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Araştırma / Research 

ÖZET
Hiperemezis gravidarum nedeniyle kadın doğum servisinde yatan hastalarda yeme 
tutumları, depresyon ve anksiyete düzeyleri
Amaç: Bulantı ve kusma gebeliğin ilk belirtilerinden olup hiperemezis gravidarum bu durumun daha ciddi bir 
hal almasıdır. Çalışmamızda etiyolojisi tam olarak aydınlanmamış olan bu tanının sosyo-demografik ve klinik 
özellikler, yeme tutumları, depresyon ve anksiyete düzeyleri ile ilişkisinin araştırılması amaçlanmıştır.
Yöntem: Çalışmaya Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde Ekim 2012-Mayıs 2013 tarihleri arasında 
Kadın Hastalıkları ve Doğum kliniğinde hiperemezis gravidarum tanısı ile yatarak izlenen 51 hasta dahil edildi. 
Aynı kurumun kadın hastalıkları ve doğum polikliniğine başvuran ve hiperemezis gravidarum tanısı olmayan 41 
gebe kontrol grubu olarak alındı. Olgularla yüzyüze yapılan görüşmelerde sosyo-demografik bilgiler, evlilik ve 
aile özellikleri, tıbbi ve psikiyatrik özgeçmiş, soygeçmiş ve gebelikle ilgili özellikleri içeren detaylı öykü alındı. 
Olgulara Beck Depresyon Ölçeği, Beck Anksiyete Ölçeği ve Yeme Tutumu Testi uygulandı.
Bulgular: Hiperemezis gravidarum ve kontrol grupları arasında sosyo-demografik özellikler açısından anlamlı 
fark bulunmadı. İki grup arasında tıbbi ve psikiyatrik özgeçmiş ve gebelikle ilgili özellikler açısından anlamlı fark 
saptanmadı. Soygeçmişte psikiyatrik öykü hiperemezis gravidarum grubunda anlamlı düzeyde fazla bulundu. 
Hiperemezis gravidarum grubunda depresyon ve anksiyete düzeyleri kontrol grubundan anlamlı derecede 
yüksek bulundu. İki grup arasında yeme tutumları açısından anlamlı fark saptandı.
Tartışma: Hiperemezis gravidarum tanılı gebelerde kontrol grubuna göre anksiyete ve depresyon düzeyleri 
daha yüksek, yeme tutumları daha olumsuzdur. Hiperemezis gravidarum tanılı gebeler ile kontrol grubu 
arasında sosyodemografik ve gebelikle ilgili özellikler açısından fark saptanmamış fakat ailede psikiyatrik 
hastalık öyküsünün varlığı hiperemezis gravidarum ile ilişkili bulunmuştur. Hiperemezis gravidarum olgularının 
tedavi ve izlem sürecinde psikiyatri konsültasyonu yararlı olacaktır.
Anahtar kelimeler: Anksiyete, depresyon, hiperemezis gravidarum, yeme tutumları

ABSTRACT
Eating attitudes, depression and anxiety levels of patients with hyperemesis 
gravidarum hospitalized in an obstetrics and gynecology clinic 
Objective: Nausea and vomiting are the first symptoms of pregnancy, and hyperemesis gravidarum is more 
severe form. The aim of the study was to investigate socio-demographic and clinical features, eating 
attitudes, depression and anxiety levels of this diagnosis in which etiology remains unclarified.
Method: Fifty one hyperemesis gravidarum patients hospitalized in obstetrics and gynecology clinic of 
Okmeydanı Training and Research Hospital between October 2012-May 2013 were included in the study. 
Forty one pregnant women with no hyperemesis gravidarum diagnosis who applied to obstetrics and 
gynecology outpatient clinic were taken as control group. Socio-demographic data, features about family 
and marriage, medical and psychiatric history, family history and features about pregnancy have been 
collected with face to face interview. Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory and Eating 
Attitudes Test were applied to cases.
Results: Socio-demographic data showed no difference between hyperemesis gravidarum and control 
groups. No significant difference in medical and psychiatric history and features about pregnancy was found 
between two groups. Family history of psychiatric disorder was found significantly higher in hyperemesis 
gravidarum group. Depression and anxiety levels were significantly higher in hyperemesis gravidarum group 
compared to control group. A significant difference was detected in eating attitudes of two groups.
Discussion: Depression and anxiety levels were higher in pregnant women diagnosed with hyperemesis 
gravidarum compared to control group, and eating attitudes were more negative. There was no difference 
between hyperemesis gravidarum and control group in socio-demographic data and features about 
pregnancy, but family history of psychiatric disorder was associated with hyperemesis gravidarum. Psychiatry 
consultation might be useful in treatment and follow-up of hyperemesis gravidarum cases.
Key words: Anxiety, depression, hyperemesis gravidarum, eating attitudes
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GİRİŞ

