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HIPEREMEZIS GRAVIDARUMLU GEBELERDE DEPRESIF
SEMPTOMLAR VE KiSILIK OZELLIKLERININ BULANTI KUSMA
SIDDETI ILE iLISKiSI

0z

Amag: Arastirmanin amaci, hiperemezis gravidarumlu gebelerde depre-
sif semptomlar ve Kkisilik ozelliklerinin bulanti kusma siddeti ile iliskisinin
belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayici ve iliski arayic tipte olan arastirma 100 hiperemezis gra-
vidarumlu gebe ile yiiriitiilmiistiir. Arastirma I¢ Anadolu Bélgesinde bulunan bir
ildeki bir kamu hastanesinin gebe polikliniginde yapilmistir. Arastirma verileri,
Katilimci Tanitim Formu, Gebelige Ozgii Bulanti Kusma Degerlendirme Skalas,
Cervantes Kisilik Olgegi ve Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi kullanilarak
elde edilmistir. Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik-
ler, Ki Kare testi, ANOVA testi kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirmada gebelerin %60’ inin bulanti kusma siddetinin orta dii-
zeyde oldugu saptanmustir. Bulant1 kusmanin gebelerin %87’ sinin giinliik aktivi-
tesini etkiledigi, %90 nin fiziksel aktivitesini etkiledigi gortlmistiir. Bulant: kus-
masi giddetli olan gebelerin daha fazla depresif semptom gosterdigi saptanmistir
(p=0.036). Kisilik 6zellikleri ile bulant1 kusma siddeti arasinda ise anlamli bir iligki
bulunmamustir (p>0.05).

Sonuglar ve Oneriler: Arastirmada siddetli bulanti kusmasi olan gebelerin
daha fazla depresif semptom gosterdigi bulunmugtur. Hiperemezis gravidarumlu
gebeler ile caligan saglik profesyonellerinin hastalarini depresif semptomlar yo6-
niinden degerlendirmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bulanti Kusma; Depresif Semptom; Hiperemezis Gravidarum;
Kisilik Ozellikleri.
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Hiperemezis Gravidarumlu Gebelerde Depresif Semptomlar

THE RELATIONSHIP BETWEEN DEPRESSIVE SYMPTOMS AND
PERSONALITY TRAITS WITH THE SEVERITY OF NAUSER
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.
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GIRIS

Gebelik kadinda ¢esitli semptomlara yol agabilen fizyolojik, psikolojik, sosyal
ve ekonomik degisim ve uyum gerektiren bir siirectir. Gebelikte en sik goriilen
semptomlarin basinda bulanti kusma gelmektedir. Pek ¢ok gebe farkli siddetlerde
ve gesitli stire araliklarinda bulant: kusma yagamaktadir. Ancak bazi gebelerde sid-
detli ve inat¢1 bulanti kusmaya eslik eden yorgunluk, asir1 koku hassasiyeti ve art-
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mus tiikiiriik salgist bulunmaktadir. Gebelik 6ncesi kiloda meydana gelen %5’ lik
kayip ve siv1 elektrolit dengesizligine neden olan bu tablo hiperemezis gravidarum
(HG) olarak adlandirilmaktadir (Topgu ve ark., 2019). Gebelerin %0.3-10.8’ 1 HG
tanist almakta ve en stk bu nedenle hastanede tedavi edilmek zorunda kalmaktadur.
HG’ye gebelikte meydana gelen gastrointestinal sistemdeki degisimler, hormonal
ve genetik etkenlerin neden oldugu varsayilmakla birlikte, HG’ye yol acan temel
nedenler tam olarak bilinmemektedir (Liu ve ark., 2022; Jennings & Mahdy, 2022).

Hiperemezis gravidarum gebenin fiziksel aktivitelerini kisitlama, ise ve sosyal
yasama devami engelleme, beslenme bozukluklarina yol agma, psikolojik sagli-
&1 bozma gibi yasam kalitesini diisiiren pek ¢ok olumsuzluga neden olmaktadir
(Nijsten ve ark., 2022). Bu nedenle anne ve fetiisiin sagliginin korunmasi i¢in HG
tanil gebenin bakimi son derece énem arz etmektedir (Mitchell-Jones and ark.,
2020). Ancak yeterli ve etkili bakim verebilmek igin HG’ e yol agan faktérlerin
bilinmesi gerekmektedir.

