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Ozet

Hiperemezis Gravidarum (HG) siddetli bulanti ve kusmanin etkisi ile yetersiz beslenme ve olumsuz
perinatal durumlarin ortaya ¢iktigi bir gebelik durumudur. Bu galisma, gebe kadinlarin kisilik 6zelliklerinin
bulanti ve kusma Uzerindeki etkisini arastirmayi hedeflemistir. Calisma, bir devlet hastanesinin gebe
polikliniginde Aralik 2022-Subat 2023 tarih araliginda HG tanisi alan 201 gebe kadin Uzerinde
gerceklestiriimistir. Katilimcilara, hasta bilgi formu, Rhodes Bulanti Kusma Ogiirme indeksi (RBKOI) ve
Cervantes Kisilik Olgegi (CKO) uygulanarak ylz yiize gérisme yapilarak toplandi. Katilimcilarin yas
ortalamasi 26,92+4,89 iken gebelik haftasi 20,47+6,98 oldugu bulundu. Calismada, gebelerin bazi
sosyodemografik 6zellikleri (sosyal guivence, gelir, gebelik sayisi, gocuk sahibi olma karari) ile bulanti,
kusma veya 6gurme bulgulari ile kisisel dzellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulundu (p<0,05). Ancak, RBKOI ile CKO alt boyutlari arasinda istatistiksel agidan bir iliski bulunmadi
(p>0,05). Bu baglamda, kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin, kisilik 6zellikleri ve bulanti-kusma
dizeyleri arasinda iliski oldugu fakat kisisel 6zellikleri ile bulanti-kusma dlzeyleri arasinda direkt iligki
olmadidi séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hiperemezis, Gravidarum, Kusma
Abstract

Hyperemesis Gravidarum (HG) is a pregnancy condition in which malnutrition and adverse perinatal
conditions occur with the effect of severe nausea and vomiting. This study aimed to investigate the effect
of personality traits of pregnant women on nausea and vomiting. The study was carried out on 201
pregnant women who were diagnosed with HG between December 2022 and February 2023 in the
pregnant outpatient clinic of a state hospital. Participants were collected through face-to-face interviews
by applying the patient information form, Rhodes Nausea, Vomiting and Gagging Index (RBPI) and
Cervantes Personality Scale (CCI). While the mean age of the participants was 26.92+4.89, the
gestational week was found to be 20.47+6.98. In the study, a statistically significant difference was found
between some sociodemographic characteristics of pregnant women (social security, income, number
of pregnancies, decision to have a child), nausea, vomiting or retching findings and personal
characteristics (p<0.05). However, there was no statistically significant relationship between RBSAI and
CKS sub-dimensions (p>0.05). In this context, it can be said that there is a relationship between
women's socio-demographic characteristics, personality traits and nausea-vomiting levels, but there is
no direct relationship between their personal characteristics and nausea-vomiting levels.
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1. Girig

Hiperemezis gravidarum (HG), gebelik strecinde devam eden kusma ve mide bulantisinin bir ifadesidir
[29]. Gebelikte bulanti ve kusma, gebelerin %50-80'inde degisen derecelerde ortaya ¢ikan bir durumdur
[25], [30]. HG'nin uluslararasi bir standart tanimi bulunmamakla birlikte Amerikan Jinekoloji ve Obstetri
Birligi (American College of Obstetricians and Gynecologists-ACOG) tarafindan yapilan tanima gore,
HG gebelik déneminde herhangi bir nedeni olmayan kusma ile birlikte, gebe kalmadan énceki agirhginin

en az %5 veya Uzerinde kaybi bununla birlikte ileri derecede ketoniri varligi olarak tanimlanmaktadir
[8].

Hiperemezis gravidarumun nedeni belirsizdir [13], [33], [36]. HG'nin etyopatogenezi tam anlamiyla
anlasiimamakla birlikte, biyolojik, psikolojik (depresyon ve anksiyete) ve sosyokiltiirel pek ¢ok etmenin
bir araya gelerek agiklanamayan karmasik bir sendromu meydana getirdigi kabul edilmektedir [16]. HG
icin ilk trimesterdeki gebelik, ilk gebelik, codul gebelikler, obezite, ailede HG 06ykisu, trofoblastik
bozukluk, hipertiroid bozukluklari, psikiyatrik hastaliklar, dnceki molar gebelik, 6nceden var olan diyabet,
gastrointestinal sorunlar, gegmisteki alerjiler, gebelik ve yeme bozukluklar risk faktorl olarak kabul
edilmektedir [6], [26], [28], [43]. Bu risk faktorleri, kadinin saghgini ve zihinsel durumunu etkilemekle
birlikte fetlis ve fetlistin surdirulebilirligini tehlikeye sokabilir [30].

Birgok kanit, hiperemezis gravidarum (HG) nedeniyle yasanan rahim ici yetersiz beslenmenin, ilerleyen
yaslarda kardiyometabolik hastaliklar, zihinsel bozukluklar, konjenital anomali ve ¢ocuklarda
noérodavranis bozukluklarinda artisa neden oldugunu gdstermektedir [31]. Anne ve bebek saglig
acisindan ortaya ¢ikan bu risklerin gérilmemesi icin HG erken dénemde tedavi edilmelidir [26]. Birgok
faktérin etkili olmasi tedaviyi gu¢ duruma getirir [35]. Eger HG'li gebe kadinlar hemodinamik olarak
stabil bir durumdaysa ve gereksiz hastaneye yatig 6nlenmek isteniyorsa, evde oral antiemetiklerle tedavi
edilmeleri midmkindir. Fakat, eder oral alimi tolere edemiyorlarsa, ayaktan parenteral sivilar,
multivitaminler, vitamin B (B-kompleksleri) ve antiemetikler gibi ydntemler dustnilmelidir. Beslenme
eksikligi ve elektrolit dengesizligi olan kadinlar ise yatarak tedavi edilmelidir [38]. HG’ nin ortaya
cikmasina neden olan risklerden korunmak icin, gebelerde var olan belirtilerin dogru sekilde
tanimlanmasi hayati énem tasir [27]. Ulkemizde HG ile ilgili birgok ¢alisma yapilmis olsa da kigilik
ozellikleri ile olan iligkisini ortaya koyacak calismalar yeterli dedildir. Bu nedenle bu ¢alismada gebe

kadinlarin kisilik 6zelliklerinin bulanti-kusma Uzerinde etkisinin incelenmesi amaglandi.
2. Yontem
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, gebe kadinlarin kisilik 6zelliklerinin bulanti-kusma Uzerindeki etkisini incelemek amaciyla
kesitsel- tanimlayici yontemlerle gerceklestirildi.

