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Amag: Bu ¢alismanin amaci, gebeligin ilk trimesterinde meydana
gelen bulanti-kusma siddeti ile depresyon diizeyleri arasindaki
iliskiyi arastirmaktir.

Yontem: Calisma, 84 gebe (Uzerinde gergeklestirilmistir.
Katilimcilar, depresyon diizeyleri degerlendirilerek depresif ve
depresif olmayan gebelerin olusturdugu iki gruba ayriimistir.
Ardindan bulanti-kusma siddeti, Pregnancy-Unique
Quantification of Emesis and Nausea (PUQE-24) Olgegi ile,
depresyon dizeyleri ise Hasta Saghk Anketi (PHQ-9) ile
Ol¢llmastr.

Bulgular: Calisma sonucunda, depresif ve non-depresif gruplar
arasinda bulanti-kusma siddeti sayisal yeterlilik olmadig igin
karsilastirilamadi. Her iki grup da genellikle hafif ve orta siddette
bulanti-kusma semptomlari bildirmistir. Siddetli bulanti-kusma
oranlari ise her iki grupta da dusik bulunmustur. Ayrica,
depresyonun bulanti-kusmanin siddeti tzerinde dogrudan bir
etkisi gézlemlenmemistir.

Sonug: Gebelikte depresyonun, bulanti-kusma siddetini
dogrudan etkileyen bir faktor olmadigi gorilmastir. Bu bulgular,
depresyon ve bulanti-kusma arasindaki iliskiyi daha iyi
anlayabilmek icin biyolojik ve psikolojik diger etmenlerin de goz
oniinde bulundurulmasi gerektigini isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hiperemezis gravidarum, gebelikte bulanti-
kusma, depresyon, PHQ-9 anketi, PUQE-24 6lgegi

ABSTRACT

Objective: This study aims to investigate the relationship between
the severity of nausea and vomiting during the first trimester of
pregnancy and depression levels.

Method: The study was conducted with 84 pregnant women, who
were divided into two groups based on their depression status:
depressed and non-depressed. Depression levels were assessed
using the Patient Health Questionnaire (PHQ-9), while the severity
of nausea and vomiting was measured using the Pregnancy-Unique
Quantification of Emesis and Nausea (PUQE-24) scale.

Results: The severity of nausea and vomiting could not be
compared between the depressive and non-depressive groups due
to the lack of numerical adequacy. Both groups generally reported
mild to moderate symptoms, with severe nausea and vomiting
being rare in both groups. Furthermore, no direct relationship was
observed between depression and the severity of nausea and
vomiting.

Conclusion: Depression during pregnancy does not appear to
directly affect the severity of nausea and vomiting. These findings
suggest that other biological and psychological factors should be
considered in understanding the relationship between depression
and nausea/vomiting during pregnancy.

Keywords: Hyperemesis gravidarum, nausea and vomiting in
pregnancy, depression, PHQ-9 questionnaire, PUQE-24 scale
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Girig

Gebeligin bulanti-kusmasi, 16. gebelik haftasindan 6nce
baslayan ve baska nedenlerin dislandigi bulanti ve/veya
kusma sikayeti olarak tanimlanmaktadir.! Sikligi %90’a
kadar ¢ikmakta olup bunlarin sadece %10’unda 3-4 giin
suren hospitalizasyon gerektirecek kadar siddetli bulanti-
kusma, dehidratasyon, elektrolit imbalansi ve kilo kaybi
izlenebilmektedir.? Hiperemezis gravidarum (HG) olarak
adlandirilan bu durum gebelerin %0,3-3,6'sinda izlenen,
yasam kalitesini ve normal sekilde yeme-igme yetenegini
etkileyen, fiziksel ve sosyal aktivitelerini engelleyen ve
psikolojik sorunlara yol acan ciddi bir NVP tiiriidiir.*> NVP
ve HG'un ana mekanizmasinin beyin sapi lizerinde etkili
bir hormon olan biliyime farklilasma faktéri-15'e
(GDF15) karsi asiri duyarhhkla iliskili oldugu agiklanmistr.
HG hastalarinda B-hCG dizeylerinin daha yiksek
saptandigi raporlanmis*® olsa da hastalarda B-hCG degil,
dolasimda normalden daha yilksek GDF15 seviyeleri
tespit edilmistir. Bu nedenle B-hCG'nin nedensel olma
olasihg diisiik olarak nitelendirilmistir.! HG etiyolojisi net
bilinmemekle birlikte birkag etkenin etiyolojide vyeri
belirlenmistir. Literatlirdeki bilgilere gore daha o6nceki
gebeliklerinde veya annesinde HG o6yklsinin olmasi,
GDF15 ekspresyonuyla iliskili genetik varyantlarin tespiti,
gebenin 20 yasindan geng¢ olmasi, ¢cogul gebelik, molar
gebelik 6ykusi, tiroid hastahgi (hipertiroidizm), gebelikte
estrojen kullanimi, bazi psikiyatrik hastaliklar, diabetes
mellitus, astim ve gastrointestinal hastaliklar HG igin risk
faktorleri arasinda saptanmistir.1®7 Biz ise bu ¢alismada,
oncelikle Hasta Sagligi Anketi (PHQ-9) ile gebelerin
depresyon diizeylerini, ardindan da Gebelige Ozgii
Bulanti Kusma Siddetinin Belirlenmesi (PUQE-24) Olcegi
ile bulanti-kusma siddetini degerlendirdik.

Gebelikte bulanti-kusma siddetini siniflandiran PUQE
dlcegi 2002’ de ilk Koren ve ark. tarafindan tasarlanmistir.®
Sonrasinda Ebrahimi ve ark. tarafindan son 24 saati
degerlendiren PUQE-24 validasyonu yapilmistir.’ PUQE-
24 Tirkce gecerlilik ve glvenilirligi ise Yilmaz ve ark.
tarafindan yapilmis olup Tiirkce versiyonunun Cronbach’s
Alpha kat sayisi 0,75 olarak belirlenmistir.?® Bircok
calismada gebelerde gecerli, glivenilir ve validasyonu
yiksek bir 8lciim araci oldugu kabul edilmektedir.:-31?
PHQ-9 anketi, birinci basamakta depresyon ve diger
psikiyatrik bozukluklarin  kriterlere dayali teshisini
koyabilmek icin tasarlanmistir. Depresyon siddetinin bir
Olclsu olarak yapi gecgerliligini de kanitlamistir. Ayni
zamanda depresyon tedavi sonuglarinin izlenmesinde de
kullaniimaktadir.®> Bu 6lcegin Tiirkce gecerlilik ve
glvenilirlik calismasi Sari ve ark. tarafindan yapilmistir. 13
Calismamizda bu anketleri kullanarak depresyonun
gebelikteki  bulanti-kusma  etyolojisindeki  rolini
degerlendirmek istedik.

Yontem

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmis
(GOKAEK-2024/08.19) olan ¢alismada tum katihmcilara
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gonilli olur formu imzalatilmistir. Kocaeli Universitesi
Hastanesi Tip Fakdltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dal’'nda 1 Nisan—30 Haziran 2024 tarihleri
arasinda gebe poliklinigine rutin kontrol amach basvuran
18 yas Usti, 8+0 ile 12+6 haftalik tekil gebeler ¢alismaya
dahil edildi. Dislama kriterleri arasinda; 1- dncesinde
bulanti-kusma belirtileri ile seyreden herhangi bir
enfeksiyon, psikiyatrik bozukluk, metabolik,
gastrointestinal veya endokrin hastalik varhigi; 2- kronik
hastalik varligi; 3- 6ncesinde gecirilmis depresyon veya
psikiyatrik hastalik oykisi varlig; 4- yardimla Greme
teknikleri ile gebe kalmis olmak vardi. Tiroid hastaliklari
HG ile ve cesitli duygusal bozukluklarla iliskili** oldugu icin
ozellikle dislandi.

Yapilan bir calismadan? elde edilen sonuglar kullanilarak
o = 0,05, Power (1-B) = 0,90 icin PASS 11 programi ile gli¢
analizi yapildiginda 6rneklem biyklGga her bir grup icin
38 olmak lzere toplam 76 hasta olarak hesaplandi. Bu
kriterlere uygun ancak calismadan ayrilma olasiligina
karsi toplam 92 gebeye PHQ-9 anketi ve PUQE-24 6lgegi
uygulandi. Sekiz gebe dislama kriterlerine gére ayrildi, 84
gebenin verileri cahsildi (Sekil 1).

Oncelikle PHQ-9 anket sonuglarina gére hastalar iki gruba
ayrildi. PHQ-9, DSM-IV kriterlerine gore depresyonun 9
belirtisini sorgulamaktadir ve diger depresyon tarama
Olcimleriyle karsilastirilabilir makul bir duyarlihk ve
ozgullige sahiptir. PHQ-9’a gore depresyonu olmayan (1-
4 puan) veya hafif depresyon (5-9 puan) tanisi alan yani
1-9 arasinda puan alan hastalar kontrol grubu olarak
diisinilen “non-depresif” grubu olusturdu. Puani 10-27
arasinda yani orta dereceli (10-14 puan), orta siddette
(15-19 puan) ve agir (20-27 puan) depresyon tanilarini
alan gebeler calisma grubu olarak “depresif” grubu
olusturdu.

Ardindan PHQ-9’a gore olusturulmus bu 2 gruba bulant-
kusma siddetini degerlendirebilen PUQE-24 Olgegi
uygulandi. PUQE-24 skorlamasi, gebelikte validasyonu
yiksek olan giivenilir bir &lcektir. Olgegin Tiirkce
validasyon c¢alismasi da vyapilmis olup glvenirligi
kanitlanmistir. Bu anket ile 24 saatlik sire igerisinde var
ise bulanti sliresi, kusma atak sayisi ve istem disi 6glirme
sayisi seklinde 3 soru sorulmaktadir. Her soru igin
siddetine bagli olarak 1'den 5'e kadar puan verildigi icin
toplam puan 3-15 arasinda degerlendirilmektedir.
Semptom yoklugunda 3 olan puan en siddetli durumda
15 olmaktadir. Toplam puan 7'den az ise “hafif”, 7-12
arasinda ise “orta” ve 12’nin Ustl ise “siddetli bulanti-
kusma” olarak siniflandiriimaktadir. Her 2 grupta bu
sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildi ve depresyon
diizeyi ile gebelikteki bulanti-kusma siddeti arasinda iliski
olup olmadigi incelendi.

Bu anket sorularina ek olarak yas, boy, agirlik, gravida,
parite, abort 6ykilsi, egitim durumu, sosyoekonomik
dizeyi ile aile yapisi gibi tanimlayici verilerin yaninda,
eslik etme olasiligl yiksek mide yanmasi, kabizlik, refli
gibi sikayetler de sorgulandi.

istatistik
istatistiksel degerlendirme IBM SPSS 20.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) ile yapildi. Normal dagilima uygunluk
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Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal
dagilim gosteren degiskenler ortalama tstandart sapma,
normal dagilim gostermeyen degiskenler medyan (25.-75.
yuzdelik) olarak verildi. Kategorik degiskenler frekans
(yuzde) olarak verildi. Gruplar arasindaki farkhhk normal
dagihima sahip olan degiskenler icin bagimsiz 6rneklem t
testi ile, normal dagilima sahip olmayan degiskenler igin
Mann-Whitney U testi ile belirlendi. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare analizi belirlendi.
Hipotez testlerinde p<0,05 istatistiksel onemlilik icin
yeterli kabul edildi.

Bulgular

Rutin kontrol amaciyla poliklinigimize basvuran 8+0 ile
1246 haftalik, toplam 84 gebe calismaya dahil edildi.
Cogu calismada oldugu gibi>® cut-off degeri 10 olarak
alindi ve PHQ-9 anketine gére 1-9 puan alan 43 hasta
“non-depresif” grubu, 10-27 puan alan 41 hasta ise
“depresif” grubu olusturdu (Sekil 1).

Tim hastalarin tanimlayici verileri elde edilmistir (Tablo
1). Gebeler igcinde en yiiksek yas 42 idi. Hastalarin 37
(%44)'sinin ilk gebeligi iken 40 (%47,6)'1 nullipardi. 84
gebenin PHQ-9 skoru ortalama 9 (5,25-13) iken PUQE-24
skoru ortalama 7 (5-9) idi. Hastalarin 39 (%46,4) unda
hafif, 43 (%51,2)'Unde orta, 2 (%2,4)'lnde siddetli
bulanti-kusma vardi.