Hiperemezis gravidarum ile depresyon arasinda ¢ift yonlii bir iligki bulunmak-
tadir. Literatiirdeki bazi arastirmalar HG'nin depresyonu tetikledigini gosterirken
(Iliadis ve ark., 2018; Senturk ve ark., 2017), bazi arastirmalar ise depresyonun HG’
i tetikledigini saptamustir (Kjeldgaard ve ark., 2017; Kasap, 2018; Simsek ve ark,,
2012). Birkag ¢alisma ise hiperemezis ile depresyon arasinda iliski saptamamigtir
(Azlan ve ark., 2022; Koot ve ark., 2020). Ingilterede yapilan bir ¢alismada, HG’
in siddetlenmesi ile birlikte gebeligi sonlandirma ve intihar diisiincesinin arttig1
bildirilmistir (Nana ve ark., 2021).

Bireyin toplumsal hayat i¢cinde edindigi aliskanliklarin ve davraniglarin biitiinii
olan kisilik (Tiirk Dil Kurumu), giinliik yasamda olaylar karsisindaki kisiye 6zgii
davranigsal tepkileri ve tutumlari belirleyen 6nemli bir faktordiir (Cigek & Aslan,
2020). Kisilik ozellikleri ile HG arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar sinirhdir.
Yapilan bir ¢alismada kisilik 6zellikleri ve HG arasinda iliski oldugu saptanmustir
(Aksu ve ark., 2020). Ancak kisilik 6zellikleri ile HG aralarinda net bir iligkinin
oldugunun soylenebilmesi i¢in daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir. Buradan ha-
reketle, aragtirma hiperemezis gravidarumlu gebelerde depresif semptomlar ve
kisilik 6zelliklerinin bulanti kusma siddeti ile iligkisinin belirlenmesi amaciyla
yapilmigtir.
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YONTEM
Aragtlrma Tasarimi

Arastirma, tanimlayici ve iligki arayici olarak yiirtitdlmistiir.

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma, Nisan - Temmuz 2022 tarihleri arasinda Sivas Numune Hastanesi
Septik Servisi’ ne hiperemezis gravidarum tanist ile yatis1 yapilan gebeler ile yiirii-
tilmistiir. Aragtirmanin 6rneklem biytkligi, Power analizi sonucunda; %5 tip
I hata, 0.5 etki bityiikligii ve %80 evreni temsil etme giicii ile toplamda 80 gebe
olarak hesaplanmustir. Etki buytukligti, Kejela ve ark. (2018) tarafindan yapilan
aragtirmada bildirilen HG orani kullanilarak hesaplanmistir. Olas: kayiplar diisii-
niilerek aragtirmaya 100 HG tanili gebe dahil edilmistir. Gebelerin 6rnekleme da-
hil edilmesinde olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden kolayda 6rnekleme yontemi
kullanilmistir. Arastirmada yer alan gebelerin dahil edilme kriterleri; saglikli tek
bir fetiise sahip olmak, HG diginda herhangi bir gebelik komplikasyonuna (gestas-
yonel diyabet, preeklemsi vb.) sahip olmamaktir. Arastirmanin dislanma kriterleri
ise; herhangi bir kronik ve metabolik hastaliga (hipertansiyon, diyabet vb.) sahip
olmak, psikiyatrik hastaliga (depresyon vb.) sahip olmak ve bulant1 kusma siddeti-
nin veri toplama formlarini doldurmaya (objektif olarak) engel olmasidur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 1 Nisan — 29 Temmuz 2022 tarihleri arasinda aragtirmacilar
tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak toplanmigtir. Arastirma verileri,
bulant: kusma siddetinin hafifledigi, gebenin iletisime acik oldugu bir zaman dili-
minde toplanmustir. Arastirmanin verilerinin toplanmasinda literatiir incelenmesi
dogrultusunda olusturulan Kisisel Tanitim Formu, Gebelige Ozgii Bulant: Kusma
Degerlendirme Skalas1 (GOBKDS), Cervantes Kisilik Olgegi (CKO) ve Edinbur-
gh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO) kullanilmistir. Gebelerin bulanti kus-
ma siddetinin degerlendirilmesinde GOBKDS’ nin hafif, orta ve agir skorlamast
referans alinmistir.