2.2. Arastirmanin Sorulari
1. Hiperemezis Gravidarum (HG) teshisi konmus gebe kadinlarin kisilik 6zellikleri nedir?

2.Hiperemezis Gravidarum (HG) teshisi konulan gebe kadinlarin kisilik 6zelliklerinin hiperemezise etkisi

nedir?
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3.Hiperemezis Gravidarum (HG) teshisi konulan gebe kadinlarin kisilik 6zelliklerinin hiperemezise etkisi

var midir?
2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calisma, HG tanisi konulan tiim gebe kadinlara ulagsmayi hedefleyerek, bir devlet hastanesinin gebe
polikliniginde gerceklestirildi. Toplam 201 gebe kadin ¢alismaya goénilli olarak katilarak arastirma
tamamladi. Ornekleme yéntemi kullaniimadan, tani almis tiim gebe kadinlar galismaya dahil edilmistir.

2.4. Verilerin Toplanmasi ve Veri Araglari

Arastirma, yuz ylze goérisme teknigi kullanilarak bir devlet hastanesinin gebe polikliniginde
gercgeklestirildi. Bu c¢alisma kapsaminda kullanilan tim d&lgekler igin gerekli izinler alinmistir.
Katihmcilardan, arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra, goénalli
katilim esasina dayali olarak onam formu imzalanmistir. Ayrica, ¢alismada kullanilan 6lgeklerin
sahiplerinden yazil izin alinmis olup, bu izinler arastirma suresince gegerlidir. Calismada kullanilan
anket, literatiir taramasiyla yapilmis olup ti¢ kisimdan meydana gelmektedir. ilk béliim, gebe kadinlarin
sosyo-demografik niteliklerini (yas, cinsiyet, egitim, gelir durumu, gebelik sayisi, sosyal giivencesi, vb.)
iceren sorulari icermektedir. ikinci béliimde, gebe kadinlarin bulanti ve kusma siddetini belirlemek icin
'Rhodes Bulanti Kusma Olgegi' kullanildi. Rhodes Bulanti Kusma Olgegi, 5'li Likert tiirden olugsan 8
madde icermektedir [34]. Uglincii bélimde ise kadinlarin kisilik dzelliklerini incelemek igin 'Cervantes

Kisilik Olgegi' kullanilmistir. Bu dlgek, 6'li Likert tiirden olusan 20 sorudan meydana gelmektedir [2].

Arastirma kapsaminda, Rhodes Bulanti Kusma ve Ogirme indeksi'nin (RBKOI) givenirlik degeri
Cronbach Alpha (a)=0,901 olarak tespit edildi. Semptom Deneyimi alt boyutunun giivenirlik degeri
a=0,901, Semptom Olusumu alt boyutunun givenirlik degeri a=0,841 ve Semptom Sikintisi alt
boyutunun givenirlik degeri a=0,756 olarak belirlendi. Ayrica, ¢alismada Cervantes Kisilik Olgegi'nin
(CKO) giivenirlik degeri a=0,737 olarak bulundu. Bir digedin glivenirlik derecesinin 0,7<a<0,9 araliginda
olmasi, iyi bir glivenirlige isaret ederken, a>0,9 olmasi mikemmel bir glivenirlige isaret eder [21].

2.5. Arastirmanin Etik Yond

Calismanin etik kurul onayi xxx Universitesi’'nden xxxxx sayili ile alinmistir. Kurum izni ise xxx Devlet

Hastanesinden xxxxx sayil karari ile calisma baslatildi.
2.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirma verileri, istatistiksel analizler i¢in Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 16.0
programi ile incelendi. Sirekli degiskenlerin verileri ortalama ve standart sapma ve kategorik
degiskenlerin verileri ise sayl ile ylzde olarak belirlendi. Arastirmada, normal dagilimin
degerlendirilmesi icin normallik testi, carpiklik ve basiklik degerleri ile Q-Q plot grafigi kullanildi. Bunun
sonucunda, RBKOI ve CKO dlgek ve alt boyutlarinin normal dagiim ézelligi gésterdigi gériildii. Bu
nedenle, iki gruplu degerlendirmelerde Independent samples t testi, U¢ ve daha fazla gruplu
degerlendirmelerde ise Oneway ANOVA testi kullanildi. Ancak semptom deneyimi olusumu ve sikintisi
alt boyutlarinda normal dagihm gostermedidi belirlendi. Bu nedenle, iki gruplu degerlendirmelerde Mann
Whitney U testi, U¢ ve daha fazla gruplu degiskenlerin degerlendirmesinde Kruskal Wallis H testi
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kullanildi. Surekli degiskenler arasindaki iliskiyi bulunmak i¢in ise Spearman Korelasyon analizi

kullanildi. TUm testlerde, istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

3. Bulgular

Tablo 1'de gebe kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular sunulmustur. Arastirmadaki
kadinlarin yas ortalamasi 26,92+4,89, gebelik haftasi ortalamasi 20,47+6,98 ve evlilik yili ortalamasi
5,7244,70 olarak belirlenmistir (3 ay - 24 yil). Kadinlarin %79,6's1 ¢ekirdek ailede yasarken, %33,8'i
ilkokul mezunudur. Ayrica, %83,1'i hi¢ sigara icmemekte, %42,2'i gebelik siresince galistigini ve bu isi
yorucu buldugunu ifade etmektedir.

Gelir durumlarina bakildiginda, katilimcilarin %56,2'sinin geliri giderinden daha disuk, %34,3'Gnln ilk
gebeligi oldudu, %65,2'sinin gebeligi planladidi, %83,1'inin annelige hazir hissettigi, %55,2'sinin gocuk sahibi
olma kararini kendi bagina verdigi ve %41,3'Unin gebelik durumunun hayatini kisitlamadigini
disindugu tespit edilmistir. Ayrica, katilimcilarin %57,7'sinin  kusmalar nedeniyle yeterince
beslenemedigi saptanmistir. Gebe kadinlarin %42,8'i giinde 7-8 saat uyurken, %42,8'i bulanti ve
kusmanin 4-6 hafta arasinda basladigini belirtmistir. Son olarak, kadinlarin %6'sinin daha 6nce
psikolojik tedavi aldigi gértlmastir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=201)

Sosyodemografik Ozellikler OrtalamaxSS ED-EY
Yas 26,92+4,89 18-43
Gebelik haftasi 20,47+6,98 1-39
Evlilik yih 5,72+4,70 3 (ay)-24
Sayi (n) Yiizde (%)
Aile tipi
Cekirdek aile 160 79,6
Genis aile 41 20,4
Egitim durumu
Okur-yazar 36 17,9
ilkokul 68 33,8
Lise 42 20,9
Universite ve Usti 55 27,4
Sigara kullanma durumu
Hig¢ icmedim 167 83,1
Biraktim 18 8,9
Igiyorum 16 8,0
Gebelikte is tanimi(Caligsan)
Yorucu 19 42,2
Hafif stresli 10 22,2
Stresli 16 35,6
Gelir duzeyi
Gelir giderden az 113 56,2
Gelir gidere denk 71 35,3
Gelir giderden fazla 17 8,5
Gebelik sayisi
1 69 34,3
2 40 19,9
3 36 17,9
4 ve Ustu 56 27,9
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Tablo 1. Gebelerin sosyodemografik dzellikleri (n=201) (Devami)

Gebeligin planl olma durumu

Planli 131 65,2
Plansiz 70 34,8
Anne olmaya hazir olma durumu

Hazir 167 83,1
Hazir Degil 34 16,9
Cocuk sahibi olmaya karar verme durumu

Kendim karar verdim 111 55,2
Esim karar verdi 35 17,4
Plansizdi 55 27,4
Gebeligin hayati kisitladigi diigiince

Kisitladi 52 25,9
Kisitlamadi 83 41,3
Bazen kisitladi 66 32,8
Gebelikte diizenli beslenme durumu

Duzenli 46 22,9
Dizensiz 39 194
Kusmalardan dolayi beslenememe 116 57,7
Ginlik uyku saati

2-6 saat 57 28,4
7-8 saat 86 42,8
9 saat ve Ustl 58 28,9
Gebeligi isteme durumu

Hayir 64 31,8
Evet 137 68,2
Onceki gebeliklerde kusma éykiisii

Var 86 42,8
Yok 68 33,8
Ik gebelik 47 23,4
Bu gebelikte bulanti kusma baglama haftasi

1-3 hafta 49 24,4
4-6 hafta 86 42,8
7-9 hafta 42 20,9
10 hafta ve st 24 11,9
Daha 6nce psikolojik tedavi alma durumu

Aldim 12 6,0
Almadim 189 94,0

ED= En diigiik deger; EY= En yiiksek deder: SS= Standart sapma, *n= Sayi (farkli deJerler almaktadir).

Tablo 2’de katilimcilarin olgeklerden aldigi puanlar yer almaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin
RBKOIi semptom deneyimi alt boyut ortalamasi 17,70+3,51 olarak belirlenmistir. Bulanti deneyimi alt
boyut ortalamasi 6,32+1,40, kusma deneyimi alt boyut ortalamasi 6,90+3,78 ve 6gurme deneyimi alt

boyut ortalamasi 4,43+2,22 olarak hesaplanmistir.

Semptom olusumu alt boyutu ortalamasi 10,91+£2,46 olarak saptanmistir. Bulanti olusumu alt boyut
ortalamasi 3,95+0,83, kusma olusumu alt boyut ortalamasi 4,72+2,50 ve 6gurme olusumu alt boyut
ortalamasi 2,23+1,25 olarak hesaplanmistir. Semptom sikintisi alt boyutu ortalamasi 6,79+1,85 olarak
belirlenmistir. Bulanti sikintisi alt boyut ortalamasi 2,37+1,16, kusma sikintisi alt boyut ortalamasi
2,21+1,40 ve 6gurme sikintisi alt boyut ortalamasi 2,19+1,25 seklinde saptanmistir. Cervantes Kisilik
Olgegi (CKO) alt boyutu Disalige déniik olma ortalamasi 13,64+5,23 olarak bulunmustur. Duygusal
denge/ndrotizm alt boyutunun ortalamasi 19,94+6,56, tutarli/tutarsiz olma alt boyutunun ortalamasi ise
19,0515,14 olarak hesaplanmistir.
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Tablo 2. Rhodes Bulanti, Kusma ve Ogiirme indeksi ile Cervantes Kisilik Olgegi Beklenen ve Gozlenen Alt-
Ust Degerlerin Dagilimi

Beklenen Gozlenen

Olgek ve Alt Boyutlar Alt-Ust Alt-Ust

Degerleri  Degerleri OrtalamaxSS Ortanca (IQR)
Semptom deneyimi 0-32 7-28 17,70+£3,51 17 (19.5-15)
Bulanti deneyimi 0-12 3-10 6,32+1,40 6 (7-5)
Kusma deneyimi 0-12 0-12 6,90+3,78 7(11-4)
Oglrme deneyimi 0-12 0-8 4,43+2,22 4(6-3)
Semptom olusumu 0-20 4-16 10,91+2,46 11 (13-9)
Bulanti olusumu 0-8 1-7 3,95+0,83 4 (4-4)
Kusma olusumu 0-8 0-8 4,72+2,50 4(8-4)
Ogiirme olusumu 0-4 0-4 2,23+1,25 4(3-1)
Semptom sikintisi 0-12 2-12 6,79+1,85 6 (8-5)
Bulanti sikintisi 0-4 0-4 2,37+1,16 2(3-2)
Kusma sikintisi 0-4 0-4 2,214+1,40 2(3-1)
Ogurme sikintisi 0-4 0-4 2,19+1,25 2(3-1)
Cervantes Kisilik Olgegi
Disallge déniik olma 0-35 2-28 13,64+5,23 14 (17-10)
Duygusal denge/nérotizm 0-35 3-34 19,9416,56 20 (24.5-16)
Tutarli/tutarsiz olma 0-30 4-30 19,05+5,14 19 (23-15.5)

SS= Standart sapma; IQR= Ceyreklikler arasi aralik (Interquartile Range; Q3-Q1)

Tablo 3'te Cervantes Kisilik Olgegi ile Rhodes Bulanti, Kusma ve Ogiirme indeksi arasinda yapilan korelasyon

analizi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir sonuca ulagiimamisgtir.

Tablo 3. Cervantes Kisilik Olgegi Alt Boyutlari ile Rhodes Bulanti, Kusma ve Ogiirme indeksi Alt
Boyutlari Arasindaki iligki

Olgekler Cervantes Kisilik Olcegi
Ve Disalice Duygusal denge Tutarl/Tutarsiz
Alt Boyutlar Doéniik Olma Nérotizm Olma
I's P Is p Is P
RBKOI
Semptom deneyimi
Bulanti deneyimi 0,014 0,848 0,054 0,444 -0,068 0,338
Kusma deneyimi 0,008 0,911 0,032 0,647 -0,004 0,957
Ogurme deneyimi 0,031 0,658 0,030 0,676 -0,040 0,575
Semptom olugumu
Bulanti olusumu 0,060 0,398 0,020 0,780 0,036 0,608
Kusma olusumu 0,001 0,986 0,038 0,591 -0,013 0,854
Oglrme olusumu -0,038 0,595 0,025 0,725 -0,006 0,938
Semptom sikintisi
Bulanti sikintisi -0,015 0,838 0,049 0,489 -0,097 0,172
Kusma sikintisi 0,014 0,846 0,022 0,756 0,021 0,770
Ogirme sikintisi 0,088 0,214 0,025 0,729 -0,063 0,378

rs= Spearmen-Brown Sira Farklari Korelasyon Katsayisl,
*0,1-<0,3 arasi zayif, 0,3-<0,7 arasi orta, 0,7<1,0 aras! yliksek diizeyde iliskiyi géstermektedir.

Tablo 4. Bazi Degiskenler ile CKO ve Alt Boyutlari ile RBKOI Alt Boyut Puan Ortalamalari
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Karsilastiriimasi

Olgekler ve Alt Boyutlari

RBKOI CKO
DEGI ; Duygusal
SKENLER Semptom Semptom Semptom Disallge denge/ Tutarli/Tutarsiz
deneyimi Olusumu Sikintisi doolrr:]u; Norotizm Olma
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS
Aile tipi
Cekirdek aile 17,46+3,40 10,80+2,48 6,65+1,76 13,35+5,24 19,26+6,74 19,3345,08
Genis aile 18,63+3,81 11,31£2,34  7,31+2,12 14,784£5,07  22,56+5,08 17,95+5,30
T t=-1,916 t=-1,185 t=-2,047 t=-1,561 t=-3,440 t=1,543
P 0,057 0,237 0,042 0,120 0,001 0,124
Egitim diizeyi
Okur-yazar! 17,81£3,07 11,1722,29  6,64+1,66 13,78+5,74 21,81+6,87 17,8916,48
Ilkokul mezunu? 17,87£3,80  10,94+2,61 6,93+£1,95 13,32+5,01 21,38+6,16 18,9745,34
Lise mezunu® 17,86£3,10 11,00£2,30 6,86+1,76 14,81+5,32 20,69+5,35 19,52+4,31
Univ4ersite ve 17,31£3,78  10,64+x2,55 6,67+1,97 13,07+5,07 16,3616,48 19,5614,50
Ustl
F F=0,313 F=0,375 F=0,290 F=1,007 F=8,552 F=0,915
P 0,816 0,771 0,833 0,120 <0,001 0,124
Fark 1,2,3-4
Gebelik boyunca
Cahigma durumu
Evet 16,74£3,13  10,40+2,26  6,33+1,84 13,39+5,08 16,42+6,48 19,51+4,64
Hayir 18,08£3,60 11,11+2,52 6,97+1,84 13,75+5,30 21,33+6,08 18,88+5,34
T t=-2,478 t=-1,846 t=-2,218 t=-0,444 t=-5,066 t=0,786
P 0,014 0,066 0,028 0,658 <0,001 0,433
Sosyal giivence
durumu 17,37+3,34 10,73+2,44 6,65+1,78 13,4445,25 18,5246,71 19,08+4,81
Var 18,13+3,71 11,15+£2,49 6,98+1,95 13,91+5,23 21,7645,93 19,02+5,58
Yok t=-1,511 t=-1,206 t=-1,205 t=-0,627 t=-3,570 t=0,078
T 0,132 0,229 0,211 0,532 <0,001 0,938
P
Gelir durumu
Gelir giderden az! 17,84+3,49 10,99+2,45  6,85+1,77 13,99+5,35 21,56+6,10 18,44+5,37
Gelir gidere denk? 17,70+3,72 11,06+2,50 6,65+2,08 13,48+5,26 18,6616,48 19,46+4,84
Selir giderdenfazla® 16,76+2,80  9,76+2,22  7,00+1,46  12,06+4,07  14,53%6,17 21,41+4,24
F=0,689 F=2,044 F=0,372 F=1,066 F=11,667 F=2,857
P 0,503 0,132 0,690 0,346 <0,001 0,060
Fark - - - - 1-3 -
Gebelik sayisi
11 17,68+3,20 10,72+2,27 6,96+1,86 13,9945,20 20,10+5,84 18,46+4,68
22 17,70+3,50 10,95+2,45  6,75+1,81 12,78+5,43 17,70+6,33 20,05+5,16
33 16,44+3,43 10,08+2,41 6,36+1,88 14,08+4,81 19,64+7,59 19,81+5,11
44 18,54+3,79 11,64+2,60 6,89+1,88 13,57+5,44 21,54+6,58 18,59+5,66
F F=2,648 F=3,241 F=0,885 F=0,551 F=2,764 F=1,213
P 0,050 0,023 0,450 0,648 0,043 0,306
Fark - 4-3 - - 4-2 -
Cocuk sahibi olmaya karar
verme durumu
Kendim? 17,32+3,52 10,87+2,52 6,45+1,81 13,63+5,13 18,88+6,16 19,59+4,68
Esim? 18,06+2,66 10,71£1,99  7,34+1,51 15,29+4,55 22,09+5,85 17,4615,07
Plansiz® 18,24+3,93 11,11+£2,64 7,13+2,04 12,64+5,65 20,71+7,42 19,00+5,93
F F=1,460 F=0,300 F=4,453 F=2,794 F=3,786 F=2,308
P 0,235 0,741 0,013 0,064 0,024 0,102
Fark - 2-1 2-1
Gebelikte diizenli
beslenme
Diizenli 17,96+3,43 10,98+2,35 6,98+2,01 14,0045,85 15,85+6,08 20,24+5,38
Duzensiz 17,63+3,55 10,89+2,50 6,74+1,82 13,54+5,05 21,15+6,22 18,70+5,04
T t=0,559 t=0,212 t=0,777 t=0,521 t=-5,106 t=1,786
*Sorumlu yazar: Srwn.49@hotmail.com 530 DOI: 10.56061/fbujohs.1344438

ARASTIRMA MAKALESI


mailto:Srwn.49@hotmail.com

P 0,577 0,832 0,438 0,603 <0,001 0,076
Gebelik siiresince

esten

yardim alma

durumu

Aldim 17,50+3,14  10,80+2,37 6,69+1,67 13,054,74 19,3416,29 19,60+4,90
Almadim 17,79+4,80  11,05£3,14 6,74+2,33 16,26+5,06  23,8416,12 16,26+6,23
Bazen Aldim 18,20+3,90  11,1412,46 7,06+2,12 14,22+6,16  20,04+7,03 18,7115,09
F F=0,731 F=0,373 F=0,711 F=3,637 F=4,033 F=3,731
P 0,483 0,689 0,492 0,028 0,019 0,026
Fark - 2-1 2-1 1-2

Tablo 4. Bazi Degiskenler ile CKO ve Alt Boyutlar ile RBKOI Alt Boyut Puan Ortalamalari
Karsilastiriimasi (Devami)

Giinliik uyku saati

durumu

2-6 saat 17,61+4,03  10,93+2,87 6,68+1,98 13,39+4,84  20,3946,39 19,61+4,86
7-8 saat 17,85£3,36  11,1042,34 6,74+1,82 13,9245,52  19,6046,85 18,79+5,09
9 saat ve Ustu 17,57£3,25  10,6042,22 6,97+1,82 13,504£5,22  20,0046,39 18,9015,54
F F=0,133 F=0,717 F=0,375 F=0,208 F=0,244 F=0,474
P 875 ,490 ,688 ,812 ,784 ,623
Gebelikte bulanti -kusma baglama haftasi

1-3 hafta ! 18,73+3,60  11,784+2,45 6,96+2,00 13,2745,82  21,3146,19 19,08+5,06
4-6 hafta ? 17,48+3,46  10,73+2,39 6,74+1,82 13,9945,23  19,5746,36 19,4345,02
7-9 hafta 3 17,19+2,45  10,38+1,90 6,81+1,69 14,31+4,63  19,1246,66 19,17+4,41
10 hafta ve Usti* 17,29+4,74  10,714£3,24 6,58+2,06 12,04+4,86  19,92+7,80 17,4616,78
F F=1,958 F=2,946 F=0,250 F=1,191 F=1,017 F=0,928
P ,122 ,034 ,861 ,314 ,386 428
Fark - 1-3 - - - -

Ort.= Ortalama; SS= Standart sapma; *'234= Post-Hoc test (Bonferroni Diizeltmesi); t= Independent samples t test; F= Oneway ANOVA test

Genis ailede yasayan gebe katihmcilarin RBKOI alt boyutu Semptom sikintisi puan ortalamalarinin,
cekirdek ailede yasayan gebelerin puan ortalamasindan istatiksel olarak anlamh ve ylksek oldugu
bulundu ( t=-2,047, p=0,042). Genis ailede yasayan gebelerin CKO alt boyutu Duygusal denge/nérotizm
puan ortalamasinin ¢ekirdek, ailede yasayan gebelerin puan ortalamasindan daha ylksek ve

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. (t=-3,440, p=,001).

Okuryazar, ilkokul ve lise mezunu gebe katilimcilarin CKO alt boyutu Duygusal denge/nérotizm puan
ortalamalarinin, Universite ve Ustlu gebelerin sonuglari ortalama puanin tzerinde ve istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha yilksek oldugunu gosterdi. (F=8,552, p<,001). Degiskenlere gore olgek
karsilastirmalarn Tablo 4’te verilmigtir.

Gebelik boyunca bir iste galismayan gebelerin RBKOI ve CKO alt boyutlari semptom deneyimi,
semptom sikintisi ve Duygusal denge/ndrotizm puan ortalamalarinin, calisan gebelerin puan
ortalamasindan daha yuksek ve istatistiksel olarak anlaml bir sonu¢ saptandi (t=-2,478, p=0,014; t=-
2,218, p=,028, t=-5,066, p<0,001).

Sosyal giivencesi olmayan kadinlarin CKO alt boyutu Duygusal denge/nérotizm puan ortalamasi, sosyal
glivencesi olan gebelerin puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (t=-3,570,
p<0,001).

Geliri giderden az olan gebelerin CKO olgek alt boyutu Duygusal denge/nérotizm puan ortalamasinin,
geliri giderden fazla olan gebelerin puan ortalamasindan daha yuUksek ve istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu (F=11,667, p<0,001).
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Dért kez ve st gebe kalan kadinlarin RBKOI alt boyutu semptom olugumu puan ortalamasinin, 1,2 ve 3
kez gebe kalan gebelerin puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlendi (F=3,241,
p=0,023). Dort kez ve Ustii gebe kalan kadinlarin CKO alt boyutu Duygusal denge/ndrotizm puan
ortalamasinin iki kez gebe kalan gebelerin puan ortalamasindan daha yulksek ve istatistiksel olarak
o6nemli oldugu gorildi (F=2,764, p=0,043).

Cocuk sahibi olmaya esi karar veren kadinlarin RBKOI alt boyutu semptom sikintisi puan ortalamasinin,
cocuk sahibi olmaya kendisi karar veren gebelerin puan ortalamasindan daha yiksek ve istatistiksel
olarak énemli oldugu belirlendi (F=4,453, p=0,013). Cocuk sahibi olmaya esi karar veren kadinlarin CKO alt
boyutu Duygusal denge/ndrotizm puan ortalamasinin, ¢ocuk sahibi olmaya kendisi karar veren
gebelerin puan ortalamasindan daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (F=3,786,
p=0,024).

Gebelikte diizenli beslenmeyen gebelerin CKO alt boyutu Duygusal denge/nérotizm puan
ortalamasinin, gebelikte diizenli beslenen gebelerin puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlendi (t=-5,106, p<0,001).

Gebelik siiresince esinden yardim alamayan gebelerin CKO alt boyutlari Disa/ige déniik olma ve
Duygusal denge/nérotizm puan ortalamalarinin, gebelik siresince esinden yardim alan gebelerin puan
ortalamasindan daha ylksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu géruldi (F=3,637, p=0,028; (F=4,033,
p=0,019). Gebelik siiresince esinden yardim alan gebelerin CKO alt boyutlari Tutarli/tutarsiz olma puan
ortalamasinin, gebelik stresince esinden yardim alamayan gebelerin puan ortalamasindan daha yiksek
ve istatistiksel olarak anlamlilik oldugu gérildi (F=3,731, p=0,026).

Simdiki gebelikte bulanti-kusma baglama zamanlar 1-3 hafta olan gebelerin RBKOI alt boyutu Semptom
olusumu puan ortalamasinin, bulantt kusma baglama haftasi 7-9 hafta olan gebelerin puan
ortalamasindan daha ylksek ve istatistiksel olarak anlamhlik oldugu géruldu (F=2,946, p=0,034).

4. Tartigma

Bu c¢alisma gebelerin yasamini etkileyen hiperemezis gravidariumun kadinlarin kisilik 6zelliklerinin
bulanti-kusmaya etkisini belirlemek amaciyla planlandi. Arastirma bulgulari, gebelerin kisilik 6zellikleri
ile bulanti kusma arasinda belirgin bir iliski olmadigini ortaya koymustur.

Siddetli bulanti-kusma gebenin ve fetisin yasamini etkilemekte olup hala net bir tani kriteri
bulunmamaktadir [19]. Bulanti-kusma, gebelerin ¢ogunlugunu etkilemekte ve glnin herhangi bir
saatinde gorilebilmekle birlikte 6zellikle sabah saatlerinde daha yaygin olarak karsilagiimaktadir. Cogu
zaman, bulanti-kusma gebelik sirecinin dogal bir pargasi olarak gorulir ve kendiliginden geger. Ancak,
bu semptomlari deneyimleyen gebeler, ciddi fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlarla kargi karsiya
kalabilirler [28].

Kadinlarin gebelik dénemi semptomlarina kargi algilayis bigimleri, stres dizeyleri ve gebelie uyumlari,
yas, kiltir, cografya ve ¢evresel faktorlerin yani sira kisilik 6zellikleri tarafindan da belirlenir [5]. Yapilan bir
calismada, disa doénuk kisilik 6zelliklerine sahip olanlarin ¢éziim odakli bir tutum sergiledigini ve buna kargin
norotik kisilik Ozellikleri sergileyenlerin savunmaci ve kaginmaci bir tutum benimsediklerini iddia
edilmigtir [1]. Yapilan benzer ¢aligmalar, bu ¢alismanin puan ortalamalari ile uyumluluk géstermektedir [2],

[32], [37], [20]. Bu galismada gebe kadinlarin denge/nérotizm puani ortalamasinin disik oldugu
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saptandi. Ongiin (2016) ve Siir ve Oskay (2022)'in arastirmalari ise bu calismanin verileri ile uyumlu
degildir. Ongiin’iin galismamiz ile farkli olmasinin nedeni 6rnekleme alinan bireylerin farklihgi
olabilirken, Siir ve Oskay’in farlilik sebebi arastirmanin yapildigi cografi bélgelerin ve bulanti-kusma
siddetini 6lgen dlgeklerin farkli olmasi olabilir [12]. Bu ¢alismaya katilan gebe kadinlarin bulanti-kusma
siddetini belirlemek amaciyla Rhode Bulanti Kusma indeksi kullanilmistir. RBKi gére calismaya katilan
katilimcilarin %64,7’si hafif, %34,8'i orta ve %0,5'i ise siddetli semptom gdstermektedir. iskender'in
(2020) yaptigi calismada gebelerin %25’nin hafif, %68,9’nun orta ve %10,9'nun siddetli semptom
gosterdigini ifade etmistir. Yine yapilan literatir incelenmesinde bazi calismalarin verilerimiz ile
benzerlik gosterdigi gorulmustar [7], [17], [24], [44]. Cakaloz (2019)In yaptigi ¢alismada ise buylk
c¢ogunlugun hafif derecede semptom gdstermesi ¢alismamizdan farklidir [9].

Bu calismada gebelerin yas ortalamasi 26,92+4,89'dur. TUIK 2023 verilerine gore, 20-24 yas
grubundaki kadinlarin dogurganhk oranlari azalmigken, 25-29 yas grubundaki kadinlarin dodurganlik
oranlar artis gostermistir [40]. Yapilan benzer calismalar ve TUIK verilerine bakildiginda calisma
bulgularimizin benzer oldugu goéraldia [12], [10], [15], [18] [22], [23]. Bu ¢alismada, yas degiskeni ile
kisilik 6zellikleri ve bulanti-kusma arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Calismaya katilan gebelerin buyik bir kisminin (%79,6) c¢ekirdek ailede yasadigi tespit edildi. Bu
calismada cekirdek ailede yasayan gebelerin genis ailede yasayan gebelere oranla daha dengeli kisilik
ozelligi gosterdigi gorilmektedir. Siir ve Oskay’yin (2022) ile Bastarcan’nin (2020) arastirmalari aile tipi
degiskenine goére bulgularimizi desteklemektedir [12], [3]. Ayrica bu calismada genis ailede yasayan
gebelerin 6girme deneyimi ve semptom sikintisi puan ortalamalarinin g¢ekirdek ailede yasayan
gebelerin puan ortalamasindan daha yiksek oldugu saptandi. Bu bulguya gore genis ailede yasayan
birey sayisinin artmasi, gebeyi rahatsiz hissettirebilir ve dengesiz kisilik 6zellikleri ile semptom sikintisi
yasamasina neden olabilir. Bu durum, gebelikte psikolojik saglig1 Uzerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Bu
nedenle, gebelerin destek sistemlerinin guc¢li olmasi ve gerektiginde profesyonel yardim almalari
onemlidir. Ayrica, gebelerin duygusal ihtiyaglarinin kargilanmasi ve stres faktorlerinin azaltilmasi igin
uygun Onlemler alinmalidir. Bu bulgular, gebelik slirecinde psikososyal destek hizmetlerinin dnemini

vurgulamaktadir.

Bu ¢alismaya dahil olan gebe kadinlarin egitim dizeylerine bakildiginda %48,3’inun lise ve Universite ve
Ustli, %33,8'inin ilkokul mezunu oldugu belirlendi. TUIK 2023 verilerine gore, 15-49 yas araligindaki
kadinlarin egitim duzeyi; %19 egitimi yok veya ilkokulu bitirmemis, %47 ilkokul, %20 ortaokul, %14 lise ve
%7 Universite veya ustudir [40]. Arastirmada, kadinlarin egitim dizeyinin denge/nérotizm alt boyutu
Uzerinde anlaml bir etkisi oldugu bulunmustur; egitim duzeyi arttik¢a, kadinlarin daha dengeli kisilik
Ozellikleri sergiledigi gozlemlenmistir. Siir ve Oskay'yin (2022) calismasi, bu bulgularla uyumlu sonuglar
sunmaktadir [12]. Ote yandan Karakus (2019), kadinlarin egitim diizeyinin denge/nérotizm kisilik ézelligi
Uzerinde etkisi olmadidini, ancak disa dénuklik/ice donikluk kisilik dzellikleri Uzerinde etkili oldugunu
belirtmistir [20].

Calismaya katilan gebelerin bir iste galisma durumu ve gelir durumlarina bakildiginda; gebelerin buyuk
cogunlugunun (%71,6) bir iste calismadidi ve yarisindan fazlasinin (%56,2) gelirinin giderinden az
oldugu saptanmistir. TUIK 2023 verileri, kadinlarin %28'inin istihdam edildigini ortaya koymaktadir.
Arastirmaya katilan kadinlarin bir iste ¢alismasi ve gelir dizeylerinin artmasi kadinlarin dengeli kisilik

qgosterdigini_ortaya koymaktadir. Yilmaz, Sahin ve Sel'in (2021) arastirmalarinda gelir dlizeyi sonuclari
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calismamiz ile uyumludur [42]. Citak (2020) ve Karakus’'un (2019) calismalarinda gelir duzeyinin
Uzerinde anlamh bir etki bulunmamistir [11], [20]. Ayrica, Citak, ev hanimi olan kadinlarin
denge/ndrotizm puan ortalamalarinin memur, isci ve diger kadinlara (gocuk bakicisi, temizlikgi gibi) gore
daha yuksek oldugunu belirtmistir. Citak’in ¢calismamizdan farkli olmasinin nedeni ev hanimi olanlarin
dinlenme sitrelerinin fazla olmasina ve kendilerine zaman ayirmasina baglanabilir. Yapilan bagka bir
calismada Luleburgaz'daki 6zel bir hastanede gebelerin biylk ¢odunlugunun g¢alisma hayatinda yer
aldigi ifade edilmistir [11]. Tungel ve St (2019)'Gn ¢alismasina nazaran gebelik donemi boyunca ig
hayatinda yer alma oranlarinin diisiik ¢ikmasinin sebebi, ¢alisilan bolgedeki halkin ataerkil aile yapisina
sahip oldugu seklinde yorumlanabilir. Ayrica bu arastirmada geliri az olan gebelerin kusma deneyimi,
olusumu ve sikintisi puan ortalamalarinin geliri giderden fazla olan gebelerin puan ortalamasindan daha
yuksek oldugu saptandi. Bu durum maddi etkenlerin gebelerde dogacak bebegi icin gelecek kaygisi
olusturdugu dusinulebilir.

Bu galismada, kadinlarin gebelik sayisi ortalamasi 2,77 olarak saptanmistir. TUIK 2023 verilerine gére,
Turkiye genelinde kadinlarin ortalama dogum sayisi 1,62 olarak belirlenmistir [40]. TUIK 2023 verilerine
gore, Tirkiye genelinde dogum sayisinin distigu gorilmektedir. Ancak bu galisma, Turkiye'nin dogu
illerinde gergeklestirilmistir ve bu bdlgelerde gebelik sayisinin daha ylksek oldugu saptanmistir. Bu
durum, bolgedeki sosyoekonomik faktorler, saglik hizmetlerine erisim, egitim diizeyi ve aile planlamasi
uygulamalari gibi etkenlerle iliskilendirilebilir. Dogu illerinde, geleneksel aile yapisi ve toplumsal normlar
nedeniyle daha fazla gebelik yasaniyor olabilir. Dért kez ve Ustli gebe kalan gebelerin RBKOI alt boyutu
kusma deneyimi, semptom olusumu, kusma olusumu ve kusma sikintisi puan ortalamalari 1,2 ve 3 kez
gebe kalan gebelerin puan ortalamasindan daha yiksek ve istatistiksel olarak anlamlilik oldugu goéruldu.
Dért kez ve iistii gebe kalan gebelerin CKO alt boyutu Duygusal denge/nérotizm puan ortalamasinin iki
kez gebe kalan gebelerin puan ortalamasindan daha yiksek ve istatistiksel olarak anlamlilik oldugu
géruldi. Bu verilere gore 4 ve Ustl gebe kalan kadinlar 1 ve 3 kez gebe kalanlara gére daha dengesiz
kisilik 6zelligi gosterdigi ve kusma deneyimi, semptom olusumu, kusma olusumu ve kusma sikintisi
yasadigi goérulmektedir. Calisma, bazi dnceki ¢alismalar ile benzerlik géstermektedir [12], [14], [41].
Sonug olarak, ¢cocuk sayisi arttikca gebelerin kendilerine zaman ayiramamasi ve sorumluluklarinin
artmasi nedeniyle kusma semptomlari yasama orani artmis ve bu durum dengesiz kisilik 6zelliklerine yol
acmis olabilecegini disunlyoruz.

Calismamiza katilan gebelerin buyik ¢odunlugunun (%65,2) gebelidinin planli oldugunu belirtmistir. Bu
calismada gebelide kendi karar veren gebeler dengeli kisilik 6zelligi gostermektedir. Bu ¢alismada ¢ocuk
sahibi olmaya esi karar veren gebelerin bulanti deneyimi, semptom sikintisi ve bulanti sikintisi puan
ortalamalarinin gocuk sahibi olmaya kendisi karar veren gebelerin puan ortalamasindan daha yuksek
oldugu saptandi. TUIK 2023 raporu, kadinlarin %75'inin isteyerek veya planlayarak gebe kaldigini
belirtmektedir [40]. Siir ve Oskay’'yin(2022) galismasi denge/nérotizm alt boyutu ile galismamizia
uyusmaktadir. Bu sonuglar gebeligin kabullenilmedigini disundurebilir [12].

Gebe kadinlar, ruh saghgi sorunlari arasinda depresyon, kaygi ve kendine zarar verme riskini artirma
egilimindedirler. Gebelik déneminde mental saglik sorunlari yasayan kadinlar icin etkili bir strateji,
gebelik komplikasyonlarini ve olumsuz dogum sonuglarini énlemek veya azaltmak amaciyla saglam bir
sosyal destek agi olusturmaktir. Bu destek agi, gebe kadinin kendine ve bebegine daha iyi bakmasina,

stres dlzeyini azaltmasina ve gebelik sirecini daha iyi ydnetmesine yardimci olabilir. Arastirmalar, gebe
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kadinlarin sosyal destek aldiklarinda dogum sonrasi depresyon riskinin de azaldigini géstermektedir
[4]. Bu g¢alismada gebelerin blyluk c¢ogunlugu (%65,2) gebelik siirecinde esinden destek aldigini
soylemistir. Calismamizda esinden destek alan gebelerin denge/nérotizm, disal/ice doénuk ve
tutarhi/tutarsiz puan ortalamalarinda anlamlilik oldugu saptandi. Esinden destek alan gebenin disa

dondk, dengeli ve tutarh kisilik 6zelligi gosterdigi goriimektedir.
5. Sonug

Bu arastirma sonucunda, egitim dizeyi yiksek, ¢alisan, ¢ekirdek ailede yasayan, esinden yardim alan ve
gebelige kendi karar veren gebelerin bulanti-kusma semptomlarini daha az yasadigi tespit edilmigtir.
Bununla birlikte esle birlikte karar veren kadinlarin bulanti ve semptomlardan daha fazla etkilendigini de
goraldu. Ayrica, semptom deneyimi, olusumu ve sikintisi puan ortalamasinin Ustlinde olan kadinlarin
duygusal agidan daha ige donuk, duygusal denge acgisindan daha az kararli ve davraniglarinin daha
tutarsiz oldugu gozlemlenmistir. Bu arastirmanin sonuglarina dayanarak, Hiperemezis Gravidarum
teshisi konulan kadinlarin Kisilik o6zelliklerinin hastaligin tanisi Uzerindeki etkisi g6z &ninde
bulundurulmahdir. Bu cercevede, HG tanisi alan gebelere psikolojik destek saglanmasi, ailenin HG
hakkinda bilgilendiriimesi, semptoma yénelik tedavi uygulanmasi ve uygun beslenme programinin
dizenlenmesi Onerilir. Ayrica, saglik profesyonellerinin anemnez sorularina gebelerin duygusal ve

sosyodemografik 6zelliklerini tanimlayacak sorular eklemesi de 6nemli bir adim olacaktir.
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