelerin Atladiklan Ogiinler

Atlamlan 8giin n %
Sabah 26 30,6
Ogle 31 36,5
Aksam 11 12,9

Ara dgiin 5 5,9
Ogiin atlamayan 12 14,1
Total 85 100
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Tablo 14’ de caligmaya alinan gebelerin atladiklar1 6giinler gbz 6niine alindiginda, %36,5’
unun (n=31) &gle 63tinint atladifn, %30,6” smin (=26}, sabah §tnini atladif %14,1%inin
(n=12) 6giin atlamadif gorillmustdr.

Tablo 15. Calismaya Katilan Gebelerin Ogiin Atlama Nedenleri

Ogiin atlama nedeni n %
Zamann yetersiz olmasi 4,7
Canmin istememesi 7 8,2
Sabahlan ge¢ kalkmasi 20 23,5
Hazirlanmadi igin 1 , 1,2
Aliskanligin olmamasi 1 1,2
Saghk problemi rahatsiz 40 47,1
hissetmesi

Ogiin atlamayan 12 14,1
Total 85 100

Caligmaya katilan gebelerin 6glin atlama sebepleri Tablo 15 ‘da incelenmistir. Ogiin
atlama sebeplerinin baginda %47.1 ile (n=40) saghk problemleri gelmektedir. En az goriilen
sebep ise %1,2 ile (n=1) aligkanlik olmamasi ve %1,2 (n=1) ile hazirlamakta glicliik cekmektir.

Tablo 16. Caligmaya Katilan Gebelerin Ginlitk Su Titketimleri

Su titketimi n %
200-400ml 7 8.2
500-700ml 6 7,1
800-1000ml 19 22,4
1000-1200ml 17 20
1200-1500ml1 16 18,8
1500 iistii 20 23,5
Total 85 100
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Tablo 16°de, calismaya katilan gebelerin su tiiketimi diizeylerine bakildiginda en cok
9423,5 unun (n=20) 1500ml ve {izerinde, %22,4’iinin(n=19) 800-1000 ml ve %7,1’nin ise (n=6)
ile 500-700ml giinlitk su tilketimi gdrilmstiir. 200-400 m titketenler ise %8,2 (n=7) dir.

Tablo 17. Calismaya Katilan Gebelerin Paketli Uriin Tiiketimleri

Paketli tirin Hangi paketli Griinleri tiketirsiniz
titketimi
Evet | Haywr | Islenmis Austrmalik | Kuruyemis Kuru | Konserve | Kapal

et cips, kraker meyve bitki

caylar1

43 42 6 15 ' 7 -5 9 1 n
50,6 | 494 7,1 17,6 8,2 5,9 10,6 1,2 | %
L

Calismaya katilan gebelerin  glinlitk paketli iriin tiiketimi dagihm Tablo 17 ‘da
goriilmektedir.  %50,6’ sunun (n=43) paketleri {riinleri  tilkettigi, % 49,4’unun (n=42) ise
tiiketmediBi saptanmigtir. Uiriinterin cinsi incelendiginde, %17,6 (p=15) ile atistirmalik cips

kraker vb nun tiketimin yiiksek oldugu gbrillmiistiir. En az tiiketim ise %1,2 (n=1) ile kapah bitki

caylaridir.
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IV. BULANTI VE KUSMA SORUNLARININ DECERLENDIRILMEST

Tablo 18. Calismaya Katilan Gebelerin Son 12 Saatte Bulanti Kusma Rahatsizh@ Durumlart

(PQUE Testi Soru 1)
12 saat de bulant: kusma n Yo
rahatsi1z]151
Hig 7 8,2
1 kez 17 20
2-3 kez 32 37,6
4-6 kez 21 24,7
7 ve daha fazlasi 8 9.4
Total 85 100
-

Tablo 18, calismaya katilan gebelerin son 12 saatie bulanti kusma rahatsizligi

incelendiginde, en fazla % 37,6 (p=32) ile 2-3 kez bulantt kusma goriildiigi belirlenmistir. %

8,2’si (n=7) ise hig kusma bulant: rahatsizhig gegirmemistir.

Tablo 19: Calismaya Katilan Gebelerin Son 12 Saatte Kusma Sayilari PQUE testi soru2)

12 saat de kusma n %
Hig 29 34,1
1-2 kez 41 48,2
3-4 kez 10 11,8

5-6 kez 4 4,7
7 ve lstii 1 1,2
Total 85 100

Tablo 19°de goriilmektedir.
1) ise 7 den fazla kustugu

Caligmaya katilan gebelerin son 12 saatte kusma sayilari
%48,2’sinin (n=41) 1-2 kez yani az siklikla kustugu, %1,2’sinin (0=

belirtilmigtir.
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Tablo 40: Calismaya Katilan Gebelerin son 12 Saatte Kuru Bulant1 Sayilar1 ( PQUE testi soru 3)

12 saat de kuru bulanti sayist n %
Hig 3 3,5
1-2 kez 31 36,5
3-4 kez 32 37,6
5-6 kez 7 8.2
7 ve tistil 12 14,1

Tablo 20’ de ¢alismaya katilan gebelerin son 12 saatte kuru bulantisina gére en gok %37.6
(n=32) ile 3-4 kez kuru bulanti oldugu goriilmiigtiir. Caligmaya katilan gebelerin %3,5’unda

(n=3) kuru bulantrya rastlanmamigtis.

Tablo 21: Calismaya Katilan Gebelerin Keton Degerleri

Keton pozitifligi n %
+ keton 26 30,6
++ keton 39 459
+++ keton 13 15,3
Keton pozitifligi yok 7 8,2
Total 85 100

Tablo 21°de goriildiigh gibi calismaya katilan gebelerde ++ keton pozitifligi olanlar en
fazla olarak (%45,9) bulunmugtur % 15,3 (n=13) ile +++ keton pozitifligi ise en az olarak
goriilmiistiir. Hig keton pozitifligi goriilmeyen gebeler ise %8,2 (n=7) dir.
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Tablo 22: Calismaya Katilan Gebelerin PUQE Testi Durumlar

PUQE Siddeti n %
Hafif 26 30,6
Orta 54 63,5
Agir ' 5 59
Total 85 100,0

Tablo 22. Calismaya katilan gebelere uygulanan PUQE testi sonucunda hafif siddetliler
%430,6 (n=26) ,orta siddetliler %63,5 (n=54), agir siddetliler 95,9 (n=5) olarak bulunmustur.

V. BESIN TUKETIMi

Tablo 23: Katilimeilarin Giinlikk Enerji Ve Makro Besin Ogeleri Tiketim Ortalamalari

n Minimum | Maksimum | Ortalama S8
Gunlik enerji ( kkal ) 85 720 1590 1141,65 | 220,950
CHO () 85 103 236 166,724 | 31,3150
Protein (g) 85 31 67 40,541 | 8,9696
Yag (g) 85 15 41 25,912 | 6,03367

Tablo 23’ da caligmaya katilan gebelerin 3 giinliik besin tiketimlerine gore ortalama
enerji, protein, yag degerleri gosterilmektedir. 1141,65+220,95 (min: 720; max: 1590), CHO
miktar agisindan, ortalama 166,724+31,3150 (min: 103; max: 236), protein miktar agisindan,
ortalama 40,541+8,9696 (min: 31; max: 67), yag miktar1 agisindan, ortalama 25,91246,03367

(min: 15; max: 41) oldugu saptanmugtir.
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Tablo 24.Giinliik Vitamin ve Mineral Tiiketimi Ortalamas

n Minimum | Maksimum | Ortalama SS

Cinko 85 3 8 5,3 1,1501
“Vitamin A 85 220 550 381,24 | 31,3150
Vitamin C 85 13 155 107,86 | 8,9696
Folik Asit 85 70 265 144,18 | 46,693
Kalsiyum(mg) 85 360 850 508,41 | 125,153
Demir(mg) 85 4 9 T5.806 | 1,2347
Vitamin B12 85 0,7 2,9 1,891 | 0,5252
Magnezyum 85 145 375 267,59 | 53,417

Tablo 24°de alismaya katilan gebelerin vitamin ve mineral tilketim miktarlan agisindan
ortalama ¢inko 5,3+1,1501 (min: 3; max: 8), vitamin A 381,24+31,3150 (min: 220; max: 550},
yitamin C 107,86+8,9696 {(min: 13; max: 155), folik asit 144,18+46,693 (min: 70; max: 265),
kalsiyum miktan agisindan ortama 598,41+£125,153 (min: 360; max: 850), demir miktar
agisindan ortalama 5,806+1,2347 (min: 4; max: 9) ,vitamin B12 1,891+0,5252 {min: 0,7; max:
2,9), magnezyum 267,59+53,417 (min: 145; max: 375) ¢iknugtir.

