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HİPEREMEZİS GRAVİDARUMLU GEBELERDE DEPRESİF 
SEMPTOMLAR VE KİŞİLİK ÖZELLİKLERİNİN BULANTI KUSMA 

ŞİDDETİ İLE İLİŞKİSİ 

ÖZ

Amaç: Araştırmanın amacı, hiperemezis gravidarumlu gebelerde depre-
sif semptomlar ve kişilik özelliklerinin bulantı kusma şiddeti ile ilişkisinin 
belirlenmesidir.

Yöntem: Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipte olan araştırma 100 hiperemezis gra-
vidarumlu gebe ile yürütülmüştür. Araştırma İç Anadolu Bölgesinde bulunan bir 
ildeki bir kamu hastanesinin gebe polikliniğinde yapılmıştır. Araştırma verileri, 
Katılımcı Tanıtım Formu, Gebeliğe Özgü Bulantı Kusma Değerlendirme Skalası, 
Cervantes Kişilik Ölçeği ve Edinburgh Postpartum Depresyon Ölçeği kullanılarak 
elde edilmiştir. Araştırma verilerinin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistik-
ler, Ki Kare testi,  ANOVA testi kullanılmıştır.    

Bulgular: Araştırmada gebelerin %60’ ının bulantı kusma şiddetinin orta dü-
zeyde olduğu saptanmıştır. Bulantı kusmanın gebelerin %87’ sinin günlük aktivi-
tesini etkilediği, %90’ nın fiziksel aktivitesini etkilediği görülmüştür. Bulantı kus-
ması şiddetli olan gebelerin daha fazla depresif semptom gösterdiği saptanmıştır 
(p=0.036). Kişilik özellikleri ile bulantı kusma şiddeti arasında ise anlamlı bir ilişki 
bulunmamıştır (p>0.05).

Sonuçlar ve Öneriler: Araştırmada şiddetli bulantı kusması olan gebelerin 
daha fazla depresif semptom gösterdiği bulunmuştur. Hiperemezis gravidarumlu 
gebeler ile çalışan sağlık profesyonellerinin hastalarını depresif semptomlar yö-
nünden değerlendirmesi önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bulantı Kusma; Depresif Semptom; Hiperemezis Gravidarum; 
Kişilik Özellikleri.


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THE RELATIONSHIP BETWEEN DEPRESSIVE SYMPTOMS AND 
PERSONALITY TRAITS WITH THE SEVERITY OF NAUSEA 

VOMITING IN PREGNANCY WITH HYPEREMESIS GRAVIDARUUM 

ABSTRACT

Aim: The aim of the study is to determine the relationship between depressive 
symptoms and personality traits and the severity of nausea and vomiting in preg-
nant women with hyperemesis gravidarum. 

Method: This descriptive and correlational study was conducted with 100 preg-
nant women with hyperemesis gravidarum. The research was carried out in the 
pregnant outpatient clinic of a public hospital in a city in Central Anatolia. Resear-
ch data were obtained using the Participant Identification Form, the Pregnancy-U-
nique Quantification Of Emesis And Nausea, the Cervantes Personality Scale, and 
the Edinburgh Postnatal Depression Scale. Descriptive statistics, Chi-Square test 
and ANOVA test were used to evaluate the research data. 

Results: In the study, it was determined that 60% of the pregnant women had 
moderate nausea and vomiting. It has been observed that nausea and vomiting 
affect the daily activities of 87% of pregnant women and affect the physical activity 
of 90%. It was determined that pregnant women with severe nausea and vomiting 
showed more depressive symptoms (p=0.036). There was no significant relations-
hip between personality traits and the severity of nausea and vomiting (p>0.05). 

Conclusions and Suggestions: In the study, it was found that pregnant women 
with severe nausea and vomiting showed more depressive symptoms. It is recom-
mended that healthcare professionals working with pregnant women with hypere-
mesis gravidarum evaluate their patients for depressive symptoms.  

Keywords: Nausea Vomiting; Depressive Symptom; Hyperemesis Gravidarum; 
Personality Traits.



GİRİŞ

Gebelik kadında çeşitli semptomlara yol açabilen fizyolojik, psikolojik, sosyal 
ve ekonomik değişim ve uyum gerektiren bir süreçtir. Gebelikte en sık görülen 
semptomların başında bulantı kusma gelmektedir. Pek çok gebe farklı şiddetlerde 
ve çeşitli süre aralıklarında bulantı kusma yaşamaktadır. Ancak bazı gebelerde şid-
detli ve inatçı bulantı kusmaya eşlik eden yorgunluk, aşırı koku hassasiyeti ve art-
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mış tükürük salgısı bulunmaktadır. Gebelik öncesi kiloda meydana gelen %5’ lik 
kayıp ve sıvı elektrolit dengesizliğine neden olan bu tablo hiperemezis gravidarum 
(HG) olarak adlandırılmaktadır (Topçu ve ark., 2019). Gebelerin %0.3-10.8’ i HG 
tanısı almakta ve en sık bu nedenle hastanede tedavi edilmek zorunda kalmaktadır. 
HG’ye gebelikte meydana gelen gastrointestinal sistemdeki değişimler, hormonal 
ve genetik etkenlerin neden olduğu varsayılmakla birlikte, HG’ye yol açan temel 
nedenler tam olarak bilinmemektedir (Liu ve ark., 2022; Jennings & Mahdy, 2022). 

Hiperemezis gravidarum gebenin fiziksel aktivitelerini kısıtlama, işe ve sosyal 
yaşama devamı engelleme, beslenme bozukluklarına yol açma, psikolojik sağlı-
ğı bozma gibi yaşam kalitesini düşüren pek çok olumsuzluğa neden olmaktadır 
(Nijsten ve ark., 2022). Bu nedenle anne ve fetüsün sağlığının korunması için HG 
tanılı gebenin bakımı son derece önem arz etmektedir (Mitchell-Jones and ark., 
2020). Ancak yeterli ve etkili bakım verebilmek için HG’ e yol açan faktörlerin 
bilinmesi gerekmektedir.

Hiperemezis gravidarum ile depresyon arasında çift yönlü bir ilişki bulunmak-
tadır. Literatürdeki bazı araştırmalar HG’nin depresyonu tetiklediğini gösterirken 
(Iliadis ve ark., 2018; Senturk ve ark., 2017), bazı araştırmalar ise depresyonun HG’ 
i tetiklediğini saptamıştır (Kjeldgaard ve ark., 2017; Kasap, 2018; Şimşek ve ark., 
2012). Birkaç çalışma ise hiperemezis ile depresyon arasında ilişki saptamamıştır 
(Azlan ve ark., 2022; Koot ve ark., 2020). İngiltere’de yapılan bir çalışmada, HG’ 
in şiddetlenmesi ile birlikte gebeliği sonlandırma ve intihar düşüncesinin arttığı 
bildirilmiştir (Nana ve ark., 2021). 

Bireyin toplumsal hayat içinde edindiği alışkanlıkların ve davranışların bütünü 
olan kişilik (Türk Dil Kurumu), günlük yaşamda olaylar karşısındaki kişiye özgü 
davranışsal tepkileri ve tutumları belirleyen önemli bir faktördür (Çiçek & Aslan, 
2020). Kişilik özellikleri ile HG arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar sınırlıdır. 
Yapılan bir çalışmada kişilik özellikleri ve HG arasında ilişki olduğu saptanmıştır 
(Aksu ve ark., 2020). Ancak kişilik özellikleri ile HG aralarında net bir ilişkinin 
olduğunun söylenebilmesi için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. Buradan ha-
reketle, araştırma hiperemezis gravidarumlu gebelerde depresif semptomlar ve 
kişilik özelliklerinin bulantı kusma şiddeti ile ilişkisinin belirlenmesi amacıyla 
yapılmıştır.
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YÖNTEM

Araştırma Tasarımı 

Araştırma, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı olarak yürütülmüştür.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi

Araştırma, Nisan - Temmuz 2022 tarihleri arasında Sivas Numune Hastanesi 
Septik Servisi’ ne hiperemezis gravidarum tanısı ile yatışı yapılan gebeler ile yürü-
tülmüştür. Araştırmanın örneklem büyüklüğü,  Power analizi sonucunda; %5 tip 
I hata, 0.5 etki büyüklüğü ve %80 evreni temsil etme gücü ile toplamda 80 gebe 
olarak hesaplanmıştır. Etki büyüklüğü,  Kejela ve ark. (2018)  tarafından yapılan 
araştırmada bildirilen HG oranı kullanılarak hesaplanmıştır. Olası kayıplar düşü-
nülerek araştırmaya 100 HG tanılı gebe dahil edilmiştir. Gebelerin örnekleme da-
hil edilmesinde olasılıksız örnekleme yöntemlerinden kolayda örnekleme yöntemi 
kullanılmıştır. Araştırmada yer alan gebelerin dahil edilme kriterleri; sağlıklı tek 
bir fetüse sahip olmak, HG dışında herhangi bir gebelik komplikasyonuna (gestas-
yonel diyabet, preeklemsi vb.) sahip olmamaktır.  Araştırmanın dışlanma kriterleri 
ise; herhangi bir kronik ve metabolik hastalığa (hipertansiyon, diyabet vb.) sahip 
olmak, psikiyatrik hastalığa (depresyon vb.) sahip olmak ve bulantı kusma şiddeti-
nin veri toplama formlarını doldurmaya (objektif olarak) engel olmasıdır. 

Verilerin Toplanması

Araştırma verileri 1 Nisan – 29 Temmuz 2022 tarihleri arasında araştırmacılar 
tarafından yüz yüze görüşme yöntemi kullanılarak toplanmıştır. Araştırma verileri, 
bulantı kusma şiddetinin hafiflediği, gebenin iletişime açık olduğu bir zaman dili-
minde toplanmıştır. Araştırmanın verilerinin toplanmasında literatür incelenmesi 
doğrultusunda oluşturulan Kişisel Tanıtım Formu, Gebeliğe Özgü Bulantı Kusma 
Değerlendirme Skalası (GÖBKDS), Cervantes Kişilik Ölçeği (CKÖ) ve Edinbur-
gh Postpartum Depresyon Ölçeği (EPDÖ) kullanılmıştır. Gebelerin bulantı kus-
ma şiddetinin değerlendirilmesinde GÖBKDS’ nın hafif, orta ve ağır skorlaması 
referans alınmıştır. 

Kişisel Tanıtım Formu

Kişisel tanıtım formu araştırmacılar tarafından literatür incelemesi sonucu ha-
zırlanmıştır. Bu form gebelerin; sosyo-demografik özellikler (yaş, eğitim düzeyi, 
gelir durumu, aile tipi, sigara kullanma, beden kitle indeksi vb.), obstetrik özel-
likler (gebelik sayısı, yaşayan çocuk sayısı, düşük sayısı, gebelik haftası, gebeliğin 
planlı olma durumu), bulantı kusmaya ilişkin özellikler ile eş ile iletişim, eşin sos-
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yal destek düzeyi ve eş ile problem yaşama durumunu belirlemeye yönelik toplam 
24 sorudan oluşmaktadır (Türkmen, 2020; Bahadırlı ve ark., 2019).

Gebeliğe Özgü Bulantı Kusma Değerlendirme Skalası (GÖBKDS)

Koren ve ark. (2002) tarafından geliştirilen skala bulantı kusma şikayeti bulu-
nan gebelerin bulantı kusma şiddetini skorlamada kullanılan bir ölçüm aracıdır. 
Türkçe’ ye uyarlama çalışması Sucu ve ark. (2009) tarafından yapılan ölçek top-
lamda 3 sorudan oluşmaktadır. Skalada yer alan her bir soru 1-5 arasında puanlan-
maktadır. Skaladan alınabilecek toplam en düşük puan 3 iken, en yüksek puan 15’ 
tir. Skaladan 3-6 arası puan alınması hafif, 7-12 arası puan alınması orta ve 13-15 
puan alınması şiddetli bulantı kusma olarak skorlanmaktadır (Sucu ve ark., 2009). 
Bu araştırmada ölçeğin Cronbach’s Alfa katsayısı 0.76 olarak bulunmuştur. 

