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ÖZET 

Yüksek Lisans Tezi 

HĠPEREMEZĠS GRAVĠDARUM TANISI ALMANIN GEBELERĠN GEBELĠĞĠ 

KABULÜNE VE YAġAM KALĠTESĠ ÜZERĠNE ETKĠSĠ 

Tuğba TAHTA 

 

Gebelerin  % 0.3-2‟sinde çok daha ağır bir klinik tablo olan hiperemezis 

gravidarum (HG) görülür. HG olan kadınların gebelik kabulü güçleĢmekte ve yaĢam 

kalitesi olumsuz etkilemektedir. 

Bu araĢtırma HG tanısı alan ve almayan gebelerin gebeliği kabulü ile yaĢam 

kalitesi arasındaki iliĢkinin incelenmesi amacıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. 

AraĢtırma Temmuz 2018-ġubat 2019 tarihleri arasında Lokman Hekim Ankara 

Hastanesi Kadın Doğum Polikliniği ve Kadın Doğum/Nisaiye servisinde yapılmıĢtır. 

Veri toplama araçları; tanıtıcı soru formu,  Gebelikte Bulantı Kusma Değerlendirme 

Aracı, PKDÖ alt boyutu Gebeliğin Kabulü, WHOQOL – BREF – TR Kısa Formu ile 

toplanmıĢtır. Bulgular değerlendirilirken IBM SPSS Statistics 22 programı 

kullanılmıĢtır.  

Grupların sosyo-demografik ve obstetrik özellikler açısından benzerlik 

gösterdikleri belirlenmiĢtir. HG olan kadınların gebelikte bulantı-kusma skorları 3 ile 15 

arasında değiĢmekte olup, ortalaması 11,10±2,12‟dir. HG olan gebelerin bulantı-

kusmanın baĢladığı gebelik haftaları ortalaması 4,77±0,79‟dur. HG olmayan gebelerin 

gebeliğin kabulü puanları 14 ile 54 arasında değiĢmekte olup ortalaması 

35,67±6,89‟dur. HG olan ise gebeliğin kabulü puanları 27 ile 56 arasında değiĢmekte 

olup, ortalaması 50,16±6,30‟dur. HG olan gebelerin fiziksel alan puanlarının 8 ile 13,71 

arasında değiĢmekte olup, ortalamasının 10,42±1,20 olduğu; psikolojik alan puanlarının 

8 ile 14,67 arasında değiĢmekte olup, ortalamasının 11,19±1,37 olduğu; sosyal iliĢkiler 

puanları 4 ile 17,33 arasında değiĢmekte olup, ortalamasının 11,28±1,88 olduğu; çevre-

TR puanları 8,44 ile 15,11 arasında değiĢmekte olup, ortalamasının 11,90±1,24 olduğu 

saptandı. HG olmayan gebelerin fiziksel alan puanlarının 9,14 ile 16 arasında 

değiĢmekte olup, ortalamasının 12,04±1,05 olduğu; psikolojik alan puanlarının 9,33 ile 
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16,67 arasında değiĢmekte olup, ortalamasının 13,66±1,32 olduğu; sosyal iliĢkiler 

puanlarının 6,67 ile 17,33 arasında değiĢmekte olup, ortalamasının 13,83±1,76 olduğu; 

çevre TR puanlarının 9,33 ile 15,56 arasında değiĢmekte olup, ortalamasının 13,45±1,14 

olduğu saptandı.  

Bu çalıĢmada, HG yaĢayan gebelerin gebelik kabulü HG olmayanlardan daha 

düĢük bulunmuĢtur. HG olan gebelerin yaĢam kalitelerinin HG olmayan gebelere göre 

daha düĢük olduğu bulunmuĢtur. 

Bu çalıĢmadan elde edilen veriler doğrultusunda HG‟nin gebelik kabulü ve 

yaĢam kalitesinin düĢmesine neden olabileceği söylenebilir. 

Anahtar Kelimeler: Hiperemezis gravidarum, Gebeliğin kabulü, YaĢam kalitesi 
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ABSTRACT 

                                               Master's Thesis 

THE EFFECT OF DIAGNOSIS OF HYPEREMESIS GRAVIDARUM ON 

PREGNANCY ACCEPTANCE AND QUALITY OF LIFE IN PREGNANT 

WOMEN 

Tuğba TAHTA 

 

0.3-2% of pregnant women have hyperemesis gravidarum (HG) which is a much 

more severe clinical picture. Pregnancy acceptance of women with HG becomes 

difficult and affects the quality of life negatively. 

This study was conducted to investigate the relationship between the acceptance 

of pregnancy and the quality of life in pregnant women with and without HG diagnosis. 

The study was conducted between July 2018 and February 2019 at Lokman 

Hekim, Ankara Hospital, Obstetrics and Gynecology Clinic and Obstetrics and 

Gynecology Department. Data collection tools; Descriptive questionnaire, Nausea 

Vomiting Assessment Tool in Pregnancy, Adolescence Subclass Acceptance, 

WHOQOL - BREF - TR Short Form. IBM SPSS Statistics 22 program was used to 

evaluate the findings. 

It was determined that the groups were similar in terms of socio-demographic 

and obstetric characteristics. Nausea and vomiting scores of women with HG ranged 

from 3 to 15 in pregnancy and the mean was 11,10 ± 2,12. The mean gestational age of 

pregnant women with HG was 4.77 ± 0.79. Pregnancy acceptance scores of pregnant 

women without HG ranged from 14 to 54, with a mean of 35.67 ± 6.89 years. If the HG 

is accepted, the acceptance of pregnancy varies between 27 and 56, with an average of 

50,16 ± 6,30. The physical field scores of the pregnant women with HG ranged from 8 

to 13,71, with an average of 10,42 ± 1,20; psychological field scores ranged from 8 to 

14.67, with an average of 11.19 ± 1.37; social relations scores ranged from 4 to 17.33, 

with an average of 11.28 ± 1.88; The environmental-TR scores ranged from 8.44 to 

15.11, and the mean score was 11.90 ± 1.24. The physical field scores of the pregnant 

women without HG ranged from 9,14 to 16, with an average of 12,04 ± 1,05; 

psychological field scores ranged from 9,33 to 16,67, with an average of 13,66 ± 1,32; 
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the scores of social relations ranged from 6.67 to 17.33, with an average of 13.83 ± 

1.76; The environmental TR scores ranged between 9,33 and 15,56, and the mean was 

13.45 ± 1.14. 

In this study, the gestational admission of HG was found to be lower than that of 

HG. It was found that the quality of life of pregnant women with HG was lower than 

those without HG. 

What can be obtained from this study is that HG during pregnancy may cause 

pregnancy admission and decrease in quality of life. 

Keywords: Hyperemesis gravidarum, Adoption of pregnancy, Quality of life 
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1.GĠRĠġ ve AMAÇ 

1.1. Problem Tanımı ve Önemi 

Gebelik kadının yaĢamındaki eĢsiz zamanlardan olup aynı zamanda kadın 

hayatında olağan bir süreçtir. Buna rağmen kadını birçok yönden etkilemektedir  

(TaĢkın, 2016). Bu süreçteki gebe kadınların yaklaĢık %20‟sinde bazı sağlık sorunları 

yaĢanmaktadır. Bu dönemde en sık yaĢanan sorun bulantı kusmadır (Meighan ve Wood, 

2005). Bulantı ve kusma sıklıkla gebeliğin ilk üç ayında gebelerin %50-80‟inde 

görülürken; yaklaĢık %20‟sinde doğum eylemine kadar sürmektedir  (Goodwin, 2008; 

Nurmi vd., 2018).  

Gebelerin  % 0.3-2‟sinde bulantı ve kusmaya göre daha ağır bir durum olan 

hiperemezis gravidarum (HG) görülür. HG‟de yaĢanan bulantı kusma çok ciddidir 

(Decherney vd., 2010). Bulantı ve kusmaya bağlı kilo kaybı, elektrolit dengesizliği, 

ketonüri ve dehidratasyon da eĢlik etmektedir (Fejzo vd., 2011). HG gebeliğin ilk 

yarısında, erken doğum tehlikesinden sonra ikinci en sık hastaneye yatıĢ sebebidir 

(Rashid vd., 2012; McCarthy vd.,  2014; Dypvik vd.,  2018).   

HG etiyolojisi tam açıklığa kavuĢmamıĢ konulardan biridir (Quinlan vd.,  2003).  

Bununla birlikte hormonların, nörolojik ve metabolik faktörlerin HG etiyolojisinde rol 

oynadığı düĢünülmektedir (Austin vd., 2018). HG‟nin risk faktörleri arasında; genellikle 

hiperemezis öyküsü olanlar, estrogen bazlı tedavi alanlar, ikiz gebelikler, mol 

hidatiform, diyabetes mellitus ve diĢi fetus varlığı yer almaktadır (Mete vd.,  2007; Lee 

vd.,  2011; Rashid vd.,  2012; Dypvik vd.,  2018). 

HG‟deki yaĢanan en önemli problem bulantı ve kusmadır  (Chan vd.,  2010). 

Tayvand‟lı gebe kadınlarla yapılan kalitatif bir çalıĢmada bulantı kusma yaĢayan 

kadınlar gebeliğe karĢı kötü duygular, rahatsızlık ve izole hissettiklerini belirtmiĢlerdir 

(Cheng 2008). Munch ve arkadaĢları (2011) hiperemesizi olan ve olmayan gebelerin 

yaĢam kalitesini karĢılaĢtırdığı çalıĢmada bulantı ve kusmanın yaĢam kalitesini 

etkileyen önemli bir faktör olduğunu bulmuĢtur.  HG tanısı bir alan gebe, bir yandan 

gebeliğin getirdiği fiziksel, psikolojik değiĢimlere uyum sağlamaya çalıĢırken diğer 

taraftan HG nedeniyle gebeliğinde yaĢadığı sorunlarla baĢ etmeye çalıĢmaktadır 

(Goodwin, 2008; Daniels, 2017). Bu tanı gebenin günlük yaĢamında değiĢikliği zorunlu 
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hale getirmektedir (Goodwin, 2008; Daniels, 2017). Özellikle gebenin sağlığı, 

beslenmesi,  iĢ yaĢantısı, sosyal iliĢkileri ve psikolojisi negatif yönde etkilenmektedir. 