VL. KETON DEGERLERININ DEGISKENLERLE KARSILASTIRILMASI

Tablo 25: Gebelerin Yas Gruplarmimn Keton Degerleriyle Karsilastiriimasi

Yag aralif1 Keton degeri Total P
+ keton ++ keton +++ keton
18-25 14(%17.9) 20(%25,6) 5(%6,4) 39(%50)
26-34 11(%14,1) 13(%16,7) 7(%9) 31(%39,7) e
35-40 1(%1,3) 6(%7,7) 1(%1,3) 8(%10,3)
Total 26(%33,3) 39(%50) 13(%16,7) 78(%100)
likelihood ratio
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Tablo 25°da ¢alismaya katilan gebelerin yas arali ile keton de

anlamh bir iliski bulunmamgtir.( .p= 0,424 ). Yag grubunun degismesiyle keton pozitifligi

arasinda istatistiksel bir anlamlilik yoktur.

Tablo 26: Gebelik Ayimn Keton Degeri Uzerine Etkisi

geri kargilagtinldifinda

Gebelik ay1 Keton degeri Total P
+ keton ++ keton +++ keton
1. ay 10(%12,8) 10(%12,8) 3(%3,8) 23(%29,5)
2. ay 9(%11,5) 16(%20,5) 7(%9) 32(%A41)
3.ay 4{%5,1) 11(%14,1) 1(%1,3) 16(%29,5) 0,427
4. ay 3(%3,8) 2(%2,6) 2(%2,6) T{%9)
Total 26(%33,3) 39(%50) 1.3(%16,7) 78(%100) J
likelihood ratio

goriilmemektedir ( p= 0,427 ). Gel

Tablo 27: Gebelik Sayisinin Keton Degerine Etkisi Durum Dagihmi

Tablo 26° de gebelik ay1 ile keton degerini kargilagtirdigimz da anlamh bir iliski

elerin bulundugu ay iie keton pozitifligi degismemektedir.

Gebelik sayisi Keton degeri Total P j
+ keton ++ keton 4+ keton )

1, gebelik 15(%19,2) 18(%23,1) 9(%11,5) 42(%53,8)
2. gebelik 7(%9) 11(%14,1) 1{%]1,3) 19(%24.4)
3. gebelik 4(%5,1) 4(%5,1) 2(%2,6) 10(%12,8) 0,128
4. gebelik 0(%0) 6(%7,7) 1(%1,3) 7(%9)

Total 26(%33,3) 39(%50) 13(%16,7) 78(%100)

F]ikeliha:)od ratio |
Tablo 27°de ¢cahismaya katilan gebelerin kaginct gebeligi oldugu ile keton pozitifligini

karsilastirdigimiz da anlaml bir iliski gorilmemistir.(P= 0,128)
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Tablo 28. [lag Kullanimm Keton Degerleri Uzerine Etkisi

{lag kullanum Keton degeri Total |
+ keton ++ keton +++ keton
Hayir 18(%23,1) 23(%29,5) 9(%11,5) 50(%64,1)
Evet 8(%10,3) 16(%620,5) 4(%5,1) 28(%35,9)
- Total 26(%33,3) 39(%50) 13(%16,7) 78(%100)
Likelihood ratio

Tablo 28 ¢ de ilag kullanan gebeler ile kullanmayanlar arasmnda keton degerlerinin

degerlendirilmesi goriilmektedir. flag kuilanan ve kullanmayan gebeler aras

balimindan anlamh bir farklisk bulunmamigtir (p= 0,640).

inda keton degerleri

Tablo 29: Giinlikk Ogiin Sayisnin Keton Degerleri Uzerine Etkisi
r Giinlik 6glin Keton degeri Total P T
sayisl
+ keton ++ keton +++ keton
1-2 8giin 7(%9) 13(%16,7) 4(%5,1) 24(%30,8)
3-4 6gin 18(%23,1) 24(%30,8) 6(%7,7) 48(%61,5) 0,333
5-6 dgiin “1(%1,3) 2(%2,6) 3(%?3,8) 6(%7,7)
Total 26(%33,3) 39(%50) 13(%16,7) 78(%100)
FLikelihood ratio

Katihmelarn glinlik 6

gosterilmistir. Buna gore, gebelerde giinlik 6glin sayisi ile keton degerini kargilagtirdigimiz da

anlamli bir iliski gorillmemektedir. (p=0,333).
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akro besin Ogeleri Tiiketimi Ortalamalaripin Keton Degerleri ile

Tablo 30. Giinlitk Enerji ve M
Tligkisi
-Keton p
grubu Ortalama+Std.Sapma | Degeri
+ pozitif 1228,461214,55
Toplam enerji ++ pozitif 1125,64+220,13 0,015
+4+ pozitif 1019,231179,05
+ pozitif 177,52+32,55
Karbonhidrat ++ pozitif 167,31+30,39 0,023
+++ pozitif 146,69+23,34
+ pozitif 43,81+9,95
Protein ++ pozitif 40,4+9,09 0,005
+++ pozitif 35,544,57
+ pozitif 28,0616,56
Yag ++ pozitif 25,38+6,45 0,128
+++ pozitif 24,12+3,65

Tablo 30° de katthmcilarin giinliik enerji ve makro besin ogeleri tiiketimi ortalamalar

goriilmektedir. Buna gore glinliik enerji, karbonhidrat ve protein tiiketimi ortalamalan ile keton

degerleri arasinda anlamli iliski bulunurken (p= 0,015-p=0,023-p=0,0050), katithmetlarin glinlik

yag tiiketim ortalamalart ile keton degerleri arasinda negatif koralasyon goritlmiistiir (p=0, 128).
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Tablo 31. Giinlilk Vitamin ve Mineral Tiketimi Ortalamalarimin Keton Degerleri ile 1liskisi

Keton grubu Ortalamaz5td.Sapma p Degeri
+ pozitif 639,234£122,28
Kalsiyum ++ pozitif 585,9+125,46 0,092
+++ pozitif 553,46%122,23
+ pozitif 6,4+1,15
Demir ++ pozitif 5,53+1,18 0,01
+++ pozitif 5,5+¢1,27
+ pozitif 5,75+1,17
Cinko ++ pozitif 5,18+1,17 0,062
+++ pozitif 4,85+1,01
+ pozitif 286,54+51,38
Magnezyum ++ pozitif 263,85+53,88 0,019
+++ pozitif 236,54+44,74
+ pozitif 414,231+68,04
Vitamin A ++ pozitif 373,46+75,4 0,008
+++ pozitif 340+64,87
+ pozitif 119,42+23,72
Vitamin C ++ pozitif 104,44+29,04 0,019
+++ pozitif 96,54+17 84
+ pozitif 2,12+0,49
Vitamin B12 ++ pozitif 1,7940,54 0,037
+++ pozitif 1,8910,36
+ pozitif 158,27+47,92
Folik Asit ++ pozitif 146,15+48,58 0,066
+++ pozitif 122,31x38,06