Cervantes Kişilik Ölçeği (CKÖ)

Castelo-Branco ve ark. (2008) tarafından geliştirilen ölçek kadınların kişilik 
özelliklerinin değerlendirilmesinde kullanılmaktadır. Türkçe’ ye uyarlama çalış-
ması Bal ve Şahin (2011) tarafından yapılan ölçek toplamda 20 sorudan oluşmak-
tadır. Ölçek üç alt boyuttan (dışa/içe dönük olma, duygusal denge ve tutarlı/tutar-
sız olma) oluşmaktadır. Ölçek 6’ lı likert tipte olup, her bir madde 0 ile 5 arasında 
puanlanmaktadır. Ölçeğin her alt boyutunda alınan puan arttıkça içe dönük olma, 
duygusal açıdan dengesiz olma ve tutarsız olma özelliği artarken, alınan puanın 
azalması dışa dönük olma, duygusal açıdan dengeli olma ve tutarlı olma özelliğinin 
arttığını göstermektedir (Bal & Şahin, 2011). Bu araştırmada ölçeğin Cronbach’s 
Alfa katsayısı 0.69 olarak bulunmuştur.

Edinburgh Depresyon Ölçeği

Cox & Holden (1987) tarafından geliştirilen ölçek gebelik ve doğum sonu dö-
nemde depresif semptomların taranmasında kullanılmaktadır. Türkçe’ ye uyarlama 
çalışması Engindeniz ve ark. (1996) tarafından yapılan ölçek toplamda 10 sorudan 
oluşmaktadır. Her bir soru 4’ lü likert tipte olup, 0-3 arasında puanlanmaktadır. 
Ölçekteki 3., 5., 6., 7., 8., 9., ve 10. sorular ters puanlanmaktadır. Ölçekten toplam-
da alınabilecek en düşük puan 0, en yüksek puan 30’ dur. Ölçekten 12.5 ve üzerinde 
puan alınması bireylerin depresyon açısından risk altında olduğuna işaret etmek-
tedir (Engindeniz ve ark., 1996). Bu araştırmada ölçeğin Cronbach’s Alfa katsayısı 
0.83 olarak bulunmuştur.

Verilerin Analizi

Araştırma verilerinin analizinde SPSS paket programı kullanılmıştır. Araş-
tırma verilerinin normal dağılıp dağılmadığını değerlendirmek için Kolmogrov 
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Smirnov testi yapılmıştır. Yapılan değerlendirmede verilerin normal dağılım gös-
terdiği saptanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler (sayı, 
yüzde, ortalama, standart sapma), Ki Kare testi ve ANOVA testi kullanılmıştır. 

Etik Onay

Araştırmaya başlamadan önce, Şırnak Üniversitesi Etik Kurulu Başkanlığı’ 
ndan (Sayı: 2022/46, Tarih:17.03.2022) onay alınmıştır. Ayrıca, araştırmanın ya-
pıldığı hastaneden yazılı kurum izni alınmış ve araştırmaya katılmayı kabul eden 
gebelerden sözel onaylamaları istenmiştir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları

Örnekleme alınan gebelerin olasılıksız örnekleme yöntemi kullanılarak 
belirlenmiş olması ve araştırmanın sadece belirli bir hastaneye başvuran gebeler 
ile yapılmış olması araştırmanın sınırlılıklarıdır. 

BULGULAR 

Araştırmada gebelerin yaş ortalamasının 27.99±5.16 olduğu, %38’ inin üniver-
site mezunu olduğu, %28’ inin gelir getiren bir işte çalıştığı, %65’ inin gelirinin 
giderine eşit olduğu, %76’ sının yaşamının büyük bir bölümünü ilde geçirdiği ve 
%80’ sinin çekirdek aile tipine sahip olduğu saptanmıştır. Gebelerin ortalama ge-
belik sayısının 2.39±1.36, ortalama yaşayan çocuk sayısının 1.00±0.95 ve ortalama 
gebelik haftasının 12.90±5.20 olduğu bulunmuştur. Gebelerin ortalama beden kitle 
indeksinin 25.59±4.39 olduğu ve  %3’ ünün sigara içtiği görülmüştür. Gebelerin 
%69’ unun gebeliğinin planlı olduğu, %56’ sının eşi ile iletişiminin iyi olduğu, %62’ 
sinin eşinin kendisine sağladığı sosyal desteğin iyi olduğu ve %7’ sinin eşi ile sorun 
yaşadığı saptanmıştır (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik özelliklerinin dağılımı

Sosyo-Demografik Özellikler n(%)/X±SS

Yaş 27.99±5.16

Eğitim Düzeyi

İlkokul 5(5.0)

Ortaokul 27(27.0) 

Lise 30(30.0)

Üniversite 38(38.0)

Gelir Getiren Bir İşte Çalışma

Evet 28(28.0)

Hayır 72(72.0)
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Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 24(24.0)

Gelir Gidere Eşit 65(65.0)

Gelir Giderden Fazla 11(11.0)

Yaşamın Büyük Kısmının Geçtiği Yer

Köy/Kasaba 15(15.0)

İlçe 9(9.0)

İl 76(76.0)

Aile Tipi

Çekirdek 80(80.0)

Geniş 20(20.0)

Gebelik Sayısı 2.39±1.36

Doğum Sayısı 1.04±0.97

Yaşayan Çocuk Sayısı 1.00±0.95

Düşük Sayısı 0.39±0.71

Gebelik Haftası 12.90±5.20
∞BKI 25.59±4.39

<18.5 3(3.0)

18.5-24.9 45(45.0)

≥25 52(52.0)

Sigara Kullanımı 3(3.0)

Gebeliğin Planlı Olması 97(53.0)

Evet 69(69.0)

Hayır 31(31.0)

Eş ile İletişim

İyi 56(56.0)

Orta 31(31.0)

Kötü 13(13.0)

Eşin Sosyal Desteği

İyi 62(62.0)

Orta 22(22.0)

Kötü 16(16.0)

Eş ile Herhangi Bir Problem Yaşama

Evet 7(7.0)

Hayır 93(93.0)

∞BKI: Beden Kütle İndeksi
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Gebelerin %55’ inin ailesinde gebeliğinde bulantı kusma yaşayan biri olduğu, 
bulantı kusmanın başladığı gebelik haftasının ortalama 5.57±2.71 olduğu, %62’ si-
nin sürekli bulantı kusmasının olduğu, %90’ ının bulantı kusma nedeniyle fiziksel 
aktivitelerinin ve %87’ sinin günlük aktivitelerinin etkilediği saptanmıştır. Multi-
par gebelerin %60.26’ sının önceki gebeliğinde de bulantı kusma yaşadığı görül-
müştür (Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin bulantı kusmaya ilişkin özelliklerinin dağılımı

Değişkenler n(%)/X±SS

Ailede Gebeliğinde Bulantı Kusma Yaşayan Birinin Varlığı

Evet 55(55.0)

Hayır 45(45.0)

Daha Önceki Gebeliğinde Bulantı Kusma Yaşama* (n=78)

Evet 47(60.26)

Hayır 31(29.74)

Bulantı Kusmanın Başladığı Gebelik Haftası 5.57±2.71

Bulantı Kusma En Fazla Ortaya Çıktığı Zaman 

Sabah 29(29.0)

Yemeklerden Sonra 9(9.0)

Sürekli 62(62.0)

Bulantı Kusmanın Fiziksel Aktiviteleri Etkileme Durumu

Evet 90(90.0)

Hayır 10(10.0)

Bulantı Kusmanın Günlük Aktiviteleri Etkileme Durumu

Evet 87(87.0)

Hayır 13(13.0)

*Yalnızca multipar gebeler cevaplamıştır. 

Araştırmada GÖBKDS puan ortalamasının 10.03±3.04 olduğu ve gebelerin 
%60’ sının bulantı kusma şiddetinin orta düzeyde olduğu bulunmuştur. CKÖ öl-
çeğinin dışa/içe dönük olma alt boyutu puan ortalamasının 13.37±5.30, duygusal 
denge alt boyutu puan ortalamasının 17.79±6.19 ve tutarlı/tutarsız olma alt boyutu 
puan ortalamasının 19.65±4.74 olduğu saptanmıştır. EPDÖ puan ortalamasının 
11.01±5.67 olduğu bulunmuştur. Eşi ile iletişimi kötü olan (p=0.045),  ailesinde 
gebeliğinde bulantı kusma yaşayan biri olan gebelerin bulantı kusma şiddetinin 
daha fazla olduğu bulunmuştur (p=0.021). Bulantı kusması şiddetli olan gebe-
lerin daha fazla depresif semptom gösterdiği (p=0.036), ancak kişilik özellikleri 
ile bulantı kusma şiddeti arasında anlamlı bir ilişki bulunmadığı saptanmıştır 
(p>0.05; tablo 3).
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Tablo 3. Bulantı kusma ile ilişkili risk faktörlerinin, depresif semptomlar ve 
kişilik özelliklerinin bulantı kusma şiddeti üzerine etkisi 

Bulantı Kusma Şiddeti

Değişkenler Hafif Orta Şiddetli Test/p Değeri

Gebeliğin Planlı Olması

Evet 10(14.5) 39(56.5) 20(29.0) X2#= 1.250/p=0.535

Hayır 4(12.9) 21(67.7) 6(19.4)

Eş ile İletişim

İyi 9(16.1) 39(69.6) 8(14.3) X2=9.752/p=0.045

Orta 3(9.7) 16(51.6) 12(38.7)

Kötü 2(15.4) 5(38.5) 6(46.2)

Eşin Sosyal Desteği

İyi 9(14.5) 41(66.1) 12(19.4) X2=5.273/p=0.260

Orta 4(18.2) 11(50.0) 7(31.8)

Kötü 1(6.3) 8(50.0) 7(43.8)

Eş ile Herhangi Bir Problem Yaşama

Evet 0(0.0) 3(42.9) 4(57.1) X2=4.230/p=0.121

Hayır 14(15.1) 57(61.3) 22(23.7)

Ailede Gebeliğinde Bulantı Kusma Yaşayan Birinin Varlığı

Evet 5(9.1) 30(54.5) 20(36.4) X2=7.759/p=0.021

Hayır 9(20.0) 30(66.7) 6(13.3)

Daha Önceki Gebeliğinde Bulantı Kusma Yaşama∞

Evet 5(10.6) 30(63.8) 12(25.5) X2=0.417/p=0.812

Hayır 3(9.7) 18(58.1) 10(32.3)

Depresif Semptomlar 10.21±4.34 10.13±4.89 13.46±7.27 F*=3.445/p=0.036

Cervantes Kişilik Özellikleri 

Dışa-/İçe Dönük Olma 13.00±5.69 12.72±5.23 15.08±5.08 F=1.869/p=0.160

Duygusal Denge/ Nörotizm 18.00±4.37 17.18±6.46 19.07±6.38 F=0.856/p=0.428

Tutarlı/Tutarsız Olma 19.36±5.22 20.38±4.88 18.12±3.86 F=2.156/p=0.121

#X2: Ki kare testi, ∞Yalnızca multipar gebeler cevaplamıştır, *F: ANOVA testi
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TARTIŞMA

Araştırmada eşi ile iletişimi kötü olan gebelerin daha şiddetli bulantı kusma 
yaşadığı saptanmıştır. Yetersiz eş desteği, evlilik sorunları HG’ye yol açan başlıca 
etkenler arasında yer alırken, etkin yönetiminde de önemli bir role sahiptir (Mc-
Carthy ve ark., 2011; Mutlugüneş & Mete, 2013). Bunun aksine Yekenkunrıl & 
Mete (2012) gebelikte bulantı kusma ile eş ilişkisi arasında anlamlı bir ilişkinin 
olmadığını saptamıştır. Benzer şekilde Türkmen (2020) HG tanılı ve sağlıklı gebe-
ler ile yaptığı vaka kontrol çalışmasında gebelerin eş desteğinin benzer olduğunu 
saptamıştır. Literatürde eş ile ilişkinin HG üzerine etkisi net değildir. 

Gebelikleri sırasında bulantı kusma yakınması bulunan kadınların kız çocuk-
larının gebeliklerinde de bulantı kusma şikayetinin daha fazla görülmesi, bulan-
tı kusmanın genetik yatkınlık ile ilişkili olabileceğini düşündürmektedir (Topçu, 
2019). Araştırmaya katılan gebelerin yarıdan fazlası ailesinde gebeliğinde bulantı 
kusma yaşayan birinin olduğunu ifade etmiştir. Ayrıca ailesinde gebeliğinde bu-
lantı kusma yaşayan biri olan gebelerin daha şiddetli bulantı kusma yaşadığı sap-
tanmıştır. Araştırmamıza paralel olarak Türkmen (2020)’in çalışmasında ailede 
HG öyküsü %61.3 olarak bulunmuştur. Zhang ve ark. (2011) yaptığı çalışmada HG 
öyküsü olan anneye sahip olmanın hiperemezis riskini önemli ölçüde artırdığını 
bulmuştur. Başka bir çalışmada Fejzo ve ark. (2008) HG’li gebelerin %28’i annesi-
nin, %19’u kız kardeşinin ve %9’u ise en az 2 akrabasının gebeliklerinde HG yaşa-
dığını belirtmiştir. Vikanes ve ark. (2010) ise HG’li annelerin kızlarında, gebelikleri 
boyunca hiperemezis sıklığının yaklaşık 3 kat arttığını saptamıştır. Laitinen ve ark. 
(2020) benzer şekilde ailede gebelikte bulantı kusma öyküsü olanların gebeliklerin 
de bulantı kusma yaşama olasılıklarının yüksek olduğunu saptamıştır. Bulgumuz 
literatürü destekler niteliktedir. 

Araştırmamıza katılan gebelerin büyük bir kısmı daha önceki gebeliklerinde 
de HG yaşadıklarını ifade etmiştir. Annagür ve ark. (2014) hiperemezisli kadınla-
rın önceki gebeliklerinde HG öyküsü insidisansının yüksek olduğunu saptamıştır. 
Nurmi ve ark. (2020) gebelerin %53’ünün ilk gebeliklerinde HG yaşadığını sapta-
mıştır. Türkmen (2020) önceki gebeliğinde HG yaşayan gebelerin oranının %69.3 
olduğunu belirtmiştir. Fiaschi ve ark. (2016) önceki gebelikte HG öyküsünün mev-
cut gebelikte de görülme riskini artırdığını saptamıştır.  Fejzo ve ark. (2011) ge-
belerin %81’inin önceki gebeliğinde de HG yaşadığını bulmuştur. Nijsten ve ark. 
(2021) önceki gebeliklerinde HG yaşayan kadınların %89’unun mevcut gebelikle-
rinde de HG yaşadıklarını saptamıştır. Bulgumuz literatürü desteklemektedir. 

Araştırmamıza katılan gebelerin tamamına yakını bulantı kusmanın fiziksel 
aktivitelerini etkilediğini ifade etmiştir. Şahan & Ege (2020) gebelerin %74.7’si bu-
lantı ve kusmanın fiziksel aktivitelerini etkilediğini saptamıştır. Türkmen (2020) 
gebelerin %85.3’ünün bulantı kusma nedeniyle fiziksel aktivitelerinin etkilendiğini 
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bulmuştur. Bulgumuz Şahan & Ege (2020)  ile Türkmen (2020)’nin araştırmalarını 
desteklemektedir. 

Araştırmamızda gebelerin büyük bir kısmı bulantı kusmanın günlük aktivite-
lerini etkilediğini belirtmiştir. Havnen ve ark. (2019) yaptığı çalışmada hipereme-
zisin gebelerin tamamının günlük aktivitelerini etkilediğini belirtmiştir. Heitmann 
ve ark. (2017)  da şiddetli bulantı kusması olan gebelerin %74.9’unun günlük ak-
tivitelerini olumsuz etkilediğini belirtmiştir. Benzer şekilde yapılan çalışmalarda 
bulantı kusmanın gebelerin %58-92’sinin günlük aktivitelerini olumsuz etkilediği 
görülmektedir (Yanıkkerem, 2012; Clark, 2013; Pepe, 2019; Kıratlı, 2021). Bulgu-
muz literatürü desteklemektedir.

Araştırmamızda depresif semptomları olan gebelerin daha şiddetli bulantı kus-
ma yaşadığı saptanmıştır. HG ile depresif semptomlar arasında çift yönlü bir ilişki 
bulunmaktadır (Kjeldgaard, 2017). Kadınların psikolojik yapısı inatçı bulantı kus-
ma yakınmasını şiddetlendirebilmektedir (Bülbül, 2017). Bağımlı, kişiliği gelişme-
miş, histerik, depresif veya sinirli yapıdaki kadınların gebeliklerinde bulantı kusma 
yakınmasının daha sık görüldüğü bildirilmektedir (Topçu, 2019). Kender ve ark. 
(2015) HG tanılı gebelerin depresyon ve anksiyete düzeylerinin anlamlı olarak 
yüksek olduğunu bulmuştur. Kasap (2018) HG’li gebelerin yarısından fazlasının 
orta ya da şiddetli düzeyde depresif semptom yaşadığını ve prevalansın sağlıklı 
gebelere göre daha yüksek olduğunu bulmuştur. Şimşek ve ark. (2012) sağlıklı 
gebelere kıyasla şiddetli bulantı kusma yakınması olan gebelerin daha anksiyöz 
ve depresif özelliklere sahip olduğunu saptamıştır. Heitmann ve ark. (2017)’ı ge-
belikte yaşanan bulantı kusma semptomları ne kadar şiddetliyse, kadınlarda dep-
resyon görülme durumunun da o kadar sık olduğunu belirtmiştir. Jones ve ark. 
(2017) meta analiz çalışmasında HG’li kadınlarda depresif semptomların daha 
fazla olduğunu saptamıştır. Ayrıca Aksoy ve ark. (2015), Şahin ve ark.  (2016),  
Kramer ve ark. (2013) ile Mazzotta ve ark. (2000) da benzer şekilde bulantı kusma 
şiddeti ile depresif semptomlar arasında ilişki olduğunu belirtmiştir. Bulgumuz 
literatürü desteklemektedir.

Araştırmamızda kişilik özellikleri ile bulantı kusma şiddeti arasında bir ilişki 
bulunmamıştır. Aksu ve ark. (2020)  mizaç ve karakter envanterini kullandığı bir 
çalışmada HG grubunda kendini yönetme, işbirliği yapma ve kendini aşma karak-
ter puanlarının anlamlı olarak düşük olduğunu, mizaç ve karakter özellikleri ile 
HG arasında anlamlı bir ilişki olduğu saptamıştır. Bahadırlı ve ark. (2019) endişeli 
mizaca sahip olan kadınların gebelik sırasında bulantı kusma gibi şikayetlere daha 
yatkın olduğunu saptamıştır. Farklılığın çalışmaların yapıldığı bölgelerden ve kul-
lanılan farklı ölçüm araçlarından kaynaklandığı düşünülmektedir. Nitekim araş-
tırmamız İç Anadolu Bölgesindeki bir ilde yapılmıştır ve bölgenin özelliklerinden 
dolayı kadınlar karakter özelliklerini yansıtmakta daha çekingen olabilmektedir.  
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SONUÇ VE ÖNERİLER

Araştırmada eşi ile iletişimi kötü olan ve ailesinde gebelikte bulantı kusma ya-
şayan biri olan gebelerin bulantı kusma şiddetinin daha fazla olduğu bulunmuştur. 
Bulantı kusması şiddetli olan gebelerin daha fazla depresif semptom gösterdiği, 
ancak kişilik özellikleri ile bulantı kusma şiddeti arasında ise anlamlı bir ilişki bu-
lunmadığı saptanmıştır. HG tanılı gebeler ile çalışan sağlık profesyonellerinin has-
talarını depresif semptomlar yönünden değerlendirmesi, eşi ile ilişkisini ve aile öy-
küsünü değerlendirmesi önerilmektedir. Kişilik özellikleri ile bulantı kusma şiddeti 
ilişkisini inceleyen farklı dizaynlarda araştırmaların planlanması önerilmektedir. 

Teşekkür

Sivas Numune Hastanesi Septik Servisi çalışanları ve araştırmaya katılmayı kabul 
eden gebelere teşekkür ederiz.

Finansal Kaynak

Bu araştırmanın, tüm giderleri araştırmacılar tarafından karşılanmıştır. Herhangi 
bir fondan yararlanılmamıştır.

Çıkar Çatışması

Bu araştırma ile ilgili olarak yazarların bildirmiş olduğu herhangi bir kişisel veya 
finansal çıkar çatışması bulunmamaktadır.
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