Kisisel Tanitim Formu

Kisisel tanitim formu aragtirmacilar tarafindan literatiir incelemesi sonucu ha-
zirlanmustir. Bu form gebelerin; sosyo-demografik ozellikler (yas, egitim diizeyi,
gelir durumu, aile tipi, sigara kullanma, beden kitle indeksi vb.), obstetrik 6zel-
likler (gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, diisiik sayisi, gebelik haftasi, gebeligin
planli olma durumu), bulant: kusmaya iliskin 6zellikler ile es ile iletisim, esin sos-
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yal destek diizeyi ve es ile problem yasama durumunu belirlemeye yonelik toplam
24 sorudan olugsmaktadir (Tiirkmen, 2020; Bahadirh ve ark., 2019).

Gebelige Ozgii Bulanti Kusma Dederlendirme Skalasi (GOBKDS)

Koren ve ark. (2002) tarafindan gelistirilen skala bulant: kusma sikayeti bulu-
nan gebelerin bulanti kusma siddetini skorlamada kullanilan bir 6l¢iim aracidir.
Tiirkge’ ye uyarlama galismast Sucu ve ark. (2009) tarafindan yapilan 6lgek top-
lamda 3 sorudan olugmaktadir. Skalada yer alan her bir soru 1-5 arasinda puanlan-
maktadir. Skaladan alinabilecek toplam en diisiik puan 3 iken, en yiiksek puan 15’
tir. Skaladan 3-6 aras1 puan alinmasi hafif, 7-12 arasi puan alinmasi orta ve 13-15
puan almmas: siddetli bulanti kusma olarak skorlanmaktadir (Sucu ve ark., 2009).
Bu aragtirmada 6lgegin Cronbach’s Alfa katsayis1 0.76 olarak bulunmustur.

Cervantes Kisilik Olcedi (CKO)

Castelo-Branco ve ark. (2008) tarafindan gelistirilen 6lgek kadinlarin kisilik
ozelliklerinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Tiirk¢e’ ye uyarlama ¢alis-
mast Bal ve $ahin (2011) tarafindan yapilan 6lgek toplamda 20 sorudan olusmak-
tadir. Olgek iic alt boyuttan (disa/ice doniik olma, duygusal denge ve tutarli/tutar-
siz olma) olugmaktadir. Olgek 6’ I likert tipte olup, her bir madde 0 ile 5 arasinda
puanlanmaktadir. Olgegin her alt boyutunda alinan puan arttikea ice déniik olma,
duygusal agidan dengesiz olma ve tutarsiz olma 6zelligi artarken, alinan puanin
azalmasi disa doniik olma, duygusal agidan dengeli olma ve tutarli olma 6zelliginin
arttigin1 gostermektedir (Bal & $ahin, 2011). Bu arastirmada 6lgegin Cronbach’s
Alfa katsayis1 0.69 olarak bulunmustur.

Edinburgh Depresyon Olcedi

Cox & Holden (1987) tarafindan gelistirilen olgek gebelik ve dogum sonu do-
nemde depresif semptomlarin taranmasinda kullanilmaktadir. Tiirk¢e’ ye uyarlama
calismasi Engindeniz ve ark. (1996) tarafindan yapilan 6l¢ek toplamda 10 sorudan
olusmaktadir. Her bir soru 4’ li likert tipte olup, 0-3 arasinda puanlanmaktadir.
Olgekteki 3., 5., 6., 7., 8., 9., ve 10. sorular ters puanlanmaktadir. Olgekten toplam-
da alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 30’ dur. Olgekten 12.5 ve iizerinde
puan alinmasi bireylerin depresyon agisindan risk altinda olduguna isaret etmek-
tedir (Engindeniz ve ark., 1996). Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach’s Alfa katsayisi
0.83 olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi

Arasgtirma verilerinin analizinde SPSS paket programi kullanilmistir. Aras-
tirma verilerinin normal dagilip dagilmadigini degerlendirmek icin Kolmogrov
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Smirnov testi yapilmustir. Yapilan degerlendirmede verilerin normal dagilim gos-
terdigi saptanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma), Ki Kare testi ve ANOVA testi kullanilmustir.