Tablo 31’ de calismaya katilan gebelerin giinlilk vitamin ve mineral titketimi ortalamalarinin
keton deperleri kargilastiriimaktadur. Giinlitk vitamin ve mineral titketimi ortalamalarmin keton
degerleri ile karsilagtirilmasinda; demir, magnezyum, vitamin A, vitamin C, vitamin B12 ile
keton pozitifligi arasinda anlaml negatif bir iligki bulunmugtur
(p=0,01-p:0,019-p=0,008-p=0,019-p=0,037). Folik asit, ¢inko, kalsiyum arasinda keton

karsilagtirmasinda anlamh bir deger bulunamamigtir (p:0,066-p=0,062—pﬂ0,092).
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Tablo 32. Giinliik Su Tiiketimi Diizeylerinin Keton Degerleri le Tligkisi

Tablo 33 te gebelerin paketli rtin tilketimi ile keton deg

istatistiksel olarak anlamh degildir. (P =0,349)
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erini karsilagtirdigimz da

| Su titketimi Keton degeri Total P
+ keton ++ keton +++ keton
200-400ml 1(%1,3) 2(%2,6) 4(%5,1) 7(%9)
500-700ml 3(%3.8) 1(%1,3) 0(%0) 4(%5,1)
800-1000m1 6(%7,7) 13(%16,7) 0(%0) 19(%24.4)
1000-1200ml 6(%7.7) 8(%10,3) 2(%2,6) 16(%20,5) Ll
1200-1500m! 4(%5,1) 7(%9) - 4(%S5,1) 15(%19,2)
1500 ve listi 6(%7,7) 8(%10,3) 3(%3,8) 17(%21,8)
Total 26(%33,3) 39(%50) 13(%16,7) 78(%100)
L_likelihood ratio
Tablo 32’ de gebelerin su tiketimi ile keton degerini karsilagtrdigmiz da anlamli bir
iliski bulunmamug (P = 0,051)olup su titketimi degisikligiyle keton pozitifligi arasinda smirda
negatif anlamh bir iligki vardir.
Tablo 33. Paketli Uriin Tiiketimi Keton Degerine Etkisi Durum Dagilimi
Paketli {irin Keton degeri Total P
tilketimi
+ keton ++ keton +++ keton
Evet 13(%16,7) 21(%26,9) 4(%5,1) 38(%48,7)
Hayir 13(%16,7) 18(%23,1) 9(%11,5) 40(%51,3) UErd
Total 26(%33,3) 39(%50) 13(%16,7) 78(%100)
likelihood ratio '




VIL PUQE TESTININ DEGISKENLERLE KARSILASTIRILMASI

Tablo 34. PUQE Testinin Yas Gruplariyla Karsilagtiiimas:

PUQE Siddeti Yag Arahii Total P
18-25 26-34 35-40
Hafif 2 11 3 26
Orta 30 20 4 54 b
Agir 2 2 1 5
Total 44 33 8 85
likelihoood ratio
Tablo 34’ da ¢alismaya katilan gebelerin PUQE siddeti ile yas arali karsilagtirldiginda
anlamli bir iliski bulunamamigtir (p =0,845). Yas grubunun degismesiyle PUQE testi
etkilenmemektedir.
Tablo 35. PUQE Testinin Keton Degetleriyle [tiskisi
PUQE Siddeti Keton degeri Total P
+ keton ++ keton +++ keton
Hafif 15 7 0 26
Orta 7 30 2 39 0,001
Agir 0 10 3 13
Total 22 51 5 78(%100)
likelihoood ratio

Tablo 35° de cahigsmaya katilan gebelerin PUQE siddeti ile
karsilastirildiginda anlaml pozitif bir iliski bulunmus ( P= 0,001 )olup, PUQE siddetinin

artmastyla keton degerinin de artmakta oldugu goriilmiigtiir.
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Tablo 36. PUQE Testinin Giinliik Enerji Ve Makro Besin Ogeleri Tiiketimi Ortalamalar Ile
Iligkisi

PUQE Siddeti Ortalamax5Std.Sapma p Degeri
Hafif 1341,92+207,92
Toplam Enerji Orta 1072,362:151,49 <0,001
AgIr 842+119,46
Hafif 194,29133,61
Karbonhidrat Orta 156,67+20,25 <0,001
AgIr 132+16,99 '
Hafif - 48,9+10,6
Protein Orta 37,27+4,79 0,001
Agir 32,4+1,14
Hafif 31,3916,81
Yag Orta 23,74+3,49 <0,001
Agir 20,9+4,88

Tablo 36’ de katihmeilarn ginlik enerji ve makro besin ofeleri titketimi ortalamalari
gorillmektedir. Buna gore giinliik enerji, karbonhidrat ve yag tilketimi ortatamalan ile PUQE testi
siddeti degerlendirmesi arasindaki iliski ileri derecede negatif anlamli ( p< 0,001 } iken,
katilimeilann gimliik protein tiketim ortalamalart ile PUQE testi siddeti degerlendirmesi
arasindaki iligki negatif anlamli ( p=0,001 ) olarak bulunmustur.

a8



Tablo 37. PUQE Testinin Giinlik Vitamin Ve Mineral Tiiketimi Ortalamalar Ile iliskisi

PUQE Siddeti OrtalamaxStd.Sapma p Degeri
Hafif 683,85+113,6
Kalsiyum Orta 570,83+108,2 <0,001
Agir 452193,11
Hafif 6,8310,98
Demir Orta 5,43+1,06 <0,001
Agir 4,6+0,82
Hafif 6,33+1,07
Cinko Orta 4,940,287 <0,001
AgIr 4,320,67
Hafif 304,81#45,55
Magnezyum Orta - - i 256,02+46,51 <0,001
Agir 199439,91
Hafif 448,65167,63
Vitamin A Orta 358,33+55,46 <0,001
Agir 278+32,52
Hafif 129,04122,54
Vitamin C Orta 100,24+22,03 <0,001
Agir 3,5718,35
Hafif 2,19+0,41
Vitamin B12 Orta 1,7810,52 0,001
Agir 1,54+0,49
Hafif 181,35154,76
Folik Asit Orta 129,17431,72 <0,001
Agir 113+21,68

Tablo 37°de katilimcilarin vitamin ve mineral tiiketimi ortalamalan goriilmektedir. Buna
gore kalsiyum, demir, ¢inko, magnezyum, vitamin A, vitamin C, folik asit ile PUQE testi giddeti
degerlendirmesi arasindaki iliski ileri derecede anlambh ( p< 0,001 ) iken, kagthmeilarn giinlik
vitamin B12 titkketim ortalamalari ile PUQE testi siddeti degerlendirmesi arasmdaki iliski anlamh
(p=0,001 ) olarak bulunmusgtur
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Tablo 38. PUQE Testi Degerlendirmeine Folik Asit Kullanimimn Etkisi

PUQE Siddeti Folik asit P
Kullanan Kullanmayan
Hafif 11 15
Orta 27 27 0,769
Agir 2 3
Total 40 45
likelihood ratio

Tablo 38°da, c¢aligmaya katilan

gebelerin PUQE  siddeti ile folik asit kullanan ve

kullanmayanlar arasinda anlambibk bulunmamistic (P=0,769 ).