	 Bulantı	ve	kusma	çoğu	zaman	gebeliğin	erken	ve	sık	
belirtileri	olarak	karşımıza	çıkmaktadır	(1,2).	Bu	yakın-
malar	ilk	trimesterde	başlayıp	gebeliğin	sonuna	kadar	
devam	edebilmekte	 ve	gebelerin	yaklaşık	%75’inde	
gözlenmektedir	(3).	Yakınmaların	şiddetinin	hastadan	
hastaya,	hatta	aynı	hastanın	gebeliğinden	gebeliğine	
değişiklik	gösterebildiği,	sabahları	daha	sık	olmakla	bir-
likte	günün	herhangi	bir	saatinde	de	görülebildiği	belir-
tilmiştir	(4).
	 Hiperemezis	gravidarum	(HG)	ise	gebelikte	ortaya	
çıkan	 bulantı	 ve	 kusmanın	 şiddetli	 bir	 formu	 olup,	
genellikle	dehidratasyon,	beslenme	yetersizliği	ve	top-
lam	vücut	ağırlığının	en	az	%5’i	olmak	üzere	kilo	kaybı	
ile	karakterize	bir	 tablo	olarak	 tanımlanmaktadır	 (5).	
Yaygınlığı	%0.3	 ile	%2	 arasında	 değişen	 oranlarda	
bulunmuştur	 (2,6).	HG’da	 sıvı-elektrolit	 ve	 asit-baz	
dengesizliği,	anemi,	ketonüri	ile	letarjiye	kadar	gidebi-
len	nörolojik	belirtilerin	görülebildiği,	bu	hastalarda	sık-
lıkla	hastaneye	yatış	gerektiği	bildirilmiştir.	Çok	şiddetli	
olgularda	fetal	büyümede	gerileme	de	ortaya	çıkabil-
mektedir.	HG	gebenin	sadece	fiziksel	durumunu	değil	
aynı	zamanda	ruhsal	durumunu	ve	yaşam	kalitesini	de	
etkilemekte,	işlevsellikte	kayıplar	ortaya	çıkabilmekte-
dir.	HG’un	etiyolojisi	ve	patogenezi	henüz	net	olarak	
aydınlatılamamış	olsa	da	ortaya	çıkışında	endokrin	ve	
psikososyal	 etkenlerin	 rol	 aldığı	 ileri	 sürülmektedir	
(2,5,7,8).	Yazında	HG	ile	psikiyatrik	hastalıklar	arasın-
daki	ilişkiye	dair	çelişkili	görüşler	olduğu	aktarılmıştır	
(8).	Yapılan	çalışmalarda	HG	tanısı	alan	hastaların	sağ-
lıklı	kontrol	grubuna	göre	daha	fazla	ruhsal	sorunları	
olduğu	ortaya	konmuştur	(9).	HG	hastalarında	sağlıklı	
gebelere	göre	depresyon	ve	anksiyete	düzeylerinin	daha	
yüksek	olduğu	bulunmuş	(5),	HG	tanılı	gebelerde	major	
depresyon,	yaygın	anksiyete	bozukluğu	ve	bazı	kişilik	
bozukluklarının	daha	sık	görüldüğü	saptanmıştır	(3).
	 Gebelik	değişen	beden	şekli	ve	ağırlığı	konusunda	
endişelerin	 yaşandığı	 bir	 dönemdir	 ve	 bu	 dönemin	
yeme	bozukluğu	(YB)	olan	gebelerde	daha	zor	tolere	
edildiği	 ileri	sürülmektedir	(10).	Yapılan	çalışmalarda	
gebelerde	YB’nun	abortus,	erken	doğum,	sezaryen	ile	
doğum,	düşük	doğum	ağırlığı	ve	postpartum	depresyon	
ile	ilişkili	olduğuna	dair	bulgular	elde	edilmiştir	(11-13).

	 Çalışmamızda	HG	tanısı	 ile	kadın	hastalıkları	ve	
doğum	servisinde	yatarak	 izlenen	hastalarda	sosyo-
demografik	ve	klinik	özelliklerin	yanı	sıra,	yeme	tutum-
larının	belirlenmesi	ve	bu	hastalarda	anksiyete	ve	dep-
resyon	düzeylerinin	araştırılması	amaçlanmıştır.

 YÖNTEM

	 Çalışmamıza	Ekim	2012-Mayıs	2013	tarihleri	ara-
sında,	 T.C.	 Sağlık	 Bakanlığı	Okmeydanı	 Eğitim	 ve	
Araştırma	Hastanesi	kadın	hastalıkları	ve	doğum	klini-
ğinde	HG	tanısı	ile	yatarak	izlenen	51	hasta	dahil	edil-
di.	Kontrol	grubu	ise	aynı	kurumun	kadın	hastalıkları	
ve	doğum	polikliniğine	başvuran	ve	HG	tanısı	olmayan	
41	gebeden	oluşturuldu.	Çalışmamız	için	aynı	kuru-
mun	etik	kurulundan	onay	alındı.
	 Çalışmaya	dahil	edilme	ölçütleri;	gebelik	miadının	
14	hafta	veya	altında	olması,	canlı	gebelik	olması,	fetal	
konjenital	malformasyon	olmaması,	gebeliğin	bulantı-
kusması	dışında	bulantı	kusmaya	yol	açabilecek	gastro-
intestinal,	odiyovestibüler,	endokrinolojik	ve	enfeksi-
yöz	bir	rahatsızlığının	bulunmaması,	kanda	sodyum,	
potasyum,	kreatinin,	kan	üre	azotu,	aseton	ve	idrarda	
keton	değerlerini	etkileyebilecek	diabetes	mellitus,	akut	
veya	kronik	böbrek	hastalığı	gibi	sistemik	hastalığının	
olmaması	olarak	belirlendi.	HG	tanısının	netleştirilmesi	
için	bir	ölçüt	olarak	ise	tam	idrar	tahlilinde	keton	3	ya	
da	4	pozitif	bulunması	anlamlı	kabul	edildi.
	 Çalışmaya	dahil	 edilme	ölçütlerini	 karşılayan	ve	
çalışmaya	katılmayı	kabul	ederek	aydınlatılmış	onam	
veren	hastalar	çalışmaya	alındı.	Hastalarla	araştırmacı-
lar	 tarafından	 yüz	 yüze	 yapılan	 görüşmede	 sosyo-
demografik	bilgilerin	yanı	sıra	gebelik	ile	ilgili	özellik-
ler,	geçirilen	hastalıklar,	kullanılan	ilaçlar,	sigara,	alkol	
ve	psikoaktif	madde	kullanımını	da	içeren	detaylı	öykü	
alındı.	Aile	yapısı	ve	evlilik	memnuniyeti	gibi	özellikler	
de	 sorgulandı.Sonrasında	 hastalar	 tarafından	 Beck	
Depresyon	Ölçeği,	Beck	Anksiyete	Ölçeği	 ve	Yeme	
Tutumu	Testi	dolduruldu.