Her 2 grup arasinda demografik ve klinik veriler
karsilastirildi (Tablo 2). Her 2 grup arasinda yas, gravida,
parite, abort sayisi, gebelik haftasi, VKi, egitim durumu,
sosyoekonomik diizey, aile yapisi, ketoniri ve hematokrit
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi.
Gruplar arasinda PUQE-24 skorlarinin karsilastirildig
gorllmektedir (Tablo 3). Bulanti siiresini degerlendiren
ilk soru i¢cin medyan skor, ¢alisma grubunda 3 (2-5),
kontrol grubunda ise 3 (1-4) idi. Gruplar arasinda anlamli
bir fark yoktu (p=0,299). ikinci ve {glincii sorularin
medyan skorlari da her 2 hasta grubu arasinda benzerdi
(sirasiyla p=0. 0,812 ve p=0,249). Her iki gruptaki
gebelerin ¢ogu hi¢ kusmadiklarini ancak giinde 1-3 kez
bulanti meydana geldigini ifade ettiler.

Total PUQE-24 skorlamasina gore, depresif olan
gebelerin %46,3’U hafif bulanti-kusma yasarken, %51,2’si
orta ve %2,4’U siddetli bulanti-kusma deneyimledi. Non-
depresif gebelerin %46,5’i hafif, %51,2’si orta ve sadece
%2,3’U siddetli bulanti-kusma sikayetine maruz kald.

Total PUQE-24 skoru ¢alisma grubunda 7 (5-9) ve kontrol
grubunda 7 (3-8) idi. Her 2 grup arasinda bulanti-kusma
siddeti acisindan sayisal yeterlilik olmadigl igin
karsilastirilamadi.

Tablo 1. Calismaya katilan hastalarin tanimlayici verileri sunulmustur.

Tiim hastalar (n=84)

Yas, mean £SD 29.11+5.087
Gebelik haftasi, median (IQR) 10 (9-11)
VKi, (kg/m?), median (IQR) 25.975 (23.215-28.468)
Gravida, median (IQR) 2(1-3)
Parite, median (IQR) 1(0-1)
Abort, median (IQR) 0(0-1)
ilk trimesterda agirlik (kg) artisi*, )
median (IQR) 2(2-4)
ik trimesterda agirlik (kg)? azalisi*,

median (IQR) 2(1.53)
Egitim durumu, n(%)

ilkokul 14 (16.7)
Ortaokul 15(17.9)
Lise 21 (25)
Universite/ Yiksek lisans 34 (40.5)
Sosyoekonomik diizey, n(%)

Asgari alti 7 (8.3)
Orta 73 (86.9)
Asgari Ustii 4 (4.8)
Aile yapisi, n(%)

Cekirdek 74 (88.1)
Genis 10 (11.9)
Ketoniiri, n(%)

negatif 77 (91.7)
+ 1(1.2)
++ 3(3.6)
+++ 3(3.6)
Hematokrit®, median (IQR) 34.60 (32.93-36.60)
PUQE-24 skoru, median (IQR) 7 (5-9)
PHQ9 skoru, median (IQR) 9 (5.25-13)
Bulanti-kusma siddeti, n(%)

Hafif (<7) 39 (46.4)
Orta (8-12) 43 (51.2)
Siddetli (13-15) 2(2.4)
Mide Yanmasi n(%) 29 (34.5)
Reflu, n(%) 14 (16.7)
Kabizlik, n(%) 29 (34.5)

IQR: Interquartile Range; *gebelik boyunca agirliklarinin artma ve azalma
miktari; a: kg: kilogram;
b: hematokrit (%) eritrosit hacmi/toplam kan hacmi.

( 92 gebe her iki anketi dolduruldu ‘
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(PHQ-9 anketi ile <10 puan alan) ’

“Non-depresif”’ grup (n=43)

Disglama kriterlerine gore gebeler
dislandi (n=8)

(PHQ-9 anketi ile =10 puan alan)

. “Depresif’ grup (n=41) J

Sekil 1. Calismanin akis diagrami
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Tablo 2. Her 2 grup arasinda demografik ve klinik verilerin
karsilagtiriimasi izlenmektedir.

Non-depresif grup Depresif grup
(n=43) (n=41) P

Yas, mean £SD 28.79 £4.907 29.44 £5.311 0.562
Gravida, n(%)
1 22 (51.2) 15 (36.6)
2 11 (25.6) 9(22) NA
3-Ustl 10 (23.3) 17 (41.4)
Parite, n(%)
Nullipar 24 (55.8) 16 (39) 0.186
Multipar 19 (44.2) 25 (61)
Abort, n(%)
0 33(76.7) 29 (70.7) NA
1-Ustu 10 (23.3) 12 (29.2)
Gebelik haftasi 10 (9-11) 10 (9-11) 0.361
VKi 25.59 (23-28) 26.4 (23.7-31.6)  0.210
Egitim
Durumu, n(%)
ilkokul 7(16.3) 7(17.1) 0.675
Ortaokul 6 (14) 9(22)
Lise 10 (23.3) 11 (26.8)
:(J:I'(‘;:rksl'lt;/ns 20 (46.4) 14 (34.1)
Sosyoekonomik
diizey, n(%)
Asgari alti 5(11.6) 2(4.9) NA
Orta 34 (79.1) 39(95.1)
Asgari Ustii 4(9.3) 0(0)
Aile yapisi, n(%)
Gekirdek 40 (93) 34 (82.9) 0.190
Genis 3(7) 7(17.1)
Ketoniiri, n(%)
Negatif 35(85.4) 39(97.5) 0.109
Pozitif 6 (14.6) 1(2.5)

Hematokrit*, (%)  34.40 (33.00-36.90) 34.70 (32.66-36.35) 0.704

IQR: Interquartile range; NA: Not applicable; *eritrosit hacmi/toplam kan
hacmi.

Tablo 3. Her iki grup arasinda PUQE-24 skorlama sonuglari ve eglik eden
iliskili bazi durumlar kiyaslanmistir.

Non-depresif Depresif p
grup (n=43) grup (n=41)

PUQE-24 skoru toplam* 7 (3-8) 7 (5-9) 0.279
PUQE 1 (bulanti stiresi/24saat)* 3(1-4) 3(2-5) 0.299
PUQE 2 (kusma sayisi/24saat)* 1(1-2) 1(1-2) 0.812
PUQE 3 (6glirme sayisi/24saat)* 2 (1-3) 2(1-3) 0.249
PUQE skor siddeti, n(%)

Hafif bulanti-kusma (skor <7) 20 (46.5) 19 (46.3)

Orta bulanti-kusma (skor 8-12) 22 (51.2) 21(51.2) NA
Siddetli bulanti-kusma (skor 13-15) 1(2.3) 1(2.4)

Mide Yanmasi, n(%) kalsin 13 (30.2) 16 (39.0) 0.537
Refll, n(%) 5(11.6) 9(22.0) 0.329
Kabizlik, n(%) 16 (37.2) 13(31.7) 0.764
ilk trimesterda agirlik artigi* 2 (1-3) 3(2-5) 0.069
ik trimesterda agirlik azaligi* 2(1.88-3) 2(1-6.5) 0.780

*Veriler median (%25-75 percentil) olarak verilmistir. a: Pregestasyonel
agirliga gore; IQR: Interquartile range; NA: Not applicable; PUQE: Pregnancy-
unique quantification of emesis (Gebelige 6zgu bulanti 6lgim).
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Mide yanmasi sikayeti calisma grubunda %39,0, kontrol
grubunda %30,2 gebede izlendi. istatistiksel olarak
anlamh sonug izlenmedi (p=0,537). Refli ve kabizhk
sikayeti de her 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
degildi (sirasiyla p=0,329; p=0,764). ilk trimesterde
¢alisma grubunda agirlik artisi 3 (2-5), kontrol grubunda 2
(1-3) olup istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,069).
Agirlik azahsi ise galisma grubunda 2 (1-6,5), kontrol
grubunda 2 (1,88-3) idi. Ancak istatistiksel olarak anlam
elde edilemedi (p=0,780).