Tablo 39. PUQE Testi Degerlendirimesi ile D Dekavit Kullammu iligkisi

PUQE Siddeti Dekavit P
Kullanan Kullanmayan
Hafif 9 17
Orta 11 43 0,099
Agir 0 5 |
Total 20 65

L
likelihood ratio

Tablo 39 da caligmaya katilan

gebelerin PUQE siddeti ile Dekavit kulanan ve

kullanmayanlar arasinda anlamlt bir iliski yoktur ( p= 0,099).
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12. TARTISMA
Bu caligma Cerrahpasa Kadm Dogum Klinigine gelen bulant1 ve kusma gikayetleri olan

gebelerde keton pozitifligi ve beslenme durumlarimin degerlendirilmesi amaciyla yapilmgtir.
Elde edilen sonuglar ile literatiirde benzer konularda yapilan arastirmalarda ulagilan sonuglar
arasinda karsilagtirma yapilacaktir.

Hastalarin yasam sartlarinda ciddi bozulmalara neden olabilen bu durum, kimi zaman
gecici ve kisiyi kisitlayan bir etken olarak kargimiza ¢iksa da kimi hastalarda yatarak tedaviyi
gerektirebilecek kadar agir olabilir. Agir vakalarda besinsel gereksinimler karsilanamadifindan ,
viicut enetji ihtiyacim kargilamak icin yaglari kullanacak ve keton cisimeikleri olusacaktir. Iste
bu artan keton cisimcikleri nedeniyle ciddi bulanti-kusmast olan hastalarda idrarda keton

pozitifligi ve kanda aseton pozitifligi bulunabilecektir.

Sosyodemografik Ozellikler

Caligmaya alman 85 gebenin yag gruplari en fazla 94651,8° lik oran ile 18-25, %38,8’ lik
oran ile 26-34, %9,4’ likk oran ile 35-40 yag gruplandir. Katlimeilarn gebelik aylarma gore
dagiliminda; gebelerin %42,4’ 4 2 ayhk, %28,2” i 1 aylik, %21,2’ i3 aylik, %8,2’ i 4 ayhktir.
Gebelerin yas ortalamasi 26,19(x 5,317) olarak goriilmektedir Oztiirk gebeler iizerine yaptifi
¢alismada, galigma grubunun yas ortalamasim 25,45+4,02 olarak bulmustur (55).

Calismaya katilan gebelerin %54,1” inin (n=46) 1.gebelik, %24,7 sinin (n=21) 2. gebelik,
9%12,9” unun (n=11) 3. gebelik, %8,2’ sinin (n=7) ise 4.gebelik olduklan gérilmektedir.

Katilimeilarin ¢alisma durumlarma gore ; %34,1 inin calistign %60,9 unun galismadig
goriilmiistiir. Kender ve arkadaglarimn yapmig oldugu ¢aligmada gebelerin caligma oranlarma
bakildiginda %31,4 hi¢ caligmiyor, %373 geemiste calismus, %7,8 gebelik nedeni ile birakmig,
2,23,5 halen ¢aligmaktadir (53).

Gebelerin meslek gruplanna gére %65,9° unun (n=56) ev hanmmu %29,4° 4 (n=28)
isci-memur, %4,7° si (n=4) ise serbest meslekte ¢ahgmakta oldugu saptanmigtir.

Katihmeilarin egitim durumlarimin dagilimlarina gore; %39,9'min (n=28) lise %24,7
(n=21) sinin ortaokul %21,2 (n=18) sinin {iniversite 9%15,3 (n=13) iiniin ilkokul %5,9 (1=5) unun

ise okuma yazma bilmeyen olarak belirlenmistir.
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Kender ve arkadaslari caligmalarinda egitim durumunu %9,8°1 egitimsiz, %35,8’1 ilkokul,
%421,6’s1 orta okul, %9,8°1 lise,28,5’1 {iniversite mezunu olarak bulunmustur (53).

Gebelerin Genel Saghk Durumlari

Calismaya katilan gebelerin genel saglik durumlarn incelendiginde; %92,9 unun hastahg
bulunmadi g1 %4,7 si diger ¢esit hastaliklara sahip oldugu, % 1,2’ sinin gisman oldugu ve %1,2’
sinin karaciger hastalifi bulundugu goriilmektedir. Ebru Erginbag Kender ve arkadaglari
Hiperemesis Gravidarum (HG) olan gebe grubu ve kontrol grubunda genel tibbi hastaliklarin
varhgm  degerlendirildiginde; HG olan grupta 2 olguda (%3.9) ve HG olmayan 3 olguda
(%7.3) tiroid, HG olan grupta 3 olguda (%5.9) ve HG olmayan 0 olguda (%0) kardiyak, HG
olan grupta 4 olguda (%7.8) ve UG olmayan 2 olguda (%4.9) nérolojik, HG olan grupta 1
olguda (%2.0) ve HG olmayan 1 olguda (%2.4) diyabet ,HG olan grupta 10 olguda (%19.6) ve
HG olmayan 5 olguda (%12.2) diger hastaliklarm oldugu belirlenmistir. Genel t1bbi hastalik
varlip1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamugtir (p=0.212) (50).
Yapilan ¢aligmada kontrol grubu bulunmadiindan 2 calisma kargilagtirilamamaktadir.

Caligmaya alinan 85 gebenin besin destedi olarak kullamlan vitamin ya da mineral
alimina baktigimizda en fazla %47,1 ile folik asit gelmektedir. En az kullamlan ise %1,2 ile elevit
ve eser element dir. Dekavit orani %23,5 ve omega 3 oram %3,5 olarak bulunmugtur.

Gebelerin Beslenme Ahskanhklan

Literatirde benzer caligma olmadigmdan sadece bu calismaya dayanarak beslenme
aligkanliklart gdzlemlenmistir. Caligmaya katilan kisilerin beslenme programi Onerilme
durumlarma gore; gebelerin 992,97 una (n=79) herhangi bir beslenme programi onerilmezken

%7,1%ine (n=6) hastane ve saglik ocaklari tarafindan 6nerildigi saptanmigtir.

Katiimerlar 63iin sayilari incelendiginde, 5-6 6gun tiiketenlerin %10,6 (n=9) ile en az oldugu,
3-4 gun tiiketenlerin ise %60 (n=51) ile en fazla oldugu goriilmektedir. Bu galigmaya katilan
gebelerin 6giin atlamasina bakildiginda %47,1° i (n=40) 6glin atlamakta %38,8” i (n=33) bazen
giin atlamakta ve %14,1°1 (n=12) ise Hgin atlamamaktadir. Caligmaya katilan gebelerin &gtin
atlama sebepleri Tablo 15 ‘da incelenmistir. Ogiin atlama sebeplerinin basinda %47,1 ile (n=40)
saglik problemleri gelmektedir. En az goriilen sebep ise %l1,2 ile (n=1) aligkanlik olmamas1 ve
%1,2 (=1) ile bazirlamakta gliclik cekmektir. . NoZay galismasinda gebelerin %54.3%int ginde
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3 ana opiin, % 58’ini glinde 3 ara Sgin tikettigini bildirmigtir. Gebelerin %355 7’si 6giin
atlamaktadir. En cok atladiklart 83iin ise 8gle yemegidir. Gebelerin gogunlugu geg kalkmalarim
giin atlama nedeni olarak belirtmektedirler (%45.5). Ikinci sirada istahsizlik (%34.1) yer alirken
bunu kilo almay1 istememek (% 13.6) takip etmektedir(54). Caligma bulgularindan da gorildigi
gibi 6giin atlama ylizdesinin fazla olmast bulanti ve kusmanm dogurdugu istahsizh3a bagl
olabilir. Her iki ¢aligma sonucu degerlendirildiginde gebelerin 6gtn atlama sebebi igtahsizlik ve

saglik problemlerine dayandirilmgtir.

Calismaya katilan gebelerin su titketimi diizeylerine bakildiginda en cok %23,5 unun
(n=20) 1500m! ve izerinde, %22, 47iniin(n=19) 800-1000 ml ve %7,1’nin ise (n=0) ile
500-700mi giinliik su titketimi goriilmiigtiir. 200-400 ml yani yetersiz tilketenler ise %8,2 ( n=7)
dir.