 Ölçekler

 Beck Depresyon Envanteri: Beck	Depresyon	
Envanteri	 depresif	 belirtilerin	 şiddetini	 ölçmeyi	
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amaçlayan	ve	21	maddeden	oluşan	bir	kendini	değer-
lendirme	ölçeğidir.	Dörtlü	 likert	 tipi	ölçüm	sağlayan	
ölçekte	puan	aralığı	0-63	arasındadır	ve	puan	arttıkça	
depresyonun	şiddetinin	arttığını	belirtir.	Türkçe	geçer-
lik-güvenilirlik	çalışması	Hisli	(14)	tarafından	yapılmış-
tır.

 Beck Anksiyete Envanteri: Beck	 Anksiyete	
Envanteri	anksiyete	belirtilerinin	şiddetini	ölçmek	ama-
cıyla	geliştirilen	ve	21	maddeden	oluşan	likert	tipi	bir	
kendini	değerlendirme	ölçeğidir.	Toplam	puanın	yük-
sekliği	kişinin	yaşadığı	anksiyetenin	yüksekliğini	göste-
rir.	Türkçe	geçerlik	ve	güvenirlik	çalışması	Ulusoy	ve	
arkadaşları	(15)	tarafından	yapılmıştır.

 Yeme Tutumu Testi: Yeme	Tutumu	Testi	Garner	
ve	Garfinkel	 (16)	 tarafından	yeme	davranışlarındaki	
olası	bozuklukları	değerlendirmek	amacıyla	geliştiril-
miştir.	Kırk	madde	içeren	altılı	likert	tipi	ölçekte	kesme	
noktası	30	puan	olarak	belirlenmiştir	ve	toplam	puanın	
düzeyi	psikopatolojinin	düzeyi	ile	doğrudan	ilişkilidir.	
Türkçe	geçerlik-güvenirlik	çalışması	Savaşır	ve	Erol	(17)	
tarafından	yapılmıştır.	Türkçe	formu	için	kesme	puanı	
hesaplanmamıştır.
	 Çalışmamızda	 istatistiksel	 analizlerde	SPSS	18.0	
programı	kullanıldı.	Çalışmamızda	verilerin	tanımlayıcı	
istatistiklerinde	ortalama,	 standart	 sapma	ve	 yüzde	
değerleri	kullanıldı.	Niceliksel	değişkenlerin	ortalama-
larının	karşılaştırılmasında	bağımsız	gruplar	için	t	testi,	
ordinal	değişkenlerin	karşılaştırılmasında	 ise	Mann-
Whitney	U	testi	kullanıldı.	Kategorik	değişkenlerin	kar-
şılaştırılmasında	χ2	testi,	χ2	koşulları	sağlanamadığında	
ise	Fisher	kesin	p	değeri	hesabı	kullanıldı.	Aralarında	
ilişki	olduğu	varsayılan	sıralı	değişkenlerin	korelasyon	
düzeyleri	Spearman	testi	ile	değerlendirildi.	Tüm	test-
lerde	anlamlılık	seviyesi	0.05	olarak	kabul	edildi.

	 BULGULAR

	 Çalışmaya	HG	tanılı	51	hasta	ile	HG	tanısı	olmayan	
41	gebe	alındı.	HG	olgularının	yaş	aralığı	18-37	arasın-
daydı.	HG	olgularının	yaş	ortalaması	26.88±5.77	kont-
rol	grubunun	yaş	ortalaması	27.24±5.62	bulundu	ve	iki	
grup	 arasında	 istatistiksel	 olarak	 anlamlı	 fark	