Etik Onay

Arastirmaya baslamadan 6nce, Sirnak Universitesi Etik Kurulu Baskanligr’
ndan (Say1: 2022/46, Tarih:17.03.2022) onay alinmustir. Ayrica, aragtirmanin ya-
pildig1 hastaneden yazili kurum izni alinmis ve aragtirmaya katilmayi kabul eden
gebelerden sozel onaylamalari istenmistir.

Arastirmanin Siniritiklari

Ornekleme alinan gebelerin olasiliksiz 6rnekleme yontemi kullanilarak
belirlenmis olmasi ve arastirmanin sadece belirli bir hastaneye bagvuran gebeler
ile yapilmis olmasi arastirmanin sinirhiliklaridir.

BULGULAR

Aragtirmada gebelerin yas ortalamasinin 27.99+5.16 oldugu, %38’ inin tiniver-
site mezunu oldugu, %28 inin gelir getiren bir iste calistigl, %65  inin gelirinin
giderine esit oldugu, %76’ sinin yasaminin biiyiik bir bolimiini ilde gegirdigi ve
%80’ sinin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu saptanmigtir. Gebelerin ortalama ge-
belik sayisinin 2.39+1.36, ortalama yasayan ¢ocuk sayisinin 1.00£0.95 ve ortalama
gebelik haftasinin 12.90+5.20 oldugu bulunmustur. Gebelerin ortalama beden kitle
indeksinin 25.59+4.39 oldugu ve %3’ iniin sigara ictigi gortilmiistiir. Gebelerin
%69’ unun gebeliginin planl oldugu, %56’ sinin esi ile iletisiminin iyi oldugu, %62’
sinin esinin kendisine sagladig1 sosyal destegin iyi oldugu ve %7’ sinin esi ile sorun
yasadig1 saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler n(%)/X+£SS
Yas 27.99+5.16
Egitim Diizeyi

Ilkokul 5(5.0)
Ortaokul 27(27.0)
Lise 30(30.0)
Universite 38(38.0)

Gelir Getiren Bir Iste Calisma

Evet 28(28.0)
Hayir 72(72.0)

SHS, 2023, Cilt 8, Say1 2, Sayfa 323-338



Gilcin NACAR, Gamze DERMAN, Ceylan GUZEL INAL

Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 24(24.0)
Gelir Gidere Esit 65(65.0)
Gelir Giderden Fazla 11(11.0)
Yasamin Biiyiik Kisminin Gegtigi Yer

Koy/Kasaba 15(15.0)
flge 9(9.0)

il 76(76.0)
Aile Tipi

Cekirdek 80(80.0)
Genis 20(20.0)
Gebelik Sayis1 2.39+1.36
Dogum Sayis1 1.04+0.97
Yasayan Cocuk Sayist 1.00+0.95
Diisiik Sayist 0.39+0.71
Gebelik Haftast 12.90+5.20
“BKI 25.59+4.39
<18.5 3(3.0)
18.5-24.9 45(45.0)
225 52(52.0)
Sigara Kullanimi 3(3.0)
Gebeligin Planli Olmasi 97(53.0)
Evet 69(69.0)
Hayir 31(31.0)
Es ile Tletigim

Iyi 56(56.0)
Orta 31(31.0)
Kaétii 13(13.0)
Esin Sosyal Destegi

yi 62(62.0)
Orta 22(22.0)
Koti 16(16.0)
Es ile Herhangi Bir Problem Yagama

Evet 7(7.0)
Hayir 93(93.0)

=BKI: Beden Kiitle Indeksi
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Gebelerin %55’ inin ailesinde gebeliginde bulant1 kusma yasayan biri oldugu,
bulant: kusmanin bagladig1 gebelik haftasinin ortalama 5.57+2.71 oldugu, %62’ si-
nin stirekli bulant: kusmasinin oldugu, %90’ 1nin bulant: kusma nedeniyle fiziksel
aktivitelerinin ve %87 sinin giinliik aktivitelerinin etkiledigi saptanmistir. Multi-
par gebelerin %60.26” sinin 6nceki gebeliginde de bulant: kusma yasadig1 goriil-
mustiir (Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin bulant1 kusmaya iliskin 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler n(%)/X+SS
Ailede Gebeliginde Bulant: Kusma Yasayan Birinin Varlig:

Evet 55(55.0)
Hayir 45(45.0)
Daha Onceki Gebeliginde Bulant: Kusma Yagama* (n=78)

Evet 47(60.26)
Hayir 31(29.74)
Bulanti Kusmanin Bagladig1 Gebelik Haftasi 5.57+2.71
Bulanti Kusma En Fazla Ortaya Ciktig1 Zaman

Sabah 29(29.0)
Yemeklerden Sonra 9(9.0)
Stirekli 62(62.0)
Bulanti Kusmanin Fiziksel Aktiviteleri Etkileme Durumu

Evet 90(90.0)
Hayir 10(10.0)
Bulant: Kusmanin Giinliik Aktiviteleri Etkileme Durumu

Evet 87(87.0)
Hayir 13(13.0)

*Yalnizca multipar gebeler cevaplamugtir.

Arastirmada GOBKDS puan ortalamasinin 10.03+3.04 oldugu ve gebelerin
%60 sinin bulant1 kusma siddetinin orta diizeyde oldugu bulunmustur. CKO 6l-
¢eginin disa/ice doniik olma alt boyutu puan ortalamasinin 13.37+5.30, duygusal
denge alt boyutu puan ortalamasinin 17.79+6.19 ve tutarli/tutarsiz olma alt boyutu
puan ortalamasinin 19.65+4.74 oldugu saptanmustir. EPDO puan ortalamasinin
11.01£5.67 oldugu bulunmustur. Esi ile iletisimi kotit olan (p=0.045), ailesinde
gebeliginde bulanti kusma yagayan biri olan gebelerin bulanti kusma siddetinin
daha fazla oldugu bulunmustur (p=0.021). Bulanti kusmas: siddetli olan gebe-
lerin daha fazla depresif semptom gosterdigi (p=0.036), ancak kisilik ozellikleri
ile bulant1 kusma siddeti arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi saptanmigtir
(p>0.05; tablo 3).
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Tablo 3. Bulant: kusma ile iliskili risk faktorlerinin, depresif semptomlar ve

kisilik 6zelliklerinin bulant1 kusma

siddeti tizerine etkisi

Bulant1 Kusma Siddeti

Degiskenler Hafif Orta Siddetli Test/p Degeri
Gebeligin Planli Olmasi
Evet 10(14.5) 39(56.5) 20(29.0) X?=1.250/p=0.535
Hayir 4(12.9) 21(67.7) 6(19.4)
Es ile Tletisim
Iyi 9(16.1) 39(69.6) 8(14.3) X?=9.752/p=0.045
Orta 3(9.7) 16(51.6) 12(38.7)
Kot 2(15.4) 5(38.5) 6(46.2)
Esin Sosyal Destegi
Iyi 9(14.5) 41(66.1) 12(19.4) X?=5.273/p=0.260
Orta 4(18.2) 11(50.0) 7(31.8)
Koti 1(6.3) 8(50.0) 7(43.8)
Es ile Herhangi Bir Problem Yagama
Evet 0(0.0) 3(42.9) 4(57.1) X?=4.230/p=0.121
Hayr 14(15.1) 57(61.3) 22(23.7)
Ailede Gebeliginde Bulant1 Kusma Yasayan Birinin Varlig:
Evet 5(9.1) 30(54.5) 20(36.4) X?=7.759/p=0.021
Hayir 9(20.0) 30(66.7) 6(13.3)

Daha Onceki Gebeliginde Bulanti Kusma Yagama™

Evet 5(10.6) 30(63.8) 12(25.5) X?=0.417/p=0.812
Hayir 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 Kisilik Ozellikleri

Disa-/Ige Déniik Olma 13.00+5.69 12.72+#523  15.08+£5.08  F=1.869/p=0.160

Duygusal Denge/ Nérotizm 18.00+4.37 17.18+6.46  19.07+£6.38 F=0.856/p=0.428

Tutarly/Tutarsiz Olma 19.36+5.22 20.38+4.88 18.12+3.86  F=2.156/p=0.121

“X?: Ki kare testi, “Yalmizca multipar gebeler cevaplamistir, *F: ANOVA testi
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TARTISMA

Aragtirmada esi ile iletisimi kotii olan gebelerin daha siddetli bulant1 kusma
yagadig1 saptanmustir. Yetersiz es destegi, evlilik sorunlart HG’ye yol acan baslica
etkenler arasinda yer alirken, etkin yénetiminde de 6nemli bir role sahiptir (Mc-
Carthy ve ark., 2011; Mutlugiines & Mete, 2013). Bunun aksine Yekenkunril &
Mete (2012) gebelikte bulant: kusma ile es iligkisi arasinda anlaml bir iliskinin
olmadigini saptamistir. Benzer sekilde Tiirkmen (2020) HG tanili ve saglikl gebe-
ler ile yaptig1 vaka kontrol ¢alismasinda gebelerin es desteginin benzer oldugunu
saptamigtir. Literatiirde ey ile iliskinin HG tizerine etkisi net degildir.

Gebelikleri sirasinda bulant1 kusma yakinmasi bulunan kadinlarin kiz gocuk-
larmin gebeliklerinde de bulanti kusma sikayetinin daha fazla gériilmesi, bulan-
t1 kusmanin genetik yatkinlik ile iliskili olabilecegini diistindiirmektedir (Topgu,
2019). Arastirmaya katilan gebelerin yaridan fazlasi ailesinde gebeliginde bulanti
kusma yasayan birinin oldugunu ifade etmistir. Ayrica ailesinde gebeliginde bu-
lant1 kusma yasayan biri olan gebelerin daha siddetli bulant1 kusma yasadig1 sap-
tanmustir. Aragtirmamiza paralel olarak Tirkmen (2020)’in ¢alismasinda ailede
HG oykiisti %61.3 olarak bulunmustur. Zhang ve ark. (2011) yaptig1 calismada HG
Oykiisii olan anneye sahip olmanin hiperemezis riskini 6nemli o6lgiide artirdigini
bulmugtur. Bagka bir ¢caligmada Fejzo ve ark. (2008) HG'li gebelerin %28’i annesi-
nin, %19’u kiz kardesinin ve %9’u ise en az 2 akrabasinin gebeliklerinde HG yasa-
digini belirtmistir. Vikanes ve ark. (2010) ise HG'li annelerin kizlarinda, gebelikleri
boyunca hiperemezis sikliginin yaklagik 3 kat arttigini saptamistir. Laitinen ve ark.
(2020) benzer sekilde ailede gebelikte bulant: kusma dykiisii olanlarin gebeliklerin
de bulant: kusma yasama olasiliklarinin yiiksek oldugunu saptamistir. Bulgumuz
literatiirti destekler niteliktedir.

Aragtirmamiza katilan gebelerin bityiik bir kismi daha 6nceki gebeliklerinde
de HG yasadiklarini ifade etmistir. Annagiir ve ark. (2014) hiperemezisli kadinla-
rin 6nceki gebeliklerinde HG 6ykiisti insidisansinin yiiksek oldugunu saptamuistir.
Nurmi ve ark. (2020) gebelerin %53’ iniin ilk gebeliklerinde HG yasadigini sapta-
mustir. Tirkmen (2020) 6nceki gebeliginde HG yasayan gebelerin oraninin %69.3
oldugunu belirtmistir. Fiaschi ve ark. (2016) 6nceki gebelikte HG 6ykiistiniin mev-
cut gebelikte de goriilme riskini artirdigini saptamustir. Fejzo ve ark. (2011) ge-
belerin %81’inin 6nceki gebeliginde de HG yasadigini bulmustur. Nijsten ve ark.
(2021) 6nceki gebeliklerinde HG yagayan kadinlarin %89 unun mevcut gebelikle-
rinde de HG yagsadiklarini saptamustir. Bulgumuz literatiirti desteklemektedir.

Aragtirmamiza katilan gebelerin tamamina yakini bulanti kusmanin fiziksel
aktivitelerini etkiledigini ifade etmistir. Sahan & Ege (2020) gebelerin %74.7’si bu-
lant1 ve kusmanin fiziksel aktivitelerini etkiledigini saptamistir. Tiirkmen (2020)
gebelerin %85.3’iinlin bulant1 kusma nedeniyle fiziksel aktivitelerinin etkilendigini
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bulmugtur. Bulgumuz Sahan & Ege (2020) ile Tiirkmen (2020)’nin arastirmalarini
desteklemektedir.

Arastirmamizda gebelerin biiyiik bir kismi bulant: kusmanin giinliik aktivite-
lerini etkiledigini belirtmistir. Havnen ve ark. (2019) yaptig1 calismada hipereme-
zisin gebelerin tamaminin giinliik aktivitelerini etkiledigini belirtmistir. Heitmann
ve ark. (2017) da siddetli bulant1 kusmasi olan gebelerin %74.9’unun giinliik ak-
tivitelerini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Benzer sekilde yapilan ¢aliymalarda
bulant: kusmanin gebelerin %58-92sinin giinlitk aktivitelerini olumsuz etkiledigi
gortlmektedir (Yanikkerem, 2012; Clark, 2013; Pepe, 2019; Kiratli, 2021). Bulgu-
mugz literatiirii desteklemektedir.

Aragtirmamizda depresif semptomlar: olan gebelerin daha siddetli bulanti kus-
ma yagadig1 saptanmistir. HG ile depresif semptomlar arasinda ¢ift yonlii bir iliski
bulunmaktadir (Kjeldgaard, 2017). Kadinlarin psikolojik yapis1 inat¢1 bulant1 kus-
ma yakinmasini siddetlendirebilmektedir (Biilbiil, 2017). Bagimly, kisiligi gelisme-
mis, histerik, depresif veya sinirli yapidaki kadinlarin gebeliklerinde bulant: kusma
yakinmasinin daha sik goériildiigii bildirilmektedir (Topgu, 2019). Kender ve ark.
(2015) HG tanili gebelerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin anlamli olarak
yiiksek oldugunu bulmustur. Kasap (2018) HG'li gebelerin yarisindan fazlasinin
orta ya da siddetli diizeyde depresif semptom yasadigini ve prevalansin saglikli
gebelere gore daha yiiksek oldugunu bulmustur. Simsek ve ark. (2012) saglikli
gebelere kiyasla siddetli bulant1 kusma yakinmasi olan gebelerin daha anksiy6z
ve depresif 6zelliklere sahip oldugunu saptamistir. Heitmann ve ark. (2017)’1 ge-
belikte yasanan bulant: kusma semptomlari ne kadar siddetliyse, kadinlarda dep-
resyon goriilme durumunun da o kadar sik oldugunu belirtmistir. Jones ve ark.
(2017) meta analiz ¢alismasinda HG'li kadinlarda depresif semptomlarin daha
fazla oldugunu saptamistir. Ayrica Aksoy ve ark. (2015), Sahin ve ark. (2016),
Kramer ve ark. (2013) ile Mazzotta ve ark. (2000) da benzer sekilde bulanti kusma
siddeti ile depresif semptomlar arasinda iligki oldugunu belirtmistir. Bulgumuz
literatiirii desteklemektedir.

Arastirmamizda kisilik 6zellikleri ile bulanti kusma siddeti arasinda bir iligki
bulunmamustir. Aksu ve ark. (2020) mizag ve karakter envanterini kullandig: bir
caligmada HG grubunda kendini yonetme, isbirligi yapma ve kendini agma karak-
ter puanlarmin anlamli olarak diisiik oldugunu, mizag ve karakter ozellikleri ile
HG arasinda anlamli bir iligki oldugu saptamistir. Bahadirli ve ark. (2019) endiseli
mizaca sahip olan kadinlarin gebelik sirasinda bulant: kusma gibi sikayetlere daha
yatkin oldugunu saptamigtir. Farkliligin ¢aligmalarin yapildig: bolgelerden ve kul-
lanilan farkli 6l¢tim araglarindan kaynaklandig diistintilmektedir. Nitekim aras-
tirmamiz I¢ Anadolu Bélgesindeki bir ilde yapilmistir ve bolgenin ozelliklerinden
dolay1 kadinlar karakter 6zelliklerini yansitmakta daha ¢ekingen olabilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Aragtirmada esi ile iletisimi kotii olan ve ailesinde gebelikte bulant1 kusma ya-
sayan biri olan gebelerin bulanti kusma siddetinin daha fazla oldugu bulunmustur.
Bulant: kusmas: siddetli olan gebelerin daha fazla depresif semptom gosterdigi,
ancak kisilik 6zellikleri ile bulant1 kusma siddeti arasinda ise anlaml bir iligki bu-
lunmadig saptanmigtir. HG tanili gebeler ile ¢alisan saglik profesyonellerinin has-
talarini depresif semptomlar yoniinden degerlendirmesi, esi ile iligkisini ve aile 6y-
kiisiinii degerlendirmesi 6nerilmektedir. Kisilik 6zellikleri ile bulant: kusma siddeti
iliskisini inceleyen farkli dizaynlarda aragtirmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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