Calismaya katilan gebelerin gimlitk paketli iirin tikketimi dagilimi Tablo 17 ‘da
goriilmektedir.  %50,6° sunun (n=43) paketleri {irlinleri tikkettigi, %49,4'unun (=42) ise
tikketmedigi saptanmigtir. {Jriiplerin cinsi incelendiginde, %17,6 (n=15) ile atistrmabik cips
kraker vb nun tiiketimin yiiksek oldugu goriilmdstiir. En az titketim ise %1,2 (n=1) ile kapali bitki
caylaridir.

Bulant: ve Kusma Soruniarimin Degerlendirilmesi

Gebeligin sorunlarimn basinda gelen bulant: ve kusmamn siddetinin degerlendirilmesinde
kullanilan testierden PUQE testi uygulamas: sonucuna gore hafif siddetliler %30,6 (n=26) ,orta
siddetliler %63,5 (n=54), agur siddetliler %5,9 (n=5) olarak bulunmustur.

Gebelerin 12 saatte bulanti kusma rahatsizlify en fazla % 37,6 ile 2-3 kez rahatsizhk
hissettigini belirtmig olup en az ise % 8.2 ile hig rahatsizlik gegirmeyen azinhiktadir. Caligmaya
katilan kisilerin 12 saatte kusma orami en fazla %48.2 ile en fazla 1-2 kez olmustur en az ise 1,2
ile 7 den fazla olarak belirtilmistir. Gebelerin 12 saatte kura bulant1 oram %37,6 ile en fazla 3-4
kez olarak belirtilmistir % 3,5 ile ise hig olmadifi belirtilmistir. Koren ve Boskovic’in bir
caligmasinda bulanti-kusma sizlanmasi ile bagvuran 309 kisiye rhodes testi uygulanmig ve e
zamanli Rhodes testine alternatif olmast dﬁsﬁnﬁlen {ic soruluk {i¢ ayr test kullamimugtur. Bir hafta
sonra hastalarin tiimiine rhodes testi ve diger testler tekrar yapiinustir. Bir haftada rhodes testi

skorundaki degisim ile hangi testin skorunun uyumlu olarak degistigi incelenmistir.. Bu li¢ testten
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iiki bulanti kusma sayisi, ataklarmin siiresini ve hacmini ve 3gtirme sayisin, ikincisi bulanti
ataklarmm sayisim, siiresini ve kusma sikligin sorgularken; tgiinct test (PUQE) bulant
ataklariin kusma, sayisini ve 6gilirme say1sini sorguluyordu. Bu ¢aligmalarin sonucunda dnerilen
testlerden biri olan PUQE’nin, Rhodes kadar degerli ve hassas bir degerlendirme araci oldugu
gozlemlenmistir. (7,27) Bu calismada bu yiizden PUQE testi kullanilmis olup ve hamilelerde

bulant: kusma derecesini 6lgmekte laboratuvar bulgularindan nce daha ileri bilgi alimmugtir.

Gebelerin Giinliik Besin Tiiketimleri

Caligmaya katilan gebelerin katilan gebelerin 3 giinlitk besin titketimlerine gore ortalama
enerji, protein, yag degerleri gosterilmektedir (Tablo 23, Tablo 24). Giinlik kalori tiketimi
ortalamasi; 1141,65+220,95 (min: 720; max: 1590), ginlik CHO tikketim ortalamasi;
166,724+31,3150 (min: 103; max: 236), giinlitk protein tiiketim ortalamasi; 40,541+8,9696
(min: 31; max: 67),glinliik yaZ tilketim ortalamasi 25,912+6,03367 (min: 15; max: 41) olarak
saptanmistir. Bu gahsmaya katilan gebelerin giinliik vitamin ve mineral tilketim ortalamalari:
¢inko ;5,3+1,1501 (min: 3; max: 8), vitamin A; 381,24+31,3150 (min: 220; max: 550), vitamin
C; 107,86+8,9696 (min: 13; max: 155),folik asit ; 144,18+46,693 (min: 70; max: 265),
kalsiyum; 598,41+125,153(min: 360; max: 850), demir; 5,806+1,2347 (min: 4; max: 9)
_vitamin B12; 1,891£0,5252 (min: 0,7; max: 2,9), magnezyum; 267,59+53,417 (min: 145; max:
375) olarak saptanmistir. Bu bulgulara gore gebelerin yeterli ve dengeli beslenmemesi sonucu
gimliik yag, protein, CHO, vitamin, mineral alimi ortalamalarimn diisiik bulundugu ve genelde
kilo kayb: sikayetini olusturan sebep olarak gosterilebilir.

Gebelerin Keton Degerlerinin Degiskenlerle Karsilagtirilmasi

Katihmeilann bulunduklar1 trimesterle keton degerlerini karsilastirdiimzda anlamli bir
iliski goriilmemektedir(p=0,427). Gebelerin bulundugu ay ile keton pozitifligi degismemektedir.
Literatiirde benzer bir caligma olmadigmdan bir karsilagtirilmaya gidilememektedir.

Calismaya katillan gebelerin kaginc1  gebeligi oldugu ile keton pozitifligini
kargilagtirdigimiz da anlamh bir iligki gortilmemigtir.(P= 0,128). Bu galismaya dayanarak gebe
kaima say1s1 ile keton pozitifligi arasinda bir iliski olmadig1 s6ylenebilir.
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Calismada flag kullanan gebeler ile kullanmayaniar arasinda keton degerleri
incelendiginde; ilag kullanan ve kullanmayan gebeler arasmnda keton deBerleri bakimimdan
anlamli bir farklilik bulunmamigtir (p= 0,640).

Katihmeilarin giinliik 6giin sayisma gore keton degerlerinin dagilim tablo 30 ‘de
gosterilmistir. Buna gore, gebelerde gimnliik 6giin says1 ile keton degerini kargilastirdigimiz da
anlamh bir iliski goriilmemektedir. (p=0,333). Literatiirde parelel bir caligma bulunmadigindan
herhangi bir karsilagtirma yapilamamaktadir.

Gebelerin giinlik enerji ve makro besin dgeleri titketimi ortalamalan ile keton degerleri
arasindaki iliski Tablo 30°de goriilmekiedir. Buna gore giinlikk enerji, karbonhidrat ve protein
tiiketimi ortalamalar1 ile keton degerleri arasinda istatistiksel olarak sirastyla anlamh iliski
bulunurken (p= 0,015-p=0,023-p=0,005), katilimeilarin giinlilk yag titketim ortalamalar ile keton
degerleri arasindaki iligki anlamsiz olarak bulunmustur(p=0,128). Idrardaki keton degeri artikca
bulant. kusma oram artmaktadir ve besin titketim miktar azalmaktadir. Giinlikk karbonhidrat,
protein gibi makro besin tiketimi ile keton degeri arasinda anlaml bir iligki bulunmasinin nedeni
keton degerinin yiikselmesiyle bulanti kusma miktarinin artmast ve besin tikketiminin azalmasina
baglh oldugu diigiiniiimektedir. Gebelerin giinliik yag tilketimi ile keton degerleri arasinda
iliskiye baktigimizda ise anlamli bir iliski saptanmamugtir. Gebelerin beslenme programlarinda

yag miktarinin sinich tutulmast sebep olarak gosterilebilir.