saptanmadı	(p=0.763).	HG	ve	kontrol	grupları	arasında	
eğitim	durumu,	sosyal	güvenceye	sahip	olma,	çalışma	
durumu	 gibi	 sosyo-demografik	 özellikler	 açısından	
istatistiksel	olarak	anlamlı	fark	saptanmadı.	HG	gru-
bundan	3	kişi	resmi	olarak	evli	olmadığını	bildirdi.	Evli	
olan	olgular	ve	kontrol	grubundaki	tüm	olguların	ilk	
evliliğiydi.	 Evlenme	 yaşı	 ortalaması	 HG	 grubunda	
21.34±4.40	yaş,	kontrol	grubunda	22.00±5.06	yaş	idi.	
Evlilik	süresi	HG	grubunda	5.40±4.82	yıl,	kontrol	gru-
bunda	4.74±4.73	yıl	bulundu.	Evlilikle	ilgili	değişkenler	
açısından	gruplar	arasında	istatistiksel	olarak	anlamlı	
fark	saptanmadı.	Bu	karşılaştırmaların	sonuçları	Tablo	
1’de	gösterildi.
	 Klinik	 özellikler	 ele	 alındığında	HG	grubunda	 1	
(%2.0),	kontrol	grubunda	4	(%9.8)	olguda	sigara	kulla-
nımı	bildirildi	ve	iki	grup	arasında	anlamlı	bir	fark	sap-
tanmadı	(p=0.320).	HG	ve	kontrol	gruplarından	hiçbir	
katılımcı	gebelikte	alkol	ya	da	psikoaktif	madde	kulla-
nımı	bildirmedi.	HG	grubu	ve	kontrol	grubunda	genel	
tıbbi	hastalıklar	değerlendirildiğinde	sırasıyla	2	(%3.9)	
ve	3	(%7.3)	olguda	tiroid,	3	(%5.9)	ve	0	(%0)	olguda	
kardiyak,	 4	 (%7.8)	 ve	 2	 (%4.9)	 olguda	 nörolojik	 1	
(%2.0)	ve	1	(%2.4)	olguda	diyabet	ve	10	(%19.6)	ve	5	
(%12.2)	olguda	diğer	hastalıkların	olduğu	belirlendi	ve	
genel	tıbbi	hastalık	varlığı	açısından	iki	grup	arasında	
istatistiksel	olarak	anlamlı	fark	saptanmadı	(p=0.212).	
Özgeçmişte	psikiyatrik	hastalık	varlığı	 açısından	 iki	
grup	arasında	istatistiksel	olarak	anlamlı	fark	saptanma-
dı	(p=0.819).	Psikiyatrik	hastalıkların	dağılımına	bakıl-
dığında,	HG	grubunda	1	(%2.0)	olguda	bipolar	bozuk-
luk,	 HG	 grubunda	 8	 (%15.7),	 kontrol	 grubunda	 7	
(%17.1)	 olguda	major	 depresyon	 öyküsü	 vardı.	 İki	
grupta	da	homisid	ve	infantisid	öyküsü	bildirilmedi.	
HG	grubunda	soygeçmişte	psikiyatrik	hastalık	öyküsü-
nün	 varlığı	 kontrol	 grubundan	 istatistiksel	 olarak	
anlamlı	derecede	yüksek	bulundu	(p=0.040).	HG	gru-
bundaki	 olguların	 soygeçmişinde	 2	 (%3.9)	 olguda	
major	depresyon,	4	(%7.8)	olguda	psikotik	bozukluk-
lar,	1	(%2.0)	olguda	nevrotik	bozukluklar	ve	1	(%2.0)	
olguda	diğer	psikiyatrik	hastalıkların	olduğu	gözlenir-
ken,	kontrol	grubunda	sadece	1	(%2.4)	olgunun	soy-
geçmişinde	major	depresyon	olduğu	görüldü.	Gruplar	
arasında	diğer	 klinik	özelliklerin	 karşılaştırılmasının	
sonuçları	Tablo	2’de	verildi.
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	 Gebelikle	ilgili	özellikler	ele	alındığında,	gebelik	haf-
tası	ortalaması	HG	grubunda	10.23±4.00	kontrol	gru-
bunda	12.42±4.06	haftaydı.	HG	grubunda	2	ve	kontrol	
grubunda	2	olmak	üzere	toplam	4	çoğul	gebelik	bildiril-
di.	HG	grubundaki	hastaların	tümü	doğal	gebelik	iken	
kontrol	grubunda	sadece	bir	kişi	indüksiyon	yöntemiy-
le,	diğerleri	ise	doğal	yolla	gebe	kalmıştı.	HG	ve	kontrol	
gruplarında	sırasıyla	29	(%59.6)	ve	30	(%73.2)	hasta	

isteyerek,	22	(%43.1)	ve	11	(%26.8)	hasta	istemeyerek/
plansız	gebe	kaldığını	belirtti.	Her	iki	grubun	sağlıklı	
doğan	çocuklarında	çocuk	ölümü	kaydedilmedi.	Vücut	
ağırlığı	ortalaması	HG	grubunda	62.96±8.97	kontrol	
grubunda	65.84±11.78	bulundu.	Gebelikte	kilo	değişi-
mi	değerlendirildiğinde	HG	grubunda	43	(%84.3)	olgu-
nun	kilo	verdiği,	7	(%13.7)	olgunun	aynı	kiloda	kaldığı,	
1	 (%2.0)	 olgunun	 kilo	 aldığı	 kaydedildi.	 Kontrol	

Tablo 1: Hiperemezis gravidarum (HG)  grubu ve kontrol grubunun sosyo-demografik ve evlilikle ilgili özelliklerinin 
karşılaştırılması

 HG (n=51) Kontrol (n=41)

n % n % z/χ2/Fisher p

Eğitim	durumu
Eğitimsiz 5 9.8 2 4.9 0.439a 0.661
İlkokul 18 35.3 13 31.7
Ortaokul 11 21.6 12 29.3
Lise 5 9.8 7 17.1
Üniversite 12 23.5 7 17.1

Çalışma	durumu
Hiç	çalışmamış 16 31.4 13 31.7 1.068b 0.785
Geçmişte	çalışmış 19 37.3 13 31.7
Gebelik	nedeniyle	bırakmış 4 7.8 2 4.9
Halen	çalışıyor 12 23.5 13 31.7

Sosyal güvence var 37 72.5 35 85.4 2.195b 0.139
Birlikte	yaşadığı	kişiler

Çekirdek	aile 33 64.7 29 70.7 0.376b 0.540
Geniş	aile 18 35.3 12 29.3

Evlenme	isteği
İsteyerek 47 92.2 39 95.1 Fisher 0.689
İstemeyerek 4 7.8 2 4.9

Akraba	evliliği
Yok 35 68.6 30 73.2 0.370b 0.831
Yakın	akraba 9 17.6 7 17.1
Uzak	akraba 7 13.7 4 9.8

Evlilik memnuniyeti var 47 92.2 36 87.8 Fisher 0.505
Cinsel hayat memnuniyeti var 40 78.4 35 85.4 0.726b 0.394
Evlilikte adli olay var 5 9.8 0 0 Fisher 0.063

az,	bχ2 

Tablo	2:	Hiperemezis	gravidarum	(HG)		grubu	ve	kontrol	grubunun	klinik	özelliklerinin	karşılaştırılması

 
HG (n=51) Kontrol (n=41)

n % n % χ2/Fisher p

Özgeçmişte	psikiyatrik	hastalık 9 17.6 8 19.5 0.052b 0.819

Çocukluk	çağı	travması 12 23.5 7 17.1 0.578b 0.447
Annede stres etkeni 8 15.7 8 19.5 0.232b 0.630
Özgeçmişte	postpartum	depresyon 5 9.8 2 4.9 Fisher 0.455
İntihar	girişimi 2 3.9 1 2.4 Fisher 1.000
Premenstrual sendrom 32 62.7 19 46.3 2.476b 0.115
Genel	tıbbi	hastalık 20 39.2 11 26.8 1.561b 0.212
Soygeçmişte	psikiyatrik	hastalık 8 15.7 1 2.4 Fisher 0.040*
Özgeçmişte	psikiyatrik	tedavi

1	aydan	kısa 45 88.2 36 87.8 Fisher 1.000
1	aydan	uzun 6 11.8 5 12.2

bχ2,	*p<0.05	istatistiksel	olarak	anlamlı
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grubunda	ise	16	(%40.0)	olgunun	kilo	verdiği,	7	(%17.5)	
olgunun	aynı	kiloda	kaldığı,	17	(%42.5)	olgunun	kilo	
aldığı	belirlendi.	Gebelikte	ilaç	kullanımı	HG	grubunda	
45	(%88.2),	kontrol	grubunda	37	(%90.2)	olguda	yoktu.	
HG	grubunda	2	(%3.9)	olgu	tiroid	hormonu	yerine	koy-
ma	tedavisi,	4	(%7.8)	olgu	diğer	ilaç	kullanımı	bildirir-
ken,	kontrol	grubunda	1	(%2.4)	olgu	tiroid	hormonu	
yerine	koyma	tedavisi,	3	(%7.3)	olgu	diğer	ilaç	kullanı-
mı	bildirdi.
	 Yukarıda	verilen	parametreler	açısından	iki	grup	ara-
sında	 istatistiksel	 olarak	 anlamlı	 fark	 saptanmadı.	
Gebelikle	 ilgili	 diğer	 özelliklerin	 karşılaştırılmasının	
sonuçları	Tablo	3’te	gösterildi.
	 HG	grubundaki	olguların	Beck	Depresyon	Envanteri	
ve	Beck	Anksiyete	Envanteri’nden	aldıkları	puanların	
ortalaması,	 kontrol	 grubuna	göre	 istatistiksel	olarak	
anlamlı	derecede	yüksek	bulundu	(p<0.001).	HG	gru-
bunun	Yeme	Tutumu	Testi’nden	aldıkları	puanlar	kont-
rol	grubuna	göre	istatistiksel	olarak	anlamlı	derecede	
yüksek	bulundu	(p=0.012)	(Tablo	4).

	 TARTIŞMA

	 HG’un	ortaya	çıkışında	rol	alabilecek	psikososyal	
etkenler	ve	HG	ile	ilişkili	olabilecek	psikiyatrik	hastalık-
lar	birçok	araştırmanın	konusu	olmuştur.	HG’lu	gebe-
lerde	psikiyatrik	bozukluk	tanısı	alma	oranının	yüksek	

olduğunu	bildiren	çalışmalar	olmakla	birlikte	(18,19),	
bu	bulguların	aksine	HG	olgularında	gebelik	sırasında	
ya	da	sonrasında	psikiyatrik	bozukluk	sıklığında	artış	
bildirmeyen	çalışmalar	da	mevcuttur	(20,21).	Simpson	
ve	arkadaşlarının	(22)	çalışmasında	HG	tanılı	gebelerde	
depresyon,	anksiyete,	obsesif	kompulsif	ve	psikosoma-
tik	özellikler	fazla	bulunmuş,	fakat	bu	belirtilerin	gebe-
lik	sonrasında	kaybolduğu	saptanmıştır.	Böylelikle	HG	
ile	birlikte	görülen	psikiyatrik	belirtilerin	fiziksel	hasta-
lığın	yarattığı	 travma	ve	strese	bağlı	olabileceği	 ileri	
sürülmüştür	 (22).	HG’lu	 gebelerde	 sağlıklı	 gebelere	
göre	depresyon	ve	anksiyete	düzeylerinin	daha	yüksek	
olduğu	birçok	çalışmada	bildirilmiştir	(7).	Ülkemizde	
yapılan	çalışmalarda	da	HG	ile	anksiyete	ve	depresyon	
düzeyleri	arasında	anlamlı	ilişki	bulunmuştur	(5,23-26).	
Uğuz	ve	arkadaşlarının	(3)	çalışmasında	HG’lu	gebeler-
de	major	depresyon	başta	olmak	üzere	duygudurum	
bozuklukları	ve	anksiyete	bozukluklarının	yaygınlığı-
nın	sağlıklı	kontrol	grubuna	göre	yüksek	olduğu	sap-
tanmıştır.	Çalışmamızda	da,	yazınla	uyumlu	olarak,	
HG	tanılı	gebelerin	depresyon	ve	anksiyete	düzeyleri	
kontrol	grubuna	göre	anlamlı	derecede	yüksek	bulun-
muştur.	Uğuz	ve	arkadaşlarının	(3)	aynı	çalışmasında	
HG’li	 olgularda	 gebelik	 öncesinde	 duygudurum	 ve	
anksiyete	bozukluklarının	yaygınlığının	kontrol	grubu-
na	göre	yüksek	olduğu	saptanmış	ve	bu	bozuklukların	
gebelikte	HG’nin	ortaya	çıkışında	etkili	olabileceği	ileri	

Tablo	3:	Hiperemezis	gravidarum	(HG)	grubu	ve	kontrol	grubunun	gebelikle	ilgili	özelliklerinin	karşılaştırılması

 
HG (n=51) Kontrol (n=41)

Ort. SS Ort. SS z/t p

Gebelik	haftası 10.23 4.00 12.42 4.06 3.026a 0.002*
Geçmişte	gebelik	sayısı 2.20 1.55 2.02 1.11 0.041a 0.967
Geçmişte	canlı	doğum	sayısı 0.73 0.94 0.63 0.77 0.187a 0.852
Geçmişte	abortus/küretaj 0.51 0.95 0.39 0.67 0.486a 0.627
Vücut	ağırlığı	(kg) 62.96 8.97 65.84 11.78 1.296b 0.198

az,	bt,	*İstatistiksel	olarak	anlamlı

Tablo 4: Hiperemezis gravidarum (HG) grubu ve kontrol grubunun Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete 
Envanteri	ve	Yeme	Tutumu	Testi	puanların	karşılaştırılması

HG (n=51) Kontrol (n=41)

Ort. SS Ort. SS t p

Beck Depresyon Envanteri 21.16 11.77 9.63 6.09 6.056 <0.001*
Beck Anksiyete Envanteri 19.22 10.96 11.71 8.21 3.754 <0.001*
Yeme Tutumu Testi 30.65 10.86 24.88 10.54 2.565 0.012*

*İstatistiksel	olarak	anlamlı
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Hiperemezis gravidarum nedeniyle kadın doğum servisinde yatan hastalarda yeme tutumları, depresyon ve anksiyete düzeyleri

sürülmüştür.	Fakat	 çalışmamızda	geçmiş	psikiyatrik	
bozukluk	ve	psikiyatrik	tedavi	öyküsü	sorgulandığında	
iki	grup	arasında	anlamlı	fark	saptanmamıştır.
	 Gebelik	YB	bağlamında	özel	bir	durum	olarak	kabul	
edilmektedir.	Birçok	kadının	gebelik	döneminde	aşerme	
nedeniyle	daha	fazla	yediği,	birçoğunun	daha	sağlıklı	
beslenmeye	çalıştığı,	birçoğunun	da	kilo	alımı	ve	bede-
nin	biçimindeki	değişiklikler	nedeniyle	diyet	yapmaya	
başladığı	ileri	sürülmüştür	(10).	Fairburn	ve	arkadaşları-
nın	(10)	toplum	örnekleminde	yaptığı	çalışmada	gebeli-
ğin	erken	dönemlerinde	bulantı	ve	kusmanın	yanı	sıra,	
bazı	yiyecek,	içecek	ve	kokulara	karşı	hassasiyet	ve	bazı	
yiyeceklere	yönelik	aşerme	gibi	yeme	davranışları	sap-
tanmış,	gebelik	döneminde	YB	belirtilerinde	de	değişik-
likler	görüldüğü	bildirilmiştir.	YB	belirtilerinin	genellikle	
gebelik	döneminde	azaldığı	ileri	sürülmektedir.	Fakat	
gebeliğin	YB	olan	kadınlar	için	özellikle	stresli	ve	kaygı-
lı	geçtiği,	kilo	alımı	ve	bedenin	biçimindeki	değişimin	
YB	belirtilerinin	yinelemesine	ya	da	şiddetlenmesine	
neden	olduğuna	dair	görüşler	de	mevcuttur	(27).	Micali	
ve	arkadaşları	(28)	tarafından	YB	tanısı	olan	gebelerin	
sağlıklı	kontrol	grubuna	göre	gebelik	sırasında	daha	faz-
la	laksatif	kullanımı,	kendini	kusturma,	diyet	ve	egzersiz	
yapma	gibi	davranışları	gösterdiği	saptanmıştır.	Aynı	
çalışmada	YB	olan	olguların	gebelik	sırasında	kiloları	
hakkında	daha	fazla	endişe	duyduğu	ve	çok	fazla	kilo	
aldıklarını	düşündüğü	bulunmuştur	 (28).	Stewart	ve	
arkadaşları	(29)	gebe	kaldığı	sırada	YB	belirtileri	olan	
olgularda	gebelik	ve	postpartum	dönemde	bu	belirtile-
rin	devam	ettiğini	ya	da	şiddetlendiğini,	bu	nedenle	YB	
tamamen	remisyona	girene	dek	gebeliğin	ertelenmesi	
gerektiğini	 ileri	sürmüştür.	Anoreksiya	nervoza	tanılı	
gebelerin	diğer	gebelere	göre	gebelikte	beklenen	kilo-
nun	altında	olma	oranının	daha	fazla	olduğu	bulunmuş-
tur	(30).	Gebelikte	blumia	nervozanın	anksiyete,	dep-
resyon,	düşük	benlik	saygısı	ile	ilişkili	olduğu,	bu	olgu-
larda	yasam	ve	ilişki	tatmininin	daha	düşük	olduğu	bil-
dirilmiştir	(31).
	 Yapılan	 çalışmalarda	 gebelerde	YB’nun	 abortus,	
erken	doğum,	sezaryen	ile	doğum,	düşük	doğum	ağır-
lığı	ve	postpartum	depresyon	ile	ilişkili	olduğuna	dair	
bulgular	 elde	 edilmiştir	 (11-13,32,33).	Andersen	 ve	
arkadaşları	(33)	yeme	bozukluklarının	gebelikte	yeter-
siz	kilo	alımı	ve	HG	ile	kendini	gösterebileceğini	ifade	

etmiştir.	Diğer	bir	çalışmada	çıkarma	tipi	blumia	nervo-
za	tanılı	olgularda	gebelik	döneminde	daha	fazla	bulan-
tı	ve	kusma	yakınması	olduğu	bulunmuş,	fakat	HG	sık-
lığı	 açısından	YB	olan	ve	olmayan	gruplar	 arasında	
anlamlı	fark	gözlenmemiştir	(34).
	 Çalışmamızda	katılımcıların	yeme	tutumları	Yeme	
Tutumu	Testi	 ile	değerlendirilmiş	ve	HG	grubunun	
puanları	kontrol	grubuna	göre	anlamlı	derecede	yüksek	
bulunmuştur.	Dolayısıyla	HG	grubunun	yeme	tutum-
larının	kontrol	grubuna	oranla	daha	patolojik	olduğu	
belirlenmiştir.	Bu	bulgu	Annagür	ve	arkadaşlarının	(26)	
HG	 tanısı	 alan	 ve	 almayan	 gebeler	 arasında	 yeme	
tutumları	açısından	fark	saptamamış	olduğu	çalışma-
sıyla	 çelişmektedir.	Çalışmamızda	HG	 ile	 patolojik	
yeme	 tutumları	 ilişkili	bulunmuşsa	da	HG	 ile	yeme	
bozuklukları	arasındaki	ilişkinin	belirlenmesi	için	yapı-
landırılmış	psikiyatrik	görüşme	ile	YB	tanısı	koyulan	
çalışmalara	gereksinim	vardır.
	 Yazında	HG’nin	genç,	primipar,	düşük	sosyo-eko-
nomik	düzeye	sahip	ve	sıklıkla	yardımcı	üreme	yöntem-
leri	ile	gebe	kalmış	kadınlarda	daha	sık	görüldüğü,	dia-
bet	ve	hipertansiyon	öyküsünün	daha	sık	olduğu	bulgu-
larına	yer	verilmiştir	(35).	Tsang	ve	arkadaşlarının	(21)	
çalışmasında	ise	HG’li	gebeler	ile	genel	gebe	popülasyo-
nu	arasında	benzer	sosyo-demografik	özellikler	elde	
edilmiştir.	Ülkemizde	yapılan	bazı	çalışmalarda	da	ben-
zer	bulgular	saptanmıştır	(5,23).	Kamalak	ve	arkadaşları	
(36)	yaş,	evlenme	yaşı,	ilk	gebelik	yaşı,	çalışma	durumu	
açısından	HG	tanılı	olan	ve	olmayan	gebeler	arasında	
fark	saptamamış,	fakat	daha	yüksek	eğitim	ve	sosyo-
ekonomik	düzeye	sahip	gebelerde	HG’nin	daha	fazla	
görüldüğünü	bildirmiştir.	Aynı	çalışmada	iki	grup	ara-
sında	önceki	doğumlarda	erken	doğum	ya	da	vajinal/
sezaryen	ile	doğum	açısından	fark	saptanmamış,	abor-
tus	öyküsünün	HG	tanılı	gebelerde	daha	fazla,	paritenin	
ise	daha	az	olduğu	bildirilmiştir.	Başka	bir	çalışmada	
HG’li	kadınların	daha	az	sayıda	gebelik	ve	doğum,	daha	
fazla	sayıda	abortus	öyküsünün	olduğu	bulunmuştur	
(37).	Annagür	ve	arkadaşlarının	(26)	çalışmasında	ise	
HG’lu	gebeler	ile	kontrol	grubu	arasında	obstetrik	öykü	
açısından	anlamlı	fark	saptanmamıştır.	Çalışmamızda	
HG	grubu	ile	kontrol	grubu	arasında	sosyo-demografik	
ve	gebelikle	ilişkili	özellikler	ile	obstetrik	öykü	açısından	
anlamlı	fark	bulunmamıştır.	Genel	tıbbi	hastalıkların	
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varlığı	açısından	da	gruplar	arasında	fark	saptanmamış-
tır.	Yazında	gebenin	eşiyle	ya	da	aile	içi	iletişiminin	iyi	
olmamasının	ve	stresin	HG	ile	ilişkili	olduğu	ileri	sürül-
müştür	 (36,38).	Çalışmamızda	HG	grubu	 ile	kontrol	
grubu	arasında	stres,	aile	özellikleri,	evlilikle	ilgili	özel-
likler	ve	ilişki	memnuniyeti	açısından	da	fark	bulunma-
mıştır.	 Bulgularımız	HG’un	 ortaya	 çıkışında	 sosyo-
demografik,	aile	ve	gebelikle	ilişkili	özellikler	dışındaki	
etkenlerin	 etkili	 olabileceğini	 düşündürmektedir.	
Soygeçmişte	psikiyatrik	hastalık	öyküsünün	HG	gru-
bunda	 kontrol	 grubundan	 anlamlı	 derecede	 yüksek	
bulunması,	psikiyatrik	bozuklukların	gelişimi	açısından	
aile	öyküsünün	önemini	vurgulamaktadır.
	 Çalışmamızın	kısıtlılıkları	katılımcılarda	yeme	bozuk-
luğu	tanısı	koymaya	yönelik	yapılandırılmış	görüşme	
yapılmamış	olması,	çalışmanın	kesitsel	bir	özellik	taşı-
ması	ve	gebelik	sonucunda	doğan	bebeklerin	özellikleri	
hakkında	bilgi	edinilememiş	olmasıdır.	Kesitsel	özelliği	
nedeniyle	HG	 ile	psikiyatrik	belirtilerin	neden	ya	da	
sonuç	 ilişkisi	 içinde	olup	olmadığı	net	olarak	ortaya	
konamamaktadır.	Çalışmamızın	avantajları	ise	HG	tanı-
sının	objektif	olarak	konması	ve	sağlıklı	gebelerden	oluş-
turulan	kontrol	grubunun	bulunmasıdır.	HG	olgularının	
değerlendirilmesinde	ayrıntılı	psikiyatrik	öykü	ve	aile	

öyküsünün	alınması	önemlidir.	Psikiyatrik	görüşme	HG	
hastasının	sıkıntı,	kaygı	gibi	duygularını	dile	getirmesine	
yardımcı	olarak	hasta-hekim	ilişkisinin	sağlamlaştırılma-
sının	yanı	sıra,	depresyon	ve	anksiyete	bozuklukları	gibi	
psikiyatrik	hastalıkların	tanısının	konarak	tedavi	edilme-
sini	sağlamaktadır	(8).	Depresyon	ve	anksiyete	belirtile-
rinin	azalmasının	HG	belirtilerinin	azalmasını	sağlayarak	
hastayı	erken	doğum	ya	da	düşük	doğum	ağırlığı	gibi	
olası	olumsuz	sonuçlardan	koruyacağı	ileri	sürülmüştür	
(22).	Bu	nedenle	HG	olgularının	tedavi	ve	izlem	sürecin-
de	psikiyatri	konsültasyonunun	büyük	ölçüde	yararlı	
olacağı	düşünülebilir.
	 Sonuç	olarak	çalışmamızın	bulguları	HG	tanılı	gebe-
lerin	anksiyete	ve	depresyon	düzeylerinin	sağlıklı	gebe-
lere	oranla	belirgin	derecede	yüksek	olduğunu	göster-
mektedir.	Aynı	 zamanda	HG	 tanılı	 gebelerde	yeme	
tutumlarının	da	sağlıklı	gebelere	göre	patolojik	olduğu	
saptanmıştır.	HG	tanılı	gebeler	ile	sağlıklı	gebeler	ara-
sında	sosyo-demografik	ve	gebelikle	ilgili	özellikler	açı-
sından	fark	saptanmamış	fakat	ailede	psikiyatrik	hasta-
lık	öyküsünün	varlığı	HG	ile	ilişkili	bulunmuştur.	HG	
olgularının	tedavi	ve	izlem	sürecinde	psikiyatrik	belirti	
ve	bozuklukların	araştırılması	ve	tedavisi	amacıyla	psi-
kiyatri	konsültasyonunun	yapılması	yararlı	olacaktır.	
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