Tartigma

Kilo kaybi, dehidratasyon ve elektrolit dengesizligi gibi
subjektif semptomlarin?’ yaninda objektif bazi skorlama

yontemleri de gebelikteki bulanti-kusma siddetini
degerlendirmede kullanilabilmektedir. 2 Bunlardan
PUQE-24 Olgeginin bulanti-kusma siddeti

degerlendirilmesinde gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu
cogu calismada ifade edilmistir. ¥>*® Biz de cut-off
degerimize gbre depresyon olmayan ve depresif
gebelerde bulanti-kusma siddetini PUQE-24 o6lgegini
kullanarak degerlendirmek istedik. Ancak g¢alismamiz
depresyon diizeyinin gebelikte bulanti ve kusma siddeti
Gzerinde anlamh bir etkisi olmadigini gostermistir.
Depresyon diizeyi icin de gebelere yonelik validasyonu da
yapilmist® olan PHQ-9 anketi kullandik.

Gebelikte bulanti-kusma siddetinin depresyon diizeyi ile
iliskisi, literatirde tartismali sonuglari olan ve c¢ok
¢ahsilmis bir konudur. Calismamizda yer alan verilerle
uyumlu olarak bazi galismalar gebeligin siddetli bulanti-
kusmasi ile depresyon arasinda iliski olmadigini
savunmustur.?>?? Genelde HG tanisi olan ve olmayan
gruplar arasinda depresyon agisindan calismalar yapiimis
olup depresyon ile bulanti-kusma siddeti acgisindan es
zamanl tarayan calisma ise azdi. 1?2 HG tanisi olan ve
olmayan gebeler Uzerinde vyapilan karsilastirmal
¢alismalarda HG ile iliskili depresyonun HG'un bir nedeni
olmaktan ziyade dogrudan bir sonucu oldugu
gosterilirken®>4, ayni sekilde yapilan baska calismalarda
HG’lu hastalarin ¢ogunda depresif semptomlar izlenmis
ve depresyonun HG’un bir nedeni oldugu iddia
edilmistir.?>?* Senturk ve ark., HG’'un gebelerin mental
saghgini koti etkiledigini ve bu depresif semptomlarin
postpartum donemde de devam edebildigini ifade
etmislerdir.2> Uzun sireli gebeligin bulanti-kusmasinda
da postpartum depresyon gelisme riskinin yiksek oldugu
raporlanmistir.?® Biz ise depresif olan ve olmayan
hastalarda bulanti-kusma siddetini degerlendirdik ancak
2. ve 3. trimester ile postpartum donem mental sagliklari
ile ilgili ek bir galisma yapmadik.

Tanimlayici ve korelasyonel bir ¢alismaya gére bulanti-
kusmasi siddetli olan gebelerin daha fazla depresif
semptom gosterdigi, depresif olanlarin da daha siddetli
bulanti-kusma yasadigi tespit edilmistir.3 Ek olarak, HG’lu
gebelerin ilk trimesterda fiziksel ve psikolojik sagliklari ile
birlikte sosyal ve kisisel yasamlarinin da olumsuz yénde
etkilendigi  bildirilmistir.>*823  Olusturulmus  bir
sistematik  kilavuzda gebeligin  bulanti-kusmasinin
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yarattigl baski sonucunda anlayis ve destek eksikligi,
saglikli beslenememe, olumlu bir hamilelik deneyiminin
kaybindan duyulan Uzlintli, isten uzak kalma ve mali
baskilar, izolasyon, aileye bakamama, baskalarinin bunun
psikosomatik olduguna inanmasi, doktorlarin tedavi
saglama konusunda isteksiz oldugu algisinin meydana
geldigi ve dolayisiyla da depresif semptomlarin gebeligin
bulanti-kusma siddeti ile iliskili oldugu ifade edilmistir.!
Halihazirda bulanti-kusmadan bagimsiz olarak gebelikte
depresif  bozuklugun  vyayginhg,, gebe olmayan
kadinlardaki oranlara benzer olsa da kotli maternal ve
fetal sonugclarla iliskilidir.»>?*” Gebedeki depresyon ve
anxiete icin prevalans orani  %9-19 arasinda
degismektedir.’> Gebelerde depresif semptomlarin
taramasi rutin olarak énerilmese de risk olan hastalarda
uygulanmasi gerektigi vurgulanmistir.’’” Bu nedenle
bulanti-kusma yasayan gebelerin rutin kontrollerinde
hem fiziksel hem de ruhsal saghk durumlarinin
degerlendirilmesi ve gerekirse psikolojik destek icin
yénlendirilmesi gerektigi eklenmistir.?

Ketoniiri dehidratasyon icin gebelikte bir gosterge
degildir ve bulanti-kusma siddeti icin kullanilmamalidir.
Bizim ¢alismamizda da iki grup arasinda anlamli bir fark
tespit edilememistir. Gercekten de depresif olmayan
gebe grubunda daha fazla ketondiri izlendigi ve siddetli
bulanti-kusmasi olan gebelerin hicbirinde 3+ ketondri
olmadigi tespit edildi. 2024 yilinda yapilan bir ¢alismaya
gore HG tanisi olan ve olmayan hastalar arasinda
hematokrit degerinde anlaml bir fark tespit edilemedi.”
Calismamizda da 2 grup arasinda bulanti-kusma siddeti
acisindan fark olmadigi gibi hematokrit degerleri arasinda
da anlamli bir fark yoktu. Siddetli bulanti-kusma gebelikte
dnemli miktarda kilo kaybina yol acabilmektedir.?® Ancak
calismamizda her 2 grupdaki gebelerde hem agirlk
azalmasi hem de agirlik artisinda anlaml fark yoktu.
Calismamizda depresyonun mide yanmasi, kabizlik ve
refli gibi semptomlarin siddetini etkilemedigi izlenmistir.
Reflii hastalarinda vyapilan bir anket c¢alismasinda
depresyonun refli baslangici ve prognozunda etkili
oldugu ifade edilmistir.2® Kesitsel olan ve 12,352 hastada
yapilan calismada kabizligin depresyonla énemli 6l¢lide
iliskili oldugu gosterilmistir. Kabizligi olan kisilerde,
olmayanlara gore 6nemli 6l¢iide daha yilksek oranda
eslik eden major depresyon tespit edildi. Yas, cinsiyet,
diyet, risk davranislari ve yaygin komplikasyonlara gore
yapilan alt grup analizleri istatistiksel olarak anlamli
etkilesimler gostermedi ve kabizlik ile depresyon
arasindaki iliskinin tim alt gruplarda sabit oldugu da
eklendi.3® Major depresif bozuklugu olan hastalar
arasinda gastrointestinal semptomlari olan hastalarda
depresyon siddetinin daha yogun oldugu tespit edildi.3!
Ancak bizim c¢alismamizda depresif olan gebelerde
gastrointestinal semptomlari agisindan anlamli bir fark
yoktu. Gelir diizeyinde meydana gelen bir miktar artisin
ruh sagligi Gzerinde olumlu etkisi oldugu tespit edilmistir.
Ancak ayni durum egitim diizeyi ile de ilgilidir, egitim
diizeyi arttikca depresyon olasiligl da artmaktadir.3?
Calismamizda ise gelir ve egitim dizeylerine gore
depresyon duzeylerinin farkh olmadigi izlendi.
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Sonug¢ olarak, gebelerde depresyonun bulanti-kusma
siddeti (izerinde dogrudan anlamli bir etkisi olmadigi
tespit edildi. Ancak, depresyonun gebelik sirecindeki
diger psikolojik ve fiziksel semptomlarla olan etkilesimi
dikkate alindiginda, riskli gebelerde depresyon
taramasinin ve geregi halinde uygun tedavisinin 6nemini
vurgulamak gerektigi aciktir. Gebelikte bulanti-kusma
siddeti, hormonal ve biyolojik faktorlerle daha fazla
iliskilidir ve depresyon, semptomlarin siddetini dogrudan
etkilemeyebilir. Ancak bu sikayet her gebede ayni
siddette olmayip destek ve tedavilerinde de farklilik
olacagi unutulmamalidir.! Bu alanda daha genis ¢apli, cok
merkezli ve prospektif kontrolli ¢alismalarin yapilmasi,
depresyonun  gebelikteki  bulanti-kusma  {zerinde
etkilerini daha ayrintili bir sekilde anlamamiza yardimci
olacaktir.
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