Calismaya katilan gebelerin giinlik vitamin ve mineral tilketimi ortalamalarinin keton
degerleri karsilagtilmaktadir (Tablo31). Giinliik vitamin ve mineral tiiketimi ortalamalarinin
keton degerleri ile karsilagtinlmasinda; demir, magnezyum, vitamin A, vitamin C, vitamin B12
ile keton pozitifligi arasinda  swrastyla anlamh  bir  iligki  bulunmustur.
(p=0,01—p=0,019-p=0,008-p=0,019-p:0,037). Bunlar, gebelerin bu aylarda sadece besinsel yolla
tiikettikleri vitamin ve mineraller olduklarindan (birinci trimesterde takviye olarak
verilemediklerinden ) ve ilk aylarda bulanti ve kusmanin sik olmasina bagli olarak yeterli oranda
alinamadiklarmdan  bu sonuca ulagilmig olunabilir. Gebelerin giinliik Folik asit, ¢inko, kalsiyum
tiiketimleri ile keton degerleri arasinda istatistiksel olarak swrasiyla anlambi bir iligki
gérﬁlmemistir(p=0,066-p=0,062-p=0,092). Ciinkii bu vitamin ve minerallerden Folik asit
gebelerde besin takviyesi olarak ( gebelik dncesi ve tiim donemlerde) kollaniimaktadur.
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Gebelerin su tiketimi ile keton degerini kargilagtirdigimiz da anlamli bir iliski
bulunmamis (P = 0,051) olup su tilketimi degisikligiyle keton pozitifligi arasinda smirda bir
anlamlilik vardur.

Katiluncilarin paketli {iriin titketimi ile keton degerini kargilastirdifimiz da istatistiksel
olarak anlamh degildir(P=0,349). Biitin bu degerlerin kargilastirilmasida kullanilmast igin
literatiirde benzer bir ¢alisma meveut degildir.

Gebelerin PUQE Testinin Degiskenlerle Karsilastirilmasi

Caligmaya alman gebelerin yag gruplariyla PQUE testi sonuglarinin karsilagtirilmasinda;
yas gruplahyla PUQE siddeti arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (p =0,845). Literatiirde
benzer ¢alisma olmadifindan sadece bu calisma sonuglarmna bakilarak gebelerin yas grubunun
degismesiyle PUQE testi etkilenmemektedir. Yag gruplarmm degisikligi bulanti ve kusma
siddetini degistirmemektedir.

Gebelerin PUQE siddeti ile keton degeri kargilastirildiginda anlamli bir iligki bulunmusg
(P= 0,001) olup, PUQE siddetinin artmasiyla keton degerinin de artmakta oldugu gorillmiigtir.
Parelel olarak Dr Sucuw’nun caligmasinda gebelikte goriilen bulanti-kusmamn siddetinin bir
gistergesi sayilabilecek kanda aseton (+)’ ligi ve idrarda keton(+)” Ligi ile PUQE skorlamasimnin
ne kadar ortiigtiigi aragtinlarak, PUQE skorunun siddeti ile gebelerin kandaki aseton (+)y’ligi ve
idrardaki keton(+)’liginin aralarinda anlamlt bir iliski oldugu gdrilmistiir (p=0,001 - p=0,000)
(52). Her iki galigma birbiriyle srtiismektedir.

Kat/limerlarin giinlitk enerji ve makro besin ogeleri titketimi ortalamalan ile PUQE testi
sonuglar arasindaki iligki Tablo 36°de goriilmektedir. Buna gore giinliik enerji, karbonhidrat ve
yap titketimi ortalamalar ile PUQE testi siddeti degerlendirmesi arasindaki iligki ileri derecede
anlamli {(p< 0,001) iken, katilimcilarin giinliik protein tiiketim ortalamalari ile PUQE testi giddeti
degerlendirmesi arasindaki iliski anlaml ( p=0,001 ) olarak saptanmugtir. Gebelerin bulant1 ve
kusma siddetine bagli olarak besin tilketimlerinin azalmis olmasi nedeniyle giinliik enerji, CHO
ve yag alumi ile PUQE testi arasindaki iligki ileri derecede anlaml olarak bulunmustur, Gimlik
protein tilketimi ile PUQE siddeti arasindaki iliskinin daha diisiik bulunmasinin nedeni,gebelerin

bol protein alimina tesvik edilmelerine bagh olabilir.

Gebelerin vitamin ve mineral tiiketimi ortalamalar ile PUQE testi arasindaki iligki Tablo

38°de goriilmektedir. Buna gbre kalsiyum, demir, ¢inko, magnezyum, vitamin A, vitamin C, folik
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asit ile PUQE testi siddeti degerlendirmesi arasindaki iliski ileri derecede anlamli { p< 0,001 )
iken, katilimcilarm giinlik vitamin B12 tiketim ortalamalann ile PUQE testi giddeti
degerlendirmesi arasindaki iligki anlamh ( p=0,001 ) olarak bulunmustur. Cahismaya katilan
gebelerin PUQE siddeti ile folik asit kullanan ve kullanmayanlar arasinda anlambilik
bulunmanustir (P=0,769 ). Caligmaya katilan gebelerin PUQE siddeti ile Dekavit kulanan ve
kullanmayanlar arasinda anlaml bir iliski yoktur ( p= 0,099). Koren ve Piwko yaptiklar1 benzer
bir ¢alismada ise PUQE’ yi hastalarin multivitaminleri almaya firsat tammayacak kadar siddetli
yakinmalarinin olup olmadify, acil servislere basvurma ya da hastaneye yatmaya gerek olup
olmadip, saglik harcamalarinm biiytikligiind dngorip goremedigi ve yasam kalitesi skoru ile
paralel olup olmadig1 yoniinden degerlendirmistir. Caligmaya katilan hastalar PUQE skoruna
gére hafif, orta ve agir olarak siniflanmig olup hafif olan gruptaki hastalarin % 22,2’si, orta olan
gruptakilerin % 35,2si, agr gruptakilerin % 56,30 multivitamin alimini hastalifin siddetinden
dolay1 birakims ve gruplar arasindaki farklihik anlamli bulunmustur (p=0,02).
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13. SONUC VE ONERILER
Bulanti-kusma sikayeti olan gebe kadinlarin hastaneye yatis endikasyonunun
belirlenmesinde PUQE  skorlamas: ile anket verileri, keton degerleri ve besin tiiketim

miktarlarinin karsilagtiriimasim amagladigumiz cahigmada elde etti§imiz sonuglar suniardir;

1. Gebelerin yas gruplar1 dagilimlan gozlemlenmis. Yag grubu araliklarina bakildiginda
%51,8’ lik oran 18-25 %38,8 lik oran 26-34 %9,4 liik oran 35-40 yas arasi gruplardir.

3. Gebelerin yas ve BKI degerlerine baktignmizda yag ortalamasi 26,19(+- 5,317) olarak
goriilmektedir. BKT degerine baktigimizda 24,147 (+- 3,24) olarak goriilmektedir.

4. Caligmaya katilan gebelerin gebelik aylara gore dagilimi gozlemlenmigtir. Gebelerin
%42,4° Ui (n=36) 2 aybik, %28,2" i n=24) 1 aylk, %21,2’ i (n=18) 3 aylik, %8,2" i
(n=7) 4 ayliktir.

5. Gebelerin gebe kalma sayilari incelendiginde; katillimellarin %54,1° inin (n=46)
1.gebelik, %24,7 sinin (n=21) 2. gebelik, %12,9° unun (p=11) 3. gebelik, %8,2’ sinin
(n=7) ise 4.gebelik olduklan gorilmektedir.

6. Katihmcilarin ¢ahgma durumlarina gore ; 9%34,1” inin ( n=29 ) ¢ahstig1, %60,9 unun
( n=56 ) caliymadif goriilmiigtur. Meslek gruplarina gore gebelerin %65,9° u (n=56)
ev hamm1,%29,4°t (n=28) is¢i-memur, %47 si (n=4) ise serbest meslekte

caligmaktadir.

7. Katilimeilarin egitim durumlarin dagilimlarma gore; %39,9'mn (n=28) lise %24,7’
sinin (n=21) ortaokul, %21,2’ sinin (n=18) iiniversite, %15,3’tniin (n=13) ilkokul,

%5,9° upun (n=>5) ise ockuma yazma bilmedigi belirlenmistir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Gebelerin  saglik durumlarma bakildigimda, %92,9° unun (n=79) hastalip1
bulunmadift, %4,7° sinin (n=4) diger gesit hastaliklara sahip, % 1,2° sinin (n=1)

sisman oldugu ve %1,2’ sinin (n=1) karaciger sorunu bulundugu goriilmektedir.

Katilimetlarin kullandiklar: besin desteklerine baktigimizda; en fazla %47,1 ile folik
asitin kullanildig1 gorillmektedir. En az kullarlan ise %01,2 ile Elevit ve Eser clement’
dir.

Gebelerin beslenme programi Snerilme durumlarna gore; gebelerin %92,9° una
(n=79) herhangi bir beslenme programi onerilmezken %7,1’ine (n=6) hastane ve

saglik ocaklari tarafindan onerildigi saptanmigtir.

Calismaya alinanlarm 63iin sayilari incelendiginde, 5-6 6giin tiiketenlerin %10.6
(n=9) ile en az olduBu, 3-4 6giin tiketenlerin ise %60 (n=51) ile en fazla oldugu
gortilmektedir.

Katihmetlarm atladiklan ginler géz Sniine ahndiginda,%36,5" unun (n=31) dgle
tintinii atladi@ ,%30,6’ s (n=26) , sabah 6gtniinii atladipr %14,1’inin (n=12)
6giin atlamadig gorilmiistir

Caligmaya katilan gebelerin 63in atlama sebepleri incelenmistir. Ogiin atlama
sebeplerinin basinda %47,1 ile (n=40) saghk problemleri gelmektedir. En az goriilen
sebep ise %1,2 ile (n=1) ahgkanlik olmamasi ve %1,2 (n=1) ile hazirlamakta gii¢liik
cekmektir.

Gebelerin giinliik su tiiketimi diizeylerine bakildiginda en ¢ok %23,5°unun  (n=20)
1500m] ve iizerinde, %22,4%inin(n=19) 800-1000 m! ve %7,’nin  ise (n=0) ile
500-700m] giinlitk su tiketimi goriilmiigtiir. 200-400 ml tiiketenler ise %8,2 { n=7)
dir.

Calismaya katlan gebelerin giinlik paketli liriin titketimi dagilinm goriilmektedir.
%50,6° sunun (n=43) paketleri driinleri tilkettigi, % 49,4’unun (n=42) ise
titketmedigi saptanmigtir. Uriinlerin cinsi incelendiginde, %17,6 (n=15) ile
ahigtirmalik cips kraker vb nun tiketimin yilksek oldugu goriilmistiir. En az tiiketim
ise %1,2 (n=1) ile kapali bitki ¢aylaridir.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22

23.

24,

Gebelerin son 12 saatte bulanti kusma rahatsizh@ incelendiginde, en fazla % 37,6
(0=32) ile 2-3 kez bulanti kusma goriildigi belirlenmistir. %o 8,2’si (n=7) ise hig
kusma bulant: rahatsizlif1 gegirmemistir.

Calismaya katilan gebelerde ++ keton pozitifligi olanlar en fazla olarak (%45,9)
bulunmustur % 15,3 (n=13) ile +++ keton pozitifligi ise en az olarak goriilmiistiir. Hig
keton pozitifligi goriitmeyen gebeler ise %8,2 (n=7) dir.

Caligmaya katilan gebelere uygulanan PUQE testi sonucunda bafif siddetliler %30,6
(n=26) ,orta siddetliler %63,5 (n=54), ag1r siddetliler %5,9 (n=5) olarak bulunmustur.
Gebelerin 3 giinliik besin titketimlerine gdre ortalama enerji, protein, yag degerleri
gosterilmektedir. 1141,65+220,95 (min: 720; max: 1590), CHO miktart agisindan,
ortalama 166,724431,3150 (min: 103; max: 236), protein miktar1 agisindan, ortalama
40,541+8,9696 (min: 31; max: 67), yag miktar acisindan, ortalama 25,912+6,03367
(min: 15; max: 41) oldugu saptanmigtir

Calismaya katilanlarin vitamin ve mineral tiketim miktarlari agisindan ortalama
¢inko 5,3+1,1501 (min: 3; max: 8), vitamin A 381,24+31,3150 (min: 220; max: 550),
vitamin C 107,86+8,9696 (min: 13; max: 155), folik asit 144,18+46,693 (min: 70;
max: 265), kalsiyum miktart agisindan ortama 598,41+125,153 (min: 360; max:
850), demir miktar1 agisindan ortalama 5,806%1,2347 (min: 4; max: 9) ,vitamin B12
1,89140,5252 (min: 0,7; max: 2,9), magnezyum 267,59+53,417 {min: 145; max: 375)
cikmigtir.

Calismaya katilan gebelerin yag arahgl ile keton degeri karsilagtirildiginda anlaml: bir
iliski bulunmanugtir.( .p= 0,424 ). Yas grubunun degismesiyle keton pozitiflifi
arasinda istatistiksel bir anlamhlik yoktur.

Gebelik ay1 ile keton degerini kargilagtirdigumz da anlamli bir iligki goriilmemektedir
( p=0,427 ). Gebelerin bulundugu ay ile keton pozitiflii degismemektedir.

Calismaya katilan gebeletin kagmnci gebeligi oldugu ile keton pozitifligini
karsilagtirdigimiz da anlamh bir iliski goriilmemistir.(P= 0,128)

flag kullanan gebeler ile kullanmayanlar arasinda keton degerlerinin degerlendirilmesi
goriilmektedir. Ilag kullanan ve kullanmayan gebeler arasinda keton degerleri

bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamstir (p= 0,640).
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25.

26.

27.

28.

29,

30.

31.

32.

Katihimeilarin giinliik gin sayisina gore keton degerlerinin dagiim gosterilmistir.
Buna gore, gebelerde giinlik 6glin sayisl ile keton degerini kargilastirdigimiz da
anlamb bir iliski goriilmemektedir. (p=0,333).

Katilimeilarn  giinlik  enerji ve makro besin Ogeleri tiketimi ortalamalart
goriilmektedir. Buna gore glinliik enerji, karbonhidrat ve protein tiiketimi ortalamalari
ile keton degerleri arasinda anlamlt iliski bulunurken (p= 0,015-p=0,023-p=0,005 ),
katilimerlarm giinlik yag tiiketim ortalamalari ile keton degerleri arasindaki iligki
anlamsiz olarak bulunmustur.(p=0,128)

Caligmaya katilan gebelerin giinliik vitamin ve mineral titketimi ortalamalarin keton
degerleri karsilastiriimaktadir. Giinliik vitamin ve mineral tiiketimi ortalamalarmin
keton degerleri ile kargilagtmlmasinda; demir, magnezyum, vitamin A, vitamin C,
vitamin B12 ile keton pozitifligi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
(p=0,01-p=0,019-p=0,008—p=0,019—p:0,037) Folik asit, ¢inko, kalsiyum arasmda
keton karsilagtirmasinda anlamh bir deger
bulunamam1§t1r.(p=0,066-p=0,062-p:0,092)

Gebelerin su tiiketimi ile keton degerini karsilastirdigmuz da anlamiy bir iligki
bulunmanus (P = 0,051) olup su titketimi degisikligiyle keton pozitifligi arasinda

sinirda bir anlamlilik vardur.

Gebelerin paketli triin tiketimi ile keton deerini karsilaghrdigimz da istatistiksel
olarak anlamli degildir. (P =0,349)

Cahsmaya katilan gebelerin PUQE siddeti ile yas arahif kargilastirildiginda anlamh
bir ilisgki bulunamamushr (p =(),845). Yas grubunun degismesiyle PUQE testi
etkilenmemektedir.

Calismaya katilan gebelerin PUQE siddeti ile keton degeri karsilagtmldiginda anlamli
bir iliski bulunmus ( P= 0,001 )olup, PUQE siddetinin artmasiyla keton degerinin de
artmakta oldugu goriilmiistlr.

Katilimeilarin giinltik enetji ve makro besin dgeleri tiketimi ortalamalars goriilmiistiir.
Buna gbre giinlitk enerji, karbonhidrat ve yag tilketimi ortalamalar ile PUQE testi
siddeti degerlendirmesi arasindaki iligki ileri derecede anlamli ( p< 0,001 ) iken,
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katihimeilarin  giinliik protein tiiketim ortalamalan ile PUQE testi siddeti
degerlendirmesi arasindaki iligki anlamli ( p=0,001 ) olarak bulunmustur.

33. Katilmeilarm vitamin ve mineral tiiketimi ortalamalar1 goriilmekiedir. Buna gore
kalsiyum, demir, ¢inko, magnezyum, vitamin A, vitamin C, folik asit ile PUQE testi
siddeti degerlendirmesi arasmndaki iligki ileri derecede anlamh ( p< 0,001 ) iken,
katihimeilarin giinliik vitamin B12 tiiketim ortalamalan ile PUQE testi siddeti
degerlendimmesi arasindaki iliski anlamh ( p=0,001) olarak bulunmustur.

Yapilan bu galisma sonucunda elde edilen tiim bu bulgularla keton pozitifligine bakilarak
bulantt kusma oranmm artif gorilmektedir. Bu sekilde gebelerde keton pozitifliginin
sebepleri aragtirilarak buna uygun bir sekilde beslenme programi uygulamak ve keton
degerinin yiikselip dilsmesini gozlemlemek gerektigi diigiiniilmektedir.

Genel olarak gebelerin beslenmesinde saghikli beslenme kurallarina yer verilmesi, keton
pozitifligi, bulanti ve kusmanmn olugmasimn Oniine gegilmesinde bityllk Onem
tastmaktadir, Bu konuda &ncelikle gebeligin bagindan beri saglik yoniinden gebeyi kontrol
eden Kadin Dogum doktorlarma is diigmekte olup, ikinci olarak beslenme uzmanlarinin
gebe beslenmesi konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Ozel ve devletin biitiin
saglik organlarinda gebelerin takip edilebilecegi spesifik departmanlarin bulundurulup, bu

olusumlar igerinde konunun uzmanlarina yer verilmesi dnemlidir.
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EK 2

GEBELIGIN SORUNLARINDAN OLAN BULANTI KUSMANIN KETON POZITIFLIGINE
VE GIDA TUKETIMINE GORE DEGERLENDIRIMESI

Anket No: .......... Tarih: ..../ecedeeeeens

DGENEL BILGILER

1.Ads- Soyadu:

2. Dogum Tarihi: ikl
3.Yasimz ?
a) 18-25 b) 26-35 ¢) 35-40
4. Gebelik ayimz nedir?
a)l.ay b)2.ay c)3.ay d)4. ay
5. Kaginc1 gebeliginiz ?
a)l. b)2. ¢y3. d)4. veusth
6. Calisma durumu:
a) Calistyor  b)Cahgmuiyor
7. Meslegi:
a) Memur/isgi  b) Serbest meslek ¢) Emekli  d)Ev hanim
8. Egitim durumu
ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite ()
9. Ekonomik durumunuz nedir ?

a) Yikksck b) Orta ¢ ) Dugik
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2) ANTROPOMETRIK OLCUMLER

1. Kilonuz? ( ceoevvneenn kg)
2. Boyunuz? (...cccooeveenn cm.)
3. BKI :

1) SAGLIK VE BESLENME DURUMU

1. Doktor tarafindan tamist konmus herhangi bir saglik sorununuz var mi?

a.Hayir b.Diyabet ¢.Sigmanlik
d.Hipertansiyon ¢.Ulser-Gastrit f.Bobrek hastaliklar
g.Kalp-Damar hastaliklar h.Kanser

i. Karaciger-Safra hastaliklan k.Diger (.ovvnnnnne )

2. Doktor tarafindan regete edilmis ilag kullaniyor musunuz?

1. Hayir 2. Bvet (11ag adiiecc.oovveeeeer e

3 Herhangi bir vitamin, mineral vb. besin destegi kullaniyor musunuz?

1. Hayir 2. EVet (AdLiceeiiiiniiii i
4. Size gebelik beslenmesiyle ilgili bir beslenme programi onerildi mi ?
a.Evet b.Hayir

5. Evetse ne onerildi ?

6. Glinde kag 6giin yemek yersiniz ?

a.1-2 b3-4 c.56 d6-8

7.0g1in atlar misiniz?

a.Hayr b.Evet ¢. Bazen
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8. Cevabimz “evet” veya” bazen” ise genellikle hangi 6gtinli atlarsiuz? (En sik
atladigimz tek bir giinil isaretleyiniz)

a. Sabah () b. Ogle () c. Aksam () d.Ara dgiinler ()

9. Ogiin atlama nedeninizi belirtiniz.

a. Zaman yetersizligi () b. Cani istemiyor, istahs1z () ¢ Sabahlar geg kalkiyor O

d. Hazirlanmadigi igin () e. Kilo almak istemedigi igin ()

f. Ahiskanlig yok () g. Saghk problemleri, rahatsizhik hissi ()

b. Diger(belirtiniz). .....ceuevriviiieniiiannes

10. Giinde kag bardak ya da litre su igersiniz? ( 1 su bardagimi 200 ml kabul ediniz).
a. 200- 400ml b . 500-700 ml c. 800-1000m! d. 1000-1200 ml ¢.1200-1500ml £.1500 isti
11. Ogiinlerinizi genellikle nerede yersiniz ?

a.Ev b.Isyerinde c. Restaurantta d. Ayak {istii biifede

12. Pakette olan iiriinieri tiketirmisiniz ?

a.Evet b. Haywr

13. Evetse asagidakilerden hangisini tiiketirsiniz?

a. Kapal1 bitki gaylari b. Islenmis et tiriinleri ¢. Atistirmalik cips, kraker d. Kuruyemisler d.
Kurumeyvalar e. Konserveler

14. Tavsiye iizerine tiikettiginiz bitkisel Griinler var m1 ?
a. Evet b. Hayir

15. Varsa kim onerdi ?

a. Doktor b. Diyetisyen c. Yakimm d. Kitle iletisim

16. Onerdikleri besinler nelerdir ?

..............................
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18. Son 12 saat icerisinde kag kez bulant1 ya da mide rahatsizh1 hissettiniz?

a. Hi¢ b.lkez c.2-3kezd.4-6keze.7 veya daha fazla

19. Son 12 saat igerisinde hi¢ kustunuz mu?
a. Higc b. 1-2kez c¢.3-4kezd. 5-6keze. 7 veya daha fazla

20. Son 12 saat i¢erisinde kag kez 6giirdiiniiz veya bir sey ¢ikarmadan kuru
bulantimz oldu?
a. Higb. 1-2 kez ¢.3-4 kez d. 5-6 kez e. 7 veya daha fazla
IL BIYOKIMYA BULGULARI
1. Kandaki keton cisimleri miktar :
1.+
2.4++

3+t
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V. 3 GUNLUK BESIN TUKETIM FORMU

OGUNLER

1. GUN
woedeened 2017

2. GUN
eor e 2007

3. GUN
weeedvened 2017

Kahvalfi

Ara Ogiin

Ogle

Ara Ogiin

Aksam

Ara Ogiin
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