Gebeliğe uyum sürecinde kadın zorlanmakta ve yaĢam kalitesi olumsuz etkilenmektedir 

(Liu vd.,  2018; Nurmi vd.,  2018).  

Gebelikte bulantı kusma gebeyi fiziksel, sosyal ve psikolojik birçok yönden 

etkileyen önemli bir durumdur  (Lacasse vd., 2008).  HG‟de yaĢanan bulantı kusma 

yaĢam kalitesini ve gebeliğe kabulü etkileyen önemli faktörlerdir. Kadınların gebelik 

boyunca yaĢadıkları sıkıntıları azaltmak ve gebeliği kabulünü arttırmak için sağlık 

çalıĢanlarının tamamının önemli görevleri bulunmaktadır. Literatür taramasında HG 

yaĢayan gebelerde yaĢam kalitesini ve gebeliğe kabulünü beraber inceleyen çalıĢmaya 

rastlanmamıĢtır. Sağlık profesyonelleri HG yaĢayan gebelerin yaĢadığı sorunları 

çözmede anahtar roldedir. Bu çalıĢmadan elde edilen veriler ile HG tanısı alan gebelerin 

yaĢam kalitesinin yükseltilmesini ve gebelik kabulünün arttırılmasını sağlayacak bakım 

giriĢimlerinin geliĢtirilmesine katkı sağlanabiliceği düĢünülmektedir. 

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

Bu araĢtırma  hiperemezis gravidarum tanısı alan ve almayan gebelerin gebeliği 

kabulü ile yaĢam kalitesini belirlenmek amacıyla yapılmıĢtır.   
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2.GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Hiperemezis Gravidarum 

Gebelik; sperm ile ovum hücresinin birleĢmesiyle baĢlayan ve ortalama 40 hafta 

süren doğal bir süreçtir. Bu süreçte annede fiziksel ve psikolojik değiĢimler 

yaĢanmaktadır (TaĢkın, 2016). Bu değiĢimler annede bulantı, kusma, sık idrara çıkma, 

baĢ dönmesi, memelerde duyarlılık, yorgunluk, kilo artıĢı, ödem, uyku hali, aĢırı 

alınganlık ve ağlama isteği gibi belirtilerle kendini gösterir (Goodwin, 2008; Kavlak ve 

ġirin, 2015; Beji, 2016). 

Bu dönemde en sık yaĢanan belirtilerden biri de bulantı kusmadır. Gebe 

kadınların % 50-80‟inde bulantı kusma yaĢanmaktadır (Goodwin, 2008; Daniels, 2017; 

Liu vd., 2018). Bulantı kusma yaĢayan gebelerin bir bölümünde daha ağır bir tablo olan 

HG görülür (Einarson vd., 2013).  HG gebeliğin erken döneminde baĢlayan inatçı 

bulantı ve kusmalarla karekterize bir durumdur. HG genellikle 4 ile 10. haftalar arasında 

baĢlar, 8 ile 12. haftalar arası en Ģiddetli haline ulaĢır, genellikle 20. haftada son bulur. 

Ancak nadiren de olsa gebelik boyunca devam edebilir (Goodwin, 2008; Bailit, 2005). 

Sıklıkla hastanede yatarak tedavi edilmesi gereken bir klinik tablo gösterir (McCarthy 

vd.,  2014).  HG gebeliğin ilk yarısında en sık, tüm gebelik sürecinde erken doğum 

tehlikesinden sonra ikinci en sık hastaneye yatma sebebidir (Mylonas vd., 2007;  Boelig 

vd., 2016; Dean vd., 2017; Nurmi vd., 2018).  

2.1.1. Hiperemezis gravidarumun etyolojisi 

HG etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte aĢağıdaki etkenlerin sebep olduğu 

düĢünülmektedir. 

 Gebelik hormonları (özellikle hCG, östrojen, progesteron) 

 Yüksek tiroid hormonları (hipertiroidi) 

 Sindirim sistemi hareketlerinin düzensizliği 

 BağıĢıklık sistemi bozuklukları 

 Beslenme bozuklukları 

 Helikobakter pilori enfeksiyonu 

 Psikolojik faktörler 
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 Genetik faktörler 

 Kokular    (Boelig vd., 2016; Dean vd., 2017; Bülbül vd., 2017;  Liu vd., 2018; 

Nurmi vd., 2018). 

2.1.2. Hiperemezis gravidarumun risk faktörleri  

 Hiperemezis öyküsü  

 Estrogen bazlı tedavi alımı 

 Hareket bozukluğu  

 Migren  

 Ġkiz gebelikler 

 Mol hidatiform 

 Mide yanması ve reflü  

 Diyabetes Mellitus 

 Astım  

 DiĢi fetus varlığı (Timur vd., 2011; Austin vd., 2018; Nurmi vd., 2018; 

Mekonnen vd., 2018) 

2.1.3. Hiperemezis gravidarum tanı ve tedavisi 

2.1.3.1. Anamnez 

Anamnez alınırken gebenin özellikleri (yaĢ, kilo, boy, aile yapısı, gelir durumu 

vb.), obstetrik özellikleri (gebelik sayısı, düĢük, kürtaj, ölü doğum, gebeliğin planlı-

plansız olması vb.)  ve önceki gebeliklerindeki bulantı ve kusma durumu belirlenmelidir 

(Büyükkurt vd., 2008; Tola, 2012).  Tüm özellikler dikkatlice kontrol edilmeli, 

gebelikte bulantı ve kusma ile ilgili olan etkenler hakkında detaylı bilgi alınmalıdır 

(TaĢkın, 2016). 

2.1.3.2. Tanı ve laboratuvar 

HG olan bir gebede tanı koymak için bulantı kusmanın sıklığı, yoğunluğu, 

Ģiddeti ve süresi değerlendirilir. Bulantı ve kusmaya bağlı kilo kaybı, elektrolit 

dengesizliği, ketonüri ve dehidratasyon değerlendirilir. Bu değerlendirmelerin ardından 

kan testleri ve direk batın grafileri istenir (Kasap vd., 2009; Boelig vd., 2016). 
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2.1.3.3. Tedavi  

HG tedavisinde çeĢitli müdahaleler (hem farmakolojik hem de nonfarmakolojik ) 

vardır. HG‟nin klinik seyri hafif ve inatçı olmak üzere iki Ģekilde gerçekleĢir. HG‟nin 

tedavisi de hafif ya da inatçı Ģekilde olmasına göre değiĢir (Boelig vd., 2016). Hafif 

seyreden tablolarda, diyet değiĢiklikleri, bulantı önleyici ve vitamin kombinasyonları 

yeterli olur (Nguyen vd., 2006; Büyükkurt vd., 2008; Kasap vd., 2009; AĢçı, 2011; 

Abramowitz vd., 2017).  Ġnatçı vakarlarda ise mide bulantısı, dehidratasyon, elektrolit 

anormallikleri, yetersiz beslenme ve açlık nedeniyle vücudun sıvı-elektrolit dengesi 

bozulur. Bu vakalarda ilk önce sıvı elektrolit dengesi ve sıvı kaybı düzenlenmelidir. HG 

eğer tedavi edilmezse maternal ve fetal morbiditeye neden olabilir (Sykes vd., 2013; 

Boelig vd.,  2016; Omay vd., 2017; Austin vd., 2018). Bu vakalarda tedaviye 

baĢlamadan önce sıvı kaybının düzeltilmesi için sıvı elektrolit dengesinin sağlanması 

gerekmektedir (Sykes vd., 2013; Omay vd., 2017; Boelig vd., 2016; Austin vd., 2018). 

2.1.3.3.1. Ġlaçsız tedaviler 

2.1.3.3.1.1. Diyet tedavisi 

Gebeler günde 3 öğüne ilave olarak ara öğünleri koymalı ve günlük 6-8 öğün 

arasında beslenmelidirler. Hafif ve kuru gıdalar tüketilmelidir. Sıvı alımı arttırılmalı, 

yemeklerden sonra su içilmelidir. Özellikle sabah bulantılarında tuzlu çubuk kraker, 

peksimet, tuzlu bisküvi ve leblebi tüketilebilir. HaĢlama patates, lifli veya tahıllı ekmek, 

peynir, yumurta tüketilmelidir. Kızartma, kavurma ve yağlı Ģeylerden mümkün oldukça 

uzak durulmalı ve haĢlama, ızgara yöntemleriyle yapılan yemekler tüketilmelidir 

(Samur, 2008; Büyükkurt vd., 2008; TaĢkın, 2016). 

BaĢlıca karbonhidrat ve proteinlerden oluĢan küçük ama sık aralı porsiyonlarla 

beslenilmelidir. Gebeler baharatlı gıdalardan ve bulantıya neden olan kokulardan 

kaçınmalıdır. Öğünler yavaĢ yavaĢ tüketilmelidir. Bu uygulamaların yanı sıra vitamin 

ilaçları da önerilmektedir  (Lacasse vd., 2008; AĢçı, 2011; Matthews, 2015; Boelig vd.,  

2016; Vliet vd., 2018). 

 

 



6 
 

2.1.3.3.1.2. Zencefil 

Zencefil, bulantı ve kusma da Pridoksin ile aynı etkiye sahiptir. Zencefilin 

kusmayı önleyici etkisini, gebeliğe bağlı bulantı ve kusmanın en Ģiddetli Ģekli olan 

HG‟de araĢtıran çalıĢmalar mevcuttur. Günlük dört kez 250 mg dozda alınan zencefilin 

etkili olduğu düĢünülmektedir (Ensiyeh vd., 2009; Smith, 2012;  Liu vd., 2014; Austin 

vd., 2018). Bununla birlikte, zencefilin gebe kadınlar ve fetuslar üzerindeki etkileri 

belirsiz olan çalıĢmalar da mevcuttur. Zencefil henüz gebe kadınlar için güvenli bir ilaç 

olarak sınıflandırılmamıĢtır (Tiran, 2012). 

2.1.3.3.1.3. Akupunktur  

Gebelikte bulantı ve kusmalara karĢı, diyet ve tıbbi tedaviler yetersiz kaldığında 

akupunktur yöntemi ek bir yöntem olarak kullanılabilmektedir. El bileğinin iç P6 

noktasına yapılan bu uygulama ile bulantı ve kusma tedavisi yapılmaktadır. Bu bölgeye 

yapılan baskı ya da masajın gastrik hareketliliği değiĢtirip midenin normal aktivitesine 

dönmesini sağladığı düĢünülmektedir. Bu konuda yapılan çalıĢmalarda da akupunkturun 

gebelik bulantı kusmasında etkili olduğu gösterilmiĢtir ancak yine de kanıtlar sınırlıdır 

(Özkan, 2010; Matthews, 2015; Mella, 2011;Boelig vd., 2016).  

2.1.3.3.1.4. Hipnoz ve psikoterapi 

Hipnoz ile psikolojik değiĢiklikler kontrol altına alınabilir. Hipnoz tedavisi 

sempatik sinir sisteminde gevĢemeyi sağlar. Bu sebeple semptomların azaltılmasına 

yardımcı olur. HG‟nin psikolojik komponenti düĢünülerek hipnoz ve psikoterapinin 

tedavide etkili olabileceği iddia edilmektedir (Büyükkurt vd., 2008; McCormack, 2010).  

2.1.3.3.2. Ġlaç tedavileri 

2.1.3.3.2.1. Antiemetikler  

Kusma gastrik içeriğin zorla ve güçlü bir Ģekilde oral yoldan atılması olayıdır. 

Kusma merkezi medullanın retiküler formasyonunda lokalizedir. Bu merkez elektriksel 

stimulasyona karĢı duyarlıdır. Bu bölge, seratonin, 5HT3 ve dopamin D2 

reseptörlerinden zengindir. Kusma merkezi kusma sırasında birçok motor nöronun 

koordinasyonunu sağlar (Ovayolu, 2016).  
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HG tedavisinde önemli basamaklardan biri de antiemetik tedavidir. Gebelikte 

teratojenik etkisinin olabilceği düĢünülse de yapılan çalıĢmalarda bu ilaçların HG 

tedavisinde kullanılabileceği bildirilmiĢtir (Büyükkurt vd., 2008;  Oliveira vd., 2014; 

Bülbül vd., 2017; Abramowitz vd., 2017).   

2.1.3.3.2.2. Pridoksin 

Çok çeĢitli metabolik süreçlerde ve nükleik asitlerin ve bazı nörotransmitterlerin 

sentezinde kofaktör olarak kullanılan suda çözünür bir vitamindir. Pridoksin 

eksikliğinin bulantı da rol oynadığı düĢünülmektedir (Verberg vd., 2005; Boelig vd.,  

2016).  Kendi baĢına kullanıldığında, mide bulantısında bir azalma ile iliĢkilidir, ancak 

kusmada iliĢkisi bulunamamıĢtır (Mella, 2011; Boelig vd., 2016 ). 

2.1.3.3.2.3. Antihistaminikler 

Difenhidrinatın, mide bulantısı ve gebeliğin kusmasının önlenmesinde etkili 

olduğunu gösteren bir randomize kontrollü çalıĢma vardır (Pongrojpaw 2007). 

Famotidin ve ranitidin gibi H2-reseptör antagonistleri, periferik olarak indirgeyici aksa 

etki ederler; bu sayede mide bulantısı ve kusmanın semptomlarını azaltmaya yardımcı 

olabilir. Antihistaminiklerin kullanımı ile ilgili meta-analizlerin sonucunda konjenital 

malformasyon riski, düĢük veya preterm doğum riski artıĢı bildirilmemiĢtir (Gill 2009; 

Mella 2011; Boelig vd., 2016).  

2.1.3.3.2.4. Dopamin antagonistleri 

Metaklopramid gibi dopamin-2 antagonistlerinin gastrointestinal hareketliliği 

uyardığı ve kusmanın azaltılmasında etkili olduğu bildirilmiĢtir. Sınırlı çalıĢmalar 

gebelikte güvenliğini göstermiĢtir (Arsenault 2002; Mella 2011). 

2.1.3.3.2.5. Benzodiazepinler 

Diazepam gibi benzodiazepinlerin, muhtemelen kaygı gibi psikosomatik 

semptomları hafifletmek suretiyle, hiperemezis gravidarum durumunda yararlı olduğu 

düĢünülmektedir. Bununla birlikte, bu ilaçların gebelikte güvenliği hala tartıĢmalıdır 

(Mella 2011; Tasci 2009). 
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2.1.3.3.2.6. Serotonin antagonistleri 

Yapılan bir çalıĢmada metoklopramid ve ondansetron tedavileri 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Bu tedaviler arasında bulantı veya kusmanın ciddiyetinde açık bir 

fark olmadığı bildirilmiĢtir. Ancak metoklopramid tedavisi alan gebelerde daha fazla 

uyuĢukluk ve ağız kuruluğu Ģikayeti vardır (Boelig vd., 2016).  Son zamanlarda, yapılan 

bir retrospektif kohort çalıĢması ondansetron ve ters fetal sonuçlar arasında bir iliĢki 

bulamamıĢtır (Pasternak, 2013).  

2.1.3.3.2.7. Kortikosteroidler 

Kortikosteroidler, refrakter hiperemezis tedavisi için sıklıkla son çare olarak 

kullanılır. Bununla birlikte, erken gebelikte kullanımları oral yarık malformasyonları ile 

iliĢkilendirilmiĢtir, bu nedenle genellikle son çare müdahalesi olarak ayrılmıĢtır.  

Yapılan çalıĢmalarda hidrokortizon tedavisinin kusmayı azaltmada IV metoklopramitten 

daha etkili olduğu bildirilmiĢtir. Ancak daha fazla randomize kontollü çalıĢmalara 

ihtiyaç vardır. (Arsenault, 2002;  Yost, 2003; Ismail, 2007; Jarvis, 2011). 

HG tedavisinde bir müdahalenin diğerine üstünlüğünü destekleyen çok az kanıt 

olduğu göz önüne alındığında, daha çok kontrollü çalıĢmalara ihtiyaç vardır. 

2.1.4. Hiperemezis gravidarum ve hemĢirelik bakımı 

HG‟nin hemĢirelik bakımında amaç gebenin durumunun iyileĢtirilmesi ve olası 

yan etkilerin önlenmesidir (Wieland Ladewig vd., 2010b). HG‟nin hemĢirelik bakımı 

hafif ve inatçı olan vakalarda farklı bakım tarzını gerektirmektedir.  

Hafif HG‟LĠ hastalarda hemĢire gebe kadının rahat etmesi için dikkat etmesi 

gereken konularla ilgili bilgilendirme yapmalıdır. (TaĢkın, 2016; Emmanuel vd., 2013; 

Liu vd., 2014 )  

Hafif HG‟si olan kadının bilgilendirilmesi gereken konular  

 Az ve sık yemek yenmelidir.  

 Üç öğün yerine altı öğün beslenmek önemlidir.  

 Destek amaçlı ek gıdalar tüketilebilir. 
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 Yeme iĢlemi yavaĢ gerçekleĢtirilmeli ve miktarı az olmalıdır. 

 Çiğneme iĢlemi etkili bir Ģekilde yapılmalı ve yiyeceklerin yavaĢ yenmesine 

özen gösterilmelidir.  

 Gebe sevmediği yiyecekleri yemek için ısrarcı olmamalı ve açlık hissi 

olmadığında yemek yemeye çalıĢmamalıdır. 

 Kendini daha iyi hissettiği saatlerde gereken besinleri almaya gayret etmelidir.  

 Yemek yemeden önce bulantı ilaçları alınarak ilacın etkisini yemek sırasında ve 

sonrasında göstermesi sağlanmalıdır. 

 Sabahları bulantı durumu ile karĢılaĢıldığında mideyi rahatlatıcı yiyecekler 

alınmalıdır.  

 Tatlı, kızartma ve yağ içeren gıdalardan uzak durulmalıdır.  

 Kafeinli ve gazlı içecekler tüketilmemelidir.  

 Bulantı varken yemek hazırlamak için bir baĢkasındna yardım istenmelidir. 

 Kusma sonrası ağız temizliğine önem verilmeli, diĢler fırçalanmalı veya bol 

miktarda su ile çalkalanmalıdır.  

 Gebe rahat kıyafetler giymeye özen götermelidir. Özellikle bel bölgesini rahat 

hissettiren kıyafetler tercih etmelidir. 

 Yemek sonrası dinlenmek için sessiz ortamlar tercih edilmelidir.  

 Yemek sonrasındaki 2 saat süre zarfında sırt üstü yatılmamalıdır. 

 Bulantı durumunda yavaĢ ve derin nefes almak suretiyle egzersizler 

yapılmalıdır.  

 Açık havada yorucu olmayan yürüyüĢler yapılabilir. 

 Yemek mahalinin havalandırılmasına ve böylelikle yemek kokularının 

giderilmesine özen gösterilmelidir.  

 Bulantı ve kusmayı Ģiddetlendiren koku, görüntü ve seslerden kaçınılmalıdır.  

ġiddetli HG‟LĠ hastalarda hemĢirelik bakımı hastane bakımını içermektedir (TaĢkın, 

2016; Emmanuel vd.,  2013; Liu vd., 2014 ).   
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 Hasta hastane de yatarak tedavi edilmelidir. 

 Ġlk 24 saat çok önemlidir. 

 Sık yaĢam bulguları takibi yapılır. 

 IV tedavi ile kaybedilen sıvı yerine konmalıdır. 

 Mayiler dengeli miktarda sıvı ve elektrolit içermelidir.   

 Sıvı tedavisine ek olarak B6-B12 vitaminleri, antiemetikler de hastaya 

uygulanmalıdır. 

 Gebenin gebelik öncesi kilosu belirlenir ve düzenli tartılır, aldığı-çıkardığı takibi 

yapılır. 

 Gebenin yemekten önce dinlenmesi sağlanır. 

 Sıvılar yemek aralarında alınır. Ġçecekler öğünlerden 1 saat önce verilir. 

 Bulantı ve kusma bitine kadar hastaya oral yolla herhangi bir Ģey verilmez.  

 Gebe ağızdan beslenecek seviyeye ulaĢana kadar besin kısıtlaması yapılabilir. 

Daha sonra küçük porsiyonlar halinde ağız yolu ile beslenmeye baĢlanıp giderek 

besin miktarının arttırılması suretiyle normal beslenmeye geçilir. 

 Gerekiyorsa bir diyet uzmanı ile birlikte çalıĢılmalıdır. 

 Hasta çok ıĢıklı olmayan loĢ bir odada kalmalıdır. 

 Gebeye ve ailesine durumu hakkında gerekli bilgilendirilmeler yapılmalıdır. 

2.2. Gebeliğin Kabulü 

Gebelik bir kadının yaĢayabileceği en önemli tecrübelerden biridir. Gebelik anne 

adayının hayatında sahip olduğu en önemli kilometre taĢlardan biridir. YaklaĢık 40 

haftalık gebelik dönemi olağanüstü bir değiĢim ve geliĢimin yaĢandığı fizyolojik ve 

psikolojik değiĢikliklerin meydana geldiği oldukça zor ve karmaĢık bir süreçtir (Kavlak 

ve ġirin, 2015). Gebeliğin baĢlangıcında, embriyonun uterus duvarına tutunmasından 

itibaren salgılanan hormonlar ile fizyolojik ve psikolojik değiĢikliklerin meydana 

gelmesi gebeyi etkilemektedir (Beji, 2016). Bu değiĢiklikler nedeniyle bu dönemde 

hormonların vücudu etkilemesiyle birlikte kadınlarda gebelik hissi oluĢmaya baĢlar. 

Memeler dolgunlaĢmaya ve hassaslaĢmaya baĢlar. Uykusuzluk ve halsizlik artar. Sık 

tuvalete gitme ihtiyacı ortaya çıkar. Bulantı ve kusma Ģikayetleri meydana gelir. 

Karında ĢiĢkinlik ve kramplar hissedebilir. (TaĢkın, 2016). Gebe ailesine karĢı 

hassaslaĢmaya baĢlar. Aile bireylerine ve olaylara karĢı tutum ve davranıĢları farklılık 
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gösterir. OluĢan duygu değiĢimiyle birlikte anne adayı çevresinin, ailesinin ve 

arkadaĢlarının davranıĢlarından etkilenebilir (Özkan vd., 2007). Gebelik sıklıkla 

korkulan bir dönemdir. Daha önceden alınan yanlıĢ duyumlar, gebeliği isteyip istememe 

durumu, bebek bakımı, ailede rollerin değiĢmesi gibi konular kadınları olumsuz 

etkileyebilir. Sıklıkla birinci trimesterda yaĢanan değiĢimlerin gebeliğin ilerlemesi ve 

hormonların düzene girmesi ile etkisi azalır. Tüm bu değiĢikliklerle kadın, gebeliğe 

beklentilerine uygun cevap verir (Beydağ, 2007). Ayrıca, anne bu değiĢimlerle birlikte 

bebek bakımı, cinsellik, diyet ve egzersiz gibi konularda edinmesi gereken yeni 

alıĢkanlıklara uyum sağlamaya çalıĢmaktadır. Anne adaylarının gebelikleri boyunca 

uğradıkları fiziksel ve psikolojik değiĢimlere uyum sağlaması gebelik sürecinde verilen 

düzenli bakım, eğitim ve danıĢmanlıkla sağlanabilir (Basharpoor vd., 2017; Vliet vd.,  

2018).  

Gebeliğin kabulünü pek çok faktör etkileyebilmektedir (GözüyeĢil vd., 2008). 

Planlı bir gebelikse gebeliğin baĢlamasıyla birlikte ailede sevinç duyguları artar ve anne 

adayı mutluluk hissi yaĢar. Eğer plansız bir gebelikse anne adayı korku, endiĢe, kaygı 

ve sürekli düĢünceler içinde olabilir. Kadının inanç ve tutumu, çevresi ile olan iliĢkileri, 

daha önceki gebeliğinden yaĢadığı deneyimler, yakın çevrede görülen riskli gebelikler 

gibi faktörler kadının gebeliği kabulünü etkileyebilir (Beydağ, 2008). Bu sürece uyum 

sağlamak için kadın ilk önce gebelik fikrini kabul etmeli ve gebeliği kendi yaĢantısıyla 

bütünleĢtirmesi gerekmektedir (MutlugüneĢ, 2013). Gebeliğe uyum süreci her trimester 

da farklılık göstermektedir (TaĢkın, 2016; ġirin ve Kavlak, 2015; Beji, 2016). 

2.2.1. Gebelikte 1. trimester 

Gebelik üç aylık periyotlardan oluĢan üç trimester olarak 

değerlendirilir.  Gebelik süreci ortalama 36-40 hafta olduğunu için ilk trimester 

gebeliğin ilk 12 haftasını kapsamaktadır (TaĢkın, 2016).  Anne adayları gebeliğin birinci 

trimesterında fiziksel, biyolojik ve psikolojik birçok değiĢime uğrar. Bu değiĢimler 

doğal bir süreç olmasına rağmen kadın bunlara ayak uydurabilmekta zorluk yaĢayabilir 

(Davidson vd., 2011; TaĢkın, 2016). Genellikle ağır iĢ yapmıĢ gibi yorgunluk 

hissedilmesi, halsizlik, isteksizlik ve memelerde hassasiyet gözlenmesi birinci 

trimesterda sık görülen rahatsızlıklardandır. Ayrıca kasık ağrıları, uyku halinin artması, 

tuvalete sıklıkla gitme ihtiyacı ve bulantı kusma Ģikayetleri görülebilir. Karında 
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ĢiĢkinlik ve kramplar oluĢabilir. Bazen hormon değiĢikliği nedeniyle ciltte lezyonlar 

oluĢabilir. Önceden var olan mide ve bağırsak Ģikayetleri artabilir. Gebede kilo artıĢı 

görülür. Bununla birlikte karın bölgesinde gerginlik daha da artar. Hormon salgılarının 

pik yaptığı dönemdir. Bu dönemden sonra bulantı ve kusma genellikle azalmaktadır. 

DiĢ eti problemleri görülebilir. Diğer yandan gebe duygusal iniĢ çıkıĢlar yaĢayabilir 

(TaĢkın, 2016; Pillay vd., 2016). 

Bu dönemde belirsizlikler ve ambivalan duygular hakimdir. Bu dönemde anne 

gebeliğine iliĢkin korku ve umut duygularını aynı anda yaĢar. Bu duygusal 

dalgalanmalar nedeniyle ani duygu ve mizaç değiĢiklikleri, aĢırı duyarlılık, alınganlık, 

huzursuzluk, ani öfke, aĢırı sevinç gibi nedensiz duygu değiĢimleri yaĢayabilir. Kadın, 

bu nedensiz duygu değiĢimlerini kontrol edemediği ve anlayamadığı gibi, çevresi de 

anlamakta zorluk çekebilir. Ambivalan duyguların sebebi; fiziksel ve psikolojik 

değiĢimler, mide bulantılarının gerçekleĢmesi, yorgunluk hissi, kendini iyi hissetmeme,  

gebeliğin getirdiği aile içi ve çevresel değiĢimler, doğum ve çocuk büyütme kaygısı, 

mesleki açıdan gelecek kaygısı, çocuğa bakım verme konusunda yetersizlik duygusu ve 

fiziksel yakınmaların derecesi olabilmektedir. Gebeliğin baĢlamasıyla oluĢan duygu 

değiĢimiyle birlikte gebe çevresinin, ailesinin ve arkadaĢlarının davranıĢlarından 

etkilenebilir. Çoğunlukla kadın her Ģeye ağlayabilir (Pariente vd.,  2016). Bu gebelik 

belirtileri ile kadının gebeliğe olan tutumu istekli veya endiĢeli olmak üzere farklılıklar 

gösterebilir. Ġlk trimesterda kadın gebeliğe alıĢır ve yaĢamı değiĢmeye baĢlar (TaĢkın, 

2016; ġirin ve Kavlak, 2015; Beji, 2016).  

Gebeliğin ilk üç ayında görülen sık problemlerden biri de bulantı ve kusmalardır 

(Ismail vd., 2007). Bulantı ve kusma gebeliğin 4-8. haftalarında çoklukla görülen bir 

durumdur. Fakat bazı anne adaylarında gebelik boyunca da sürebilir (Goodwin, 2008; 

Daniel, 2017). Gebelikte ortaya çıkan mide bulantısı ve kusma sebeplerinin fizyolojik 

nedenleri dıĢında, aynı zamanda anne adayının gebeliğin getirdiği psikolojik durumlara 

karĢı bir tepki olabileceği düĢünülmektedir (TaĢkın, 2016; ġirin ve Kavlak, 2015; Beji, 

2016). 

Gebelerin yaĢam kalitesini karĢılaĢtıran çalıĢmalar da yaĢam kalitesinin en kötü 

olduğu dönem ilk trimester bulunmuĢtur.  Ġlk trimesterde, erken dönemde daha fazla 

semptom görüldüğü düĢünülmektedir (Liu vd., 2018; Nurmi vd., 2018).  
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2.2.2. Gebelikte 2. trimester 

Gebelikte ikinci trimester;  ikinci üç ayı (13-26 hf.) ifade eder (TaĢkın, 2016). 

Çoğu anne adayı için ikinci üç ay, gebeliğin en keyifli ve rahat dönemidir. Bu dönemde 

kilo artıĢı daha fazla yaĢanabilir. Annenin karnı belirginleĢir, bebeğinin cinsiyeti 

çoğunlukla öğrenilir, yavaĢ yavaĢ bebek için hazırlıklar yapılmaya baĢlanır (ġirin ve 

Kavlak, 2015). Göbeğinin büyümesiyle birlikte ciltte gerilmeler, bundan dolayı 

çatlaklar ve kaĢıntılar olabilir. Bu dönemde görülen sık rahatsızlıklar sırt ağrısı, bacak 

krampları, variköz venler, hemoroid gibi rahatsızlıklardır (Davidson vd., 2011). Cilt 

lezyonları daha da artar. Anne karnında kıllanma görülebilir. Bu dönemde gebenin 

bulantıları çoğunlukla geçer, kendini daha güçlü ve iyi hissetmeye baĢlar. Ambivalan 

duygular genellikle ortadan kalkar. Annede heyecan ve mutluluk hissi iyice 

artar.   Gebelik kabullenilir (TaĢkın, 2016; ġirin ve Kavlak, 2015; Beji, 2016). 

2.2.3. Gebelikte 3. trimester 

Gebelikte üçüncü trimester; üçüncü üç ayı yani 27 ile 40. haftalar arasında geçen 

zaman dilimini ifade eder (TaĢkın, 2016).  Son 3 aylık dönemde bebekle ilgili hazırlıklar 

hızlanır. Ġkinci 3 ayda varolan Ģikayetler doğum yaklaĢtıkça artarak devam edebilir. 

Büyüyen bebeğin baskısıyla nefes alıp vermek zorlaĢabilir, hareketler kısıtlanabilir ve 

uykusuzluk yaĢanılabilir. Varislerde ĢiĢme ve ayaklarda kramplar olabilir. Karın 

bölgesinde kaĢıntı ve midede yanma gözlemlenebilir. Kadının kaburga kemiklerinin üst 

kısmında hissedilen baskılarda artıĢ meydana gelebilir. Sindirim sistemine dair 

bozukluklar görülebilir. El, yüz ve ayak bölgelerinde ödem oluĢabilir. Memelerde 

dolgunluk iyice artar. Bebeğin geliĢmesiyle mesaneye baskı artar. Ayrıca mesane 

kapasitesinin küçülmesi sık idrara çıkmaya sebep olur. Bebeğin hareketleri dıĢarıdan 

gözle izlenebilir duruma gelir. Son ayda ambivalan duygular yeniden yaĢanmaya baĢlar. 

Doğumla ilgili kaygılar da artar  (Pillay vd., 2016). Bu dönem sonunda doğum eylemi 

gerçekleĢir (Davidson vd.,  2011). 

2.2.4. Hiperemezis gravidarum ve gebeliğin kabulü 

HG‟de gebelerin en büyük korkuları, sıvı ve elektrolit dengesizlikleri ile az 

miktarda besin ve vitaminlerin alınması nedeniyle bebekte büyüme ve geliĢme geriliği 
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olması ihtimalidir (King vd., 2009). HG tanısı almıĢ gebelerde yatarak tedavi gereklidir 

(McCarthy vd., 2014).   Gebe HG tablosu ağırlaĢtıkça hastaneye yatması gerektiğinde 

kendi sağlığından korkmakta ve gebeliği sonlandırmak istemektedir. Bu durum gebeliğe 

uyum sağlamaya çalıĢan kadını zorlamaktadır (Locock vd., 2008; Chan vd., 2010). 

Gebelikte yaĢanan bulantı kusma kadınlarda fiziksel rahatsızlığa neden olabilir. 

Gebe olan kadında yaĢanan bulantı kusma kadının ev iĢlerini yapmasını aksatabilir ve 

çalıĢma hayatında sıkıntılara neden olabilir (Liu vd., 2018). Ġnatçı vakalarda kadının 

çalıĢma hayatının durmasına sebep olabilir.  Bulantı ve kusmanın Ģiddeti artıkça kadının 

yaĢam kalitesi bozulabilir (Chan vd., 2010). Bu konu ile ilgili yapılan çalıĢmalarda HG 

kadının gebeliğe uyumunu bozmakta bu durumda gebeliğin kabulünü olumsuz 

etkilediği bildirilmektedir.   Bundan dolayı gebenin yaĢam kalitesi bozulmakta, günlük 

yaĢam aktivitelerini yerine getirmekte sorun yaĢamaktadır  (McCarthy vd., 2014; 

Basharpoor vd., 2017).  

2.3. YaĢam Kalitesi  

YaĢam kalitesinin tanımlanması ve ölçülmesi oldukça zordur. YaĢam kalitesi 

(YK) birbirinden farklı birçok boyutu içerir YK subjektif bir kavramdır. Bu nedenle 

zaman, mekan ve kiĢilere göre farklılık gösteririr. Sosyal, kültürel ve çevresel 

faktörlerin bir araya gelmesi ile oluĢmaktadır (Top vd., 2003; Alsaker vd., 2006; Arpacı 

ve Ersoy, 2007). YK kavramı içeriğine iliĢkin akademik çalıĢmalar geçmiĢten 

günümüze kadar süre gelmektedir.  Bu konuya iliĢkin çeĢitli disiplinlerden farklı bilim 

adamlarınca tanımlamalar yapılmıĢtır (Tosun, 2013). Ġlk filozoflardan Aristo ve 

Hipokrat‟ın da iyi bir yaĢam ve iyilik hali konularına değindikleri bilinmektedir (Türk 

tabipler birliği, 2009).  

YaĢam kalitesi kavramına dair genel geçer bir gösterge mevcut değildir. 

YaĢanılan kentler, içinde bulunulan zaman ve Ģartlar, kültürel değerler yaĢam kalitesinin 

değiĢiklik göstermesine sebebiyet verir. Ayrıca bu kavram toplumdan topluma farklılık 

gösterir (Torlak ve Yavuzçehre, 2008; Whalen vd., 2001).  Genel olarak YK iyilik 

halinin bir derecesi olarak tanımlanır (Ventegodt vd., 2003) . 

DSÖ ve Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi (WHOQOL) grubuna göre YK; 

bireyin bulunduğu kültür ve değerler sistemi penceresinden kendi yaĢamını nasıl 
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gördüğüdür; kiĢinin amaçları, beklentileri ve endiĢeleri ile alakalıdır. DSÖ‟nün yaĢam 

kalitesinde; fiziksel sağlık, psikolojik durum, bağımsızlık düzeyi, sosyal iliĢkiler, 

çevresel özellikler ve maneviyat ile ilgili özellikleri içeren alanlar bulunmaktadır  

(WHO,1993).  

YK; bireyin bulunduğu toplumda her açıdan kendi sağlığını kiĢisel olarak nasıl 

değerlendirdiğidir. Bununla birlikte bireylerin yaĢam kalitesi sadece yaĢam süresinin 

uzunluğu ve gelir düzeyinin yüksekliği ile ölçülemez. Aynı zamanda en yüksek 

düzeydeki insanın ve ortalama insanın ulaĢtığı seviye ile bu boyutlardaki çeĢitliliğin de 

dikkate alınması gerekir (Müezzinoğlu, 2005). 

2.3.1. YaĢam kalitesi ve göstergeleri 

YaĢam kalitesi ile ilgili tanımlamaların doğru yapılabilmesi için yaĢam kalitesi 

göstergelerinin yüksek olması gerekir  (Boylu, 2007). YaĢam kalitesinin göstergeleri 

çeĢitlilik göstermektedir (Boylu vd.,  2016).  

Türkiye için öncelikli anne ve çocuk sağlığı açısından yaĢam kalitesi 

göstergelerinden bazıları Ģu Ģekildedir: (Aydın ve Aba, 2019). 

 Mortalite göstergeleri (bebek ölüm hızı, neonatal ölüm hızı, anne ölüm hızı vb.) 

 Doğurganlık göstergeleri (toplam doğurganlık hızı, adölesan doğurganlık hızı 

vb) 

 Üreme sağlığı göstergeleri (kontraseptif yöntem kullanımı,  antenatal bakım, 

sağlık personeli tarafından yaptırılan doğumlar vb.) 

 Beslenme göstergeleri (yaĢa göre boy prevalansı, boya göre düĢük ağırlık 

prevalansı, düĢük doğum ağırlıklı bebek vb.) 

2.3.2. YaĢam Kalitesinin Boyutları 

  YaĢam kalitesini tanımlayan birçok boyut vardır. Bunlar: (Argüden, 2000; Top 

vd., 2003). 

 Ġnsanın yeme, içme, barınma, uyku, seks gibi temel ihtiyaçlarının giderilmesi,  

 Güvenlik ve tehlikelerden korunma ihtiyaçlarının giderilmesi,  

 Aidiyet duygusu, aile kurabilme, sevgi görme ihtiyaçlarının giderilmesi, 
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 Bağımsız olma, toplum içinde saygın bir konumda olma ve baĢarılı olabilme 

ihtiyaçlarının giderilmesi,  

 Bilgi, deneyim geliĢtirme ve zihinsel ihtiyaçlarının giderilmesi, 

 Estetik ihtiyaçlarının giderilmesi,  

 Kendini geliĢtirme ve baĢkalarına yardımcı olma gibi güdülerinin giderilmesidir. 

Uluslararası kuruluĢlar yaĢam kalitesini ölçmeye çalıĢırken bazı kriterler 

belirlemiĢleridir. Bu kriterler kiĢi baĢına düĢen gelir miktarı, uzun ve sağlıklı yaĢam, 

bilgi ve eğitim düzeyidir. Ancak  yaĢam kalitesinin diğer önemli bir boyutu güvenlik, 

adil bir ortamda yaĢamak ve insan haklarına saygıdır (Argüden, 2000).  

2.3.3. YaĢam kalitesini etkileyen problemler 

YK bireyin fonksiyonel, psikolojik ve sosyal yönü ile iliĢkilidir. Bu boyutlar 

bireyin sağlık durumu ile birlikte ele alınmalıdır.  Bu durumun sebebi yaĢam kalitesini 

etkileyen tüm faktörlerin birbiri ile bağlantılı olmasıdır. YaĢam kalitesini azaltan ve 

arttıran durumlar vardır. Bunlar: (Levasseur vd., 2008; Boylu vd.,  2016)  

Bireylerde yaĢam kalitesini azaltan durumlar; 

Fiziksel problemlere bağlı; günlük yaĢam aktiviterlerine bağlı olmak, engellilik, 

kötü sağlık durumu sayılabilir. Psikososyal problemlere bağlı; biliĢsel sorunlar, 

depresyon, belirsizlik ve kanser gibi sorunlar sayılabilir (TaĢkın, 2016; Chan vd., 2010; 

Liu vd.,  2018).  

Bireylerde yaĢam kalitesini artıran durumlar; 

Birey ekonomik ve sosyal güvenceye sahip olmalı ve güven içinde yaĢamalıdır. 

Bireyler sosyal yaĢantı içinde olmalı, yakın çevresi ile pozitif iliĢkiler kurmalı ve mutlu 

olduğu aktiviteleri yapmalıdır. Ayrıca saygı görmek, mahremiyetine özen gösterilmesini 

istemek, kendini ifade edebilmek, iĢlevsel olarak yeterli olmak, uygun bakım ve tedavi 

almak ise yaĢam kalitesini artıran diğer unsurlardır (TaĢkın, 2016; Chan vd., 2010; Liu 

vd.,  2018). 

2.3.4. Hiperemezis gravidarum ve yaĢam kalitesi 

Önemli bir yaĢam olayı olan gebelikte hormonal, fiziksel ve ruhsal değiĢimler 

gerçekleĢmektedir (TaĢkın, 2016). Gebelikte östrojen ve progesteron seviyelerinde 
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dramatik değiĢimlerle birlikte fiziksel ve ruhsal değiĢiklikler de gebenin fonksiyonlarını 

etkilemekte ve yaĢam kalitesinde değiĢikliğe neden olabilmektedir (Emmanuel vd.,  

2013; Basharpoor vd., 2017). Herhangi bir sorunu olmayan gebeliklerde bile yaĢanılan 

olağan değiĢiklikler kadınların günlük yaĢam aktivitelerini engelleyebilir. Çok sayıda 

araĢtırma, gebelik sırasında yaĢam kalitesinin azaldığını bildirmiĢtir (Haas vd.,  2005; 

Da Costa vd., 2010; Tendais vd., 2011; Emmanuel vd., 2013). 

HG, gebeliğin 20. haftasından önce baĢlayan, inatçı bulantı ve kusma 

durumudur. HG, dehidrasyon, metabolik bozukluklar ve elektrolit dengesizliği gibi 

komplikasyonlara yol açabilir ve durum tüm gebeliklerin yaklaĢık % 0.3-2'sinde 

meydana gelir (Eliakim vd., 2000; Dypvik vd., 2018).  Uzun sürerse de dehidratasyona 

yol açarak gebenin yaĢam kalitesini azaltan ciddi bir problemdir (Chan vd., 2010; Tola, 

2012). 

Bulantı ve kusma gebelerin yaĢamak istemediği problemlerin en üst sırasında 

yer alır, oral besin alımının azalmasına ve gecikmesine neden olur (Fejzo vd., 2008).  

Bulantı ve kusma sadece fiziksel rahatsızlığa neden olmakla kalmaz aynı zamanda 

psikososyal bir etkiye neden olur. Kadınların ailelerini, iĢ ve sosyal becerilerini, rol 

adaptasyonunu ve yaĢam kalitelerini etkiler (Liu vd., 2018).  Sağlık bakım 

profesyonelleri gebelerde iyi beslenme destekleyerek, ruhsal geliĢimi destekleyerek, 

kiĢilerarası iliĢkileri artırarak ve stres yönetimi sağlayarak gebe kadınların yaĢam 

kalitesini arttırabilir. Gebelikte yaĢanılan bulantı kusma yaĢam kalitesini olumsuz yönde 

etkiler. Bu sebeple hemĢirelik bakımı uygun bir eğitim ve destek içermelidir (Lacasse 

vd.,  2008; Basharpoor vd.,  2017;  Emmanuel vd.,  2013).  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın ġekli 

AraĢtırma karĢılaĢtırmalı ve tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman  

AraĢtırma Temmuz 2018-ġubat 2019 tarihleri arasında yapılmıĢtır. Veriler 

Lokman Hekim Ankara Hastanesi Kadın Doğum Polikliniği ve Kadın Doğum/Nisaiye 

servisinde toplanmıĢtır. Lokman Hekim Ankara Hastanesi hem merkeze yakın olması 

hem de bulunduğu konum nedeniyle doğum oranın fazla olmasından dolayı yoğun bir 

hastanedir.  Bu hastanede 7 kadın doğum uzmanı görev almaktadır. Aylık ortalama 250 

gebe izlenmektedir. Bu gebelerden 60‟ı HG tanısı almıĢtır. Yıllık ortalama 750 HG „li 

gebe izlenmektedir.  

3.3. AraĢtırmanın Evreni  

AraĢtırmanın evrenini Lokman Hekim Ankara Hastanesi kadın hastalıkları ve 

doğum polikliniğine baĢvuran ve örnekleme dahil edilme kriterlerini taĢıyan gebeler 

oluĢturmuĢtur. Bu gebelerin sayısı yıllık 1100 civarındadır (Ocak 2018- Ocak 2019).  

3.4.AraĢtırmanın Örneklemi  

AraĢtırmada örneklem seçimine gidilmeyerek, Temmuz 2018-ġubat 2019 

tarihleri arasında araĢtırmaya dahil edilme kriterlerini taĢıyan ve araĢtırmaya gönüllü 

olarak katılmak isteyen gebelerin tamamı örneklemi oluĢturmuĢtur.  Bu dönemde 375 

gebeye ulaĢılmıĢtır.  

HG tanısı alan gebeler için örnekleme dahil olma kriterleri; 

- AraĢtırmaya katılma konusunda gönüllü olmak 

- En az ilkokul mezunu olmak 

- ĠletiĢim problemi olmamak  

- HG tanısı almak 

- Gebeliğinin 6-20 gestasyonel haftasında gebe olmak. 
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HG tanısı almayan gebeler için örnekleme dahil olma kriterleri; 

- AraĢtırmaya katılma konusunda gönüllü olmak 

- En az ilkokul mezunu olmak 

- ĠletiĢim problemi olmamak  

- Gebeliğinin 6-20 gestasyonel haftasında gebe olmak. 

AraĢtırmadan her iki grup için dıĢlanma kriterleri ise; Anne adayların HG 

dıĢında herhangi bir gebelik riskine sahip olması, okuma yazma bilmemesi, kronik ya 

da sistemik bir hastalığı bulunmasıdır. 

AraĢtırma tamamlandıktan sonra yeterli güçte bir çalıĢma için uygun örneklem 

büyüklüğünün belirlenmesinde G Power 3.19.2‟ den yararlanılmıĢtır. Testin gücü „1-β‟ 

ile gösterilir. Genel olarak bu değerin %80 olması yeterli kabul edilir (Özdamar, 2003). 

Örneklemden elde edilen ölçeklerin puan ortalamaları ve standart sapmaları temel 

alınarak t testine göre hesaplanan sonsal güç (Posthoc) ve etki büyüklüğü belirlendi. 

ÇalıĢmanın sonunda elde edilen bilgiler doğrultusunda gebeliğin kabulü ölçek puan 

ortalaması baz alınarak yapılan hesaplamada gücü %99, α= 0.05, etki büyüklüğü 0.52 

olarak bulunmuĢtur. Veri toplama iĢlemi sonlandırılmıĢtır. AraĢtırmanın örneklemini 

HG olan gebelerde 175 HG olmayan gebelerde 200 kadın oluĢturmuĢtur.  

3.5. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırma verileri tanıtıcı bilgi formu (Ek-1),  Gebelikte Bulantı Kusma 

Değerlendirme Aracı (Ek-2), Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği alt boyutu 

Gebeliğin Kabulü (PKDÖ-Gebeliğin Kabulü) (Ek-3), Dünya Sağlık Örgütü YaĢam 

Kalitesi Ölçeği – Kısa Formu (WHOQOL – BREF – TR) (Ek-4)  ile toplanmıĢtır. 

3.5.1. Tanıtıcı soru formu (Ek-1) 

Konuyla ilgili literatür taraması yapıldıktan sonra araĢtırmacı tarafından bu form 

hazırlanmıĢtır.  Bu soru formunda gebelerin yaĢı, eğitim durumu, mesleği, gelir durumu, 

aile tipi, yaĢadığı yerleĢim yeri, evlilik süresi gibi gebelere ait sosyo-demografik bilgiler 

ile kaç gebelik geçirdiği, kaç haftalık gebe olduğu, daha önceki ve Ģimdiki gebeliklerine 

ait bilgiler gibi obstetrik öykülerine yönelik olarak toplam 21 soru mevcuttur.  
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3.5.2. Gebelikte bulantı kusma değerlendirme aracı (Ek-2) 

Bu soru formunda 2 kısım bulunmaktadır. Ġlk kısımda, gebelikte bulantı ve 

kusma durumu, bulantı ve kusma mevcutsa ne zaman baĢladığı ve ne zaman sona 

erdiğine dair 3 adet soru bulunmaktadır. Ġkinci kısımda ise gebelikte bulantı ve 

kusmanın ne kadar Ģiddetli olduğu değerlendirilmektedir (Nausea and Vomiting In 

Pregnancy, NVPI). 

Gebelikte bulantı ve kusma tanılama aracı Swallow (2002) ve arkadaĢları 

tarafından geliĢtirilmiĢtir. Bu soru formu gebelerin son bir hafta içerisindeki bulantı ve 

kusma  durumunu yorumlamaktadır. Samiye Mete ile yapılan görüĢme ile “gebelik 

süresince bulantı kusmanızın en yoğun olduğu hafta olarak” kullanılmasına yönelik 

görüĢ alınmıĢ ve formun bu Ģekilde kullanılabileceğini belirtilmiĢtir. Bu soru formunda 

bulantı ve kusmayla ilgili 3 soru vardır. Bulantı ve kusma aracı Likert tipinde ve 6 farklı 

puan üzerinden puanlanan bir araçtır. Puanlar 1=Hiç olmadı, 2=Ara sıra oldu, 

3=Haftada 3 -6 gün oldu, 4=Her gün oldu, 5=Günde 1‟den fazla oldu, 6=Her zaman 

oldu Ģeklindedir. Bu soru formundan alınabilecek puan 0-15 arasındadır. Aracın kesme 

noktası yoktur. Yüksek puanlar bulantı kusmanın Ģiddetinin yüksek olduğunu 

göstermektedir (Swallow vd.,  2002).  

3.5.3. Prenatal kendini değerlendirme ölçeği (PKDÖ) (Ek-3) 

Bu ölçek Lederman tarafından gebelikte kadınların anneliğe uyumunu 

belirlemek maksadıyla 1979 yılında geliĢtirilmiĢtir. Türkiye uyarlamasını 2008 yılında 

Beydağ ve Mete yapmıĢtır. Bu çalıĢmada Beydağ ve Mete ölçeğin iç tutarlık katsayısı 

0.81 olarak belirlemiĢlerdir. Alt grupların iç tutarlık katsayısını ise 0.72 - 0.85 arasında 

bulmuĢlardır (Beydağ ve Mete, 2008). Ölçek 4‟lü likert yapıda, 79 maddeli bir ölçektir. 

Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği (PKDÖ)‟nin 7 alt ölçeği vardır. Bu alt 

ölçeklerde 10-15 arasında soru bulunmaktadır. Kadının annelik rolünün kabulü, gebeliği 

kabulü, eĢi ile iliĢkisinin durumu, kendi annesi ile iliĢkisinin durumu, doğum korkusu, 

doğuma hazır oluĢu, bebeği ve kendi sağlığı ile ilgili düĢünceleri bu alt ölçeklerde 

sınıflandırılmıĢtır. Ölçekteki  her madde 1‟den 4‟e (4=Çok fazla tanımlıyor, 3=Kısmen 

tanımlıyor, 2=Biraz tanımlıyor, 1=Hiç tanımlamıyor) kadar değiĢen puanların 

sonuçlarına göre değerlendirilir. Ters yönlü maddelerde puanlama tam tersi olacak 
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Ģekildedir.  PKDÖ‟nün tamamından azami 316; asgari 79 puan alınabilir. Yüksek 

puanlar gebeliğe uyumun düĢük olduğunu gösterir (Beydağ ve Mete, 2008).  

Bu çalıĢmada, PKDÖ‟nin 14 madde içeren „Gebeliğin Kabulü‟ alt boyutndan 

yararlanılmıĢtır. Bu ölçekte bulunan maddeler; 1,3,9,22,32,58,61,62,66,69,74,76,77,79 

„dur. Ters yönlü maddeler; 1,3,22,32.61,74,79 „dur. Gebelik kabulü alt ölçeğinde en 

fazla 56; en az 14 puan alınabilmektedir. Yüksek puanlar gebeliğe uyumun düĢük 

olduğunu gösterir (Beydağ ve Mete, 2008). 

3.5.4. Dünya sağlık örgütü yaĢam kalitesi ölçeği – kısa formu (WHOQOL – BREF 

– TR) (Ek-4) 

Bu ölçek World Health Organizatıon-Quality of Life (WHOQOL) tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. Dünyada 15 merkezde yapılan pilot çalıĢmalar sonucu, 100 soruluk 

WHOQOL-100 ve arasından seçilen 26 evrensel ve bir de ulusal soru olmak üzere 27 

sorudan oluĢan WHOQOL-BREF oluĢturulmuĢtur. Ġki ölçek birbiriyle yüksek 

korelasyon göstermektedir (Karabilgin, 2001).  

WHOQOL-BREF ölçeğinde, genel anlamda yaĢam kalitesinin nasıl olduğu ve 

sağlığından ne kadar hoĢnut olduğunu sorgulayan iki soru vardır. Bu sorulardan ilki 

tamamiyle yaĢam kalitesini diğeri ise tamamiyle sağlık puanını göstermektedir. Bu 

sorularla birlikte toplam 27 soru, fiziksel alan soruları (3, 4, 10, 15, 16, 17, 18. 

maddeler), psikolojik alan soruları  (5, 6, 7, 11, 19, 26. maddeler), sosyal iliĢkiler 

soruları (20, 21, 22. maddeler)  ve çevresel alan soruları  (8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25, 27. 

maddeler)  bulunmaktadır (Eser, 2006; Atalay vd.,  2011). Ölçekte 4 adet ters yönlü 

soru bulunmaktadır. Bunlar maddeler  3, 4, 26 ve 27 nolu sorulardır.  Bu sorular 1= 5, 

2=4, 3=3, 4=2 ve 5=1 olacak Ģekilde tersine çevrilir ve pozitif hale getirilerek 

değerlendirilir.  

Ġlgili alanı meydana getiren maddelerin aritmetik ortalamasının 4 ile çarpılması 

sonucu alan puanları belirlenmektedir. Bu puanlar 4 ile 20 arasında değiĢiklik 

göstermektedir. Alan puanları ile yaĢam kalitesinin doğru orantılı olduğu 

belirtilmektedir. Ölçeğin toplam puanı mevcut değildir.  

Türkçe versiyonunun iç tutarlılığının yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Hem hasta 

hem sağlıklı kiĢilerde en düĢük iç tutarlılık ise sosyal alanda (ikisinde de .53) , en 
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yüksek iç tutarlılık ise bedensel alanda (.83 ve .79) olduğu tespit edilmiĢtir (Karabilgin, 

2001; Eser vd.,  1999). 

Yanıtların son 15 günü dikkate alınarak verilmesi talep edilmiĢtir. (Altıparmak, 

2006). Bu ölçek Türkçe dahil olmak üzere 20‟den fazla dile tercüme edilmiĢtir.  Eser ve 

arkadaĢları bu ölçeğin Türkçe‟ye uyarlamasını oluĢturmuĢtur (Eser vd.,  1999). 

3.6. Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 

Öncelikle araĢtırmaya konu olan gebe kadınların EK-5‟ te yer verilmiĢ olan 

gönüllü onam formunu okumaları ve imzalamaları sağlanmıĢtır. AraĢtırmaya katılan 

gebelerin ilgili formu imzaladıktan sonra araĢtımacı tüm anket ve ölçekleri yüz yüze 

görüĢme tekniği yardımıyla doldurmuĢtur. 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

ÇalıĢma sonucunda nihai veriler değerlendirilirken, istatistiksel analizler için 

IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Türkiye) programından yararlanıldı. Tanımlayıcı 

istatistiksel metotların (ortalama, standart sapma, frekans, yüzde) yanı sıra normal 

dağılım gösteren niceliksel verilerin iki grup arası değerlendirmelerinde Student-t testi 

kullanıldı. DeğiĢkenlerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilks testi, Q-Q grafikler 

ve histogramlar ile değerlendirildi. Niceliksel verilerin ikiden fazla grup arası 

değerlendirmelerinde Tek Yönlü ANOVA testi, farklılığa neden olan grubun tespitinde 

ise Tukey HSD post-hoc testi kullanıldı. Veriler arasındaki iliĢkinin 

değerlendirilmesinde Pearson Korelasyon Analizi kullanıldı. Niteliksel verilerin 

değerlendirilmesine Pearson Ki-Kare testinden yararlanıldı. Anlamlılık p<0,05 

düzeyinde değerlendirildi. 

3.8. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

Yapılan çalıĢma sonucunda elde edilen veriler HG olan ve olmayan gebelerin 

kendi beyanlarına göre doldurulmuĢtur. Yalnızca araĢtırmaya katılan gebeleri temsil 

etmektedir. AraĢtırma sadece bir hastanede yapılmıĢtır bu sebeple diğer merkezlere 

genellenemez. 
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3.9. AraĢtırmanın Güçlükleri 

Poliklinikte ve serviste uygun ortam koĢullarının olmaması, gebe yakınlarının 

yanlarında olması ve müdahalede bulunması, HG olan gebelerin rahatsızlıkları 

nedeniyle anketlerin doldurulma sürelerinin uzaması ve araĢtırmaya katılmayı 

reddetmeleri, araĢtırmadaki soru sayılarının çok olması ve gebelerin zaman harcamak 

istememeleri araĢtırma esnasında karĢılaĢılan güçlüklerdendir. 

3.10. AraĢtırmanın Etik Yönü 

AraĢtırma protokolüne Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi GiriĢimsel Olmayan 

Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu tarafından 25.07.2018 tarihinde onay verilmiĢtir (Ek-

7). AraĢtırmanın Ankara ili Lokman Hekim Ankara Hastanesi Kadın Doğum Polikliniği 

ve Nisaiye Servisinde uygulanabilmesi için Lokman Hekim Ankara Hastanesi 

BaĢhekimliği‟nden yazılı izin alınmıĢtır (Ek-6). AraĢtırma dahil edilen gebeler 

bilgilendirilmiĢtir ve yazılı onamları alınmıĢtır (Ek-5). Bu itibarla gebelerin araĢtırmaya 

katılmaları konusunda herhangi bir baskı yapılmamasına her gebenin gönüllü olarak 

katılım sağlamasına önem verilmiĢtir. 
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4. BULGULAR 

Hiperemesiz olan ve olmayan gebelerde gebeliğin kabulü ve yaĢam kalitesinin 

karĢılaĢtırılması amacıyla yapılan bu çalıĢmada araĢtırma grubuna ait tanıtıcı bulgular 

ve araĢtırma amaçlarına iliĢkin bulgular sekiz ayrı baĢlık altında sunulmuĢtur.  

Bu bölümlerde;  

4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Özelliklerinin KarĢılaĢtırılması 

4.2. Gebelerin Obstetrik Özelliklerinin KarĢılaĢtırılması 

4.3. HG Olan Gebelerin Bulantı-Kusma Skorlarının Dağılımı 

4.4. HG Olan Gebelerin Bulantı-Kusmaya Yönelik Verileri  

4.5. HG Olan ve Olmayan Gebelerin PKDÖ Gebeliğin Kabulü Alt Boyut Puanlarının 

KarĢılaĢtırılması 

4.6. HG Olan ve Olmayan Gebelerin YaĢam Kalitesi ve Sağlık Algılarının Dağılımı 

4.7.HG Olan ve Olmayan Gebelerin WHOQOL-BREF-TR Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

4.8. HG Olan ve Olmayan Gebelerin Gebeliğin Kabulü ve YaĢam Kalitesi Puanları 

Korelasyon Değerlendirmesi 
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Tablo 4.1. Gebelerin sosyo-demografik özelliklerinin karĢılaĢtırılması 

Özellikler 
HG Olan (n=175) HG Olmayan (n=200) Test ve p 

değeri n % n % 

YaĢ Grup      

25 yaĢ ve ↓ 64 45,7 76 54,3 χ
2
=0,081 

p=0,775 25 yaĢ ↑ 111 47,2 124 52,8 

Eğitim Durumu      

Ġlkokul 8 53,3 7 46,7 

χ
2
=2,209 

p=0,697 

Ortaokul 17 51,5 16 48,5 

Lise 66 50,0 66 50,0 

Ön lisans 27 42,2 37 57,8 

Üniversite 57 43,5 74 56,5 

Meslek      

Ev hanımı 72 44,4 90 55,6 
χ

2
=0,901 

p=0,637 
Memur 63 50,0 63 50,0 

ĠĢçi/serbest meslek 40 46,0 47 54,0 

EĢin Eğitim Durumu       

Ġlkokul/ortaokul 20 51,3 19 48,7 

χ
2
=3,791 

p=0,285 

Lise 64 52,5 58 47,5 

Önlisans 17 38,6 27 61,4 

Üniversite 74 43,5 96 56,5 

EĢin Mesleği      

Memur 66 44,6 82 55,4 
χ

2
=2,116 

p=0,347 
ĠĢçi 103 49,3 106 50,7 

Emekli/serbest çalıĢan 6 33,3 12 66,7 

Evlilik Süresi      

3 yıl ve ↓ 106 46,3 123 53,7 χ
2
=0,034 

p=0,854 3 yıl ↑ 69 47,3 77 52,7 

Ġl 25 53,2 22 46,8 
χ

2
=1,092 

p=0,579 
Ġlçe 139 45,4 167 54,6 

Kasaba/köy 11 50,0 11 50,0 

Gelir Durumu      

DüĢük/orta 88 46,6 101 53,4 χ
2
=0,002 

p=0,967 Ġyi/yüksek 87 46,8 99 53,2 

Sigara Kullanımı      

Evet 74 48,4 101 45,5 χ
2
=0,300 

p=0,584 Hayır 79 51,6 121 54,5 

χ
2
: Pearson Ki-Kare Testi  *p<0,05 

  

ÇalıĢmaya katılan gebelerin sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı tablo 

4.1‟de gösterilmektedir (Tablo 4.1). AraĢtırmada HG olan gebelerin % 47,2‟sinin 25 yaĢ 

ve üstü, 43,5‟ünün üniversite mezunu, %44,4‟ünün çalıĢmadığı belirlenmiĢtir. HG 

olmayan gebelerin % 54,3‟ünün 25 yaĢ ve altı olduğu, %56,5‟inin üniversite mezunu 
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olduğu ve %55,6‟sının çalıĢmadığı belirlenmiĢtir. Grupların sosyo-demografik 

özellikler açısından benzerlik gösterdikleri belirlenmiĢtir (p>0,05). 

Tablo 4.2. Gebelerin obstetrik özelliklerinin karĢılaĢtırılması 

Özellikler 
HG Olan (n=175) HG Olmayan (n=200) Test ve p 

değeri n % n % 

Gebelik Haftası      

12 hafta ve ↓ 87 49,2 90 50,8 χ
2
=0,882 

p=0,362 12 hafta ↑ 88 44,4 110 55,6 

Kaçıncı Gebelik      

1 83 43,5 108 56,5 
χ

2
=0,1,636 

p=0,441 
2 59 50,4 58 49,6 

3 ve üzeri 33 49,3 34 50,7 

YaĢayan Çocuk Sayısı       

Yok 117 44,8 144 55,2 
χ

2
=1,174 

p=0,556 
1 41 50,6 40 49,4 

2 ve üzeri 17 51,5 16 48,5 

DüĢük      

Evet 35 49,3 36 50,7 χ
2
=0,243 

p=0,622 Hayır 140 46,1 164 53,9 

Kürtaj      

Evet 26 47,3 29 52,7 χ
2
=0,010 

p=0,922 Hayır 149 46,6 171 53,4 

Ölü Doğum      

Evet 13 52,0 12 48,0 χ
2
=0,306 

p=0,580 Hayır 162 46,3 188 53,7 

Gebelik Durumu      

Planlı 125 46,3 145 53,7 χ
2
=0,053 

p=0,818 Plansız 50 47,6 55 52,4 

EĢinden Destek Alma      

Evet 27 56,3 21 43,8 χ
2
=2,031 

p=0,154 Hayır 148 45,3 179 54,7 

En Çok Destek Veren      

EĢ  70 42,4 95 57,6 
χ

2
=2,131 

p=0,345 
Aile 81 50,0 81 50,0 

Diğer 24 50,0 24 50,0 

χ
2
: Pearson Ki-Kare Testi   *p<0,01 

 

ÇalıĢmaya katılan gebelerin obstetrik özelliklerinin dağılımı tablo 4.2‟de 

gösterilmektedir (Tablo 4.2). Grupların obstetrik özellikler açısından benzerlik 

gösterdikleri ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı belirlendi 

(p>0,05).  
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Tablo: 4.3. HG olan gebelerin bulantı-kusma skorlarının dağılımı (n=175) 

                                   Ölçek                       AraĢtırma 

HG Olan Gebeler Min-Maks   Min-Maks Ort±SS 

Gebelikte  

Bulantı-kusma 

 

0-15         

 

                  3-15 11,10±2,12 

 

HG olan gebelerin bulantı kusma skorlarının dağılımı tablo 4.3‟te verilmiĢtir. 

Kadınların gebelikte bulantı-kusma skorları 3-15 arasında bulunmakta olup ortalaması 

11,10±2,12‟dir.  
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Tablo 4.4. HG olan gebelerin bulantı-kusmaya yönelik verileri (n=175) 

Gebelikte Bulantı-Kusma (HG Olanlar) Min-Maks Ort±SS 

BK‟nın baĢladığı gebelik haftası 3-8 4,77±0,79 

 N % 

BK varlığı   

Evet 175 100,0 

BK devam ediyor mu?   

Evet 175 100,0 

Bulantı sıklığı   

Ara sıra oldu 1 0,6 

Haftada 3-6 gün oldu 6 3,4 

Her gün oldu 36 20,6 

Günde 1‟den fazla oldu 100 57,1 

Her zaman oldu 32 18,3 

Öğürme sıklığı   

Ara sıra oldu 1 0,6 

Haftada 3-6 gün oldu 8 4,6 

Her gün oldu 42 24,0 

Günde 1‟den fazla oldu 97 55,4 

Her zaman oldu 27 15,4 

Kusma sıklığı   

Ara sıra oldu 6 3,4 

Haftada 3-6 gün oldu 26 14,9 

Her gün oldu 51 29,1 

Günde 1‟den fazla oldu 75 42,9 

Her zaman oldu 17 9,7 

Toplam                                                                             175                                     100.0 

 

HG olan gebelerin gebelikte bulantı kusmaya yönelik verileri Tablo 4.5‟te 

incelenmiĢtir. HG olan gebelerin bulantı-kusmanın baĢladığı gebelik haftaları 3-8 

arasında bulunmakta olup, ortalaması 4,77±0,79‟dur. Kadınların tamamında bulantı-

kusma bulunmakla beraber, aynı Ģekilde tamamında bulantı-kusma devam etmektedir. 

Kadınların %57,1‟inde (n=100) bulantı sıklığının günde 1‟den fazla olduğu, 
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%55,4‟ünde (n=97) öğürme sıklığının günde 1‟den fazla olduğu ve %42,9‟unda (n=75) 

kusma sıklığının günde 1‟den fazla olduğu saptadı. 

Tablo 4.5. HG olan ve olmayan gebelerin pkdö gebeliğin kabulü alt boyut puanlarının 

karĢılaĢtırılması 

Özellikler 

HG Olan (n=175) HG Olmayan (n=200) Test ve P 

değeri Min-

Maks 
Ort±SS Min-Maks Ort±SS 

PKDÖ Alt Faktör      

PKDÖ-1: Gebeliğin 

kabulü 
27-56 50,16±6,30  14-54 35,67±6,89 

    t=-21,271 

  p=0,001* 

 t: Student-t Testi  *p<0,01 

 

ÇalıĢmaya katılan gebelerin özelliklerinin PKDÖ Gebeliğin Kabulü Alt Boyut 

Puanlarının KarĢılaĢtırılması dağılımı tablo 4,5‟de incelenmiĢtir (Tablo 4.5). HG 

olmayan gebelerin gebeliğin kabulü puanları 14-54 arasında bulunmakta olup, 

ortalaması 35,67±6,89‟dur. HG olan ise gebeliğin kabulü puanları 27 ile 56 arasında 

bulunmakta olup, ortalaması 50,16±6,30‟dur. HG olan gebelerin gebeliğin kabulü puan 

ortalaması, HG olmayan gebelerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek tespit 

edildi (p=0,001; p<0,01). 

 

Bu çalıĢmada gebeliğin kabulü için Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı 0,936 

olarak tespit edildi. 
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Tablo:4.6. HG olan ve olmayan gebelerin yaĢam kalitesi ve sağlık algılarının dağılımı 

YaĢam Kalitesi ve Sağlık Algısı 
HG Olan (n=175) HG Olmayan (n=200) 

n % n % 

S1: YaĢam 

kalitenizi nasıl 

buluyorsunuz? 

Çok kötü 12 6,9 - - 

Biraz kötü 138 78,9 4 2,0 

Ne iyi, ne kötü 23 13,1 59 29,5 

Oldukça iyi 2 1,1 129 64,5 

Çok iyi - - 8 4,0 

S2: 

Sağlığınızdan ne 

kadar 

hoĢnutsunuz? 

Hiç hoĢnut değilim 53 30,3 2 1,0 

Çok az hoĢnut 84 48,0 3 1,5 

Ne hoĢnut, ne de değil 36 20,6 37 18,5 

Epeyce hoĢnut 2 1,1 147 73,5 

Çok hoĢnut - - 11 5,5 

 

 ÇalıĢmaya katılan gebelerin yaĢam kalitesi ve sağlık algılarının dağılımı tablo 

4.6‟ta verilmiĢtir.  HG olanların  %78,9‟u yaĢam kalitesini biraz kötü olarak 

algılamaktadır.  HG olmayanların ise %64,5‟i yaĢam kalitesini oldukça iyi olarak 

algılamaktadır. Ayrıca HG olanların % 30,3‟ü sağlığından hiç hoĢnut değildir. HG 

olmayanların %73,5‟i de sağlığından epeyce hoĢnuttur.  

 

Tablo: 4.7 HG olan ve olmayan gebelerin whoqol-bref-tr puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılması 

WHOQOL-BREF-TR 
HG Olan (n=175) HG Olmayan (n=200) 

Test ve P değeri 
Min-Maks Ort±SS Min-Maks Ort±SS 

Fiziksel Alan 4-20 8,00-13,71 10,42±1,20 9,14-16,00 12,04±1,05 
     t=13,822 

p=0,001* 

Psikolojik Alan 4-20 8,00-14,67 11,19±1,37 9,33-16,67 13,66±1,32 
t=-17,824 

p=0,001* 

Sosyal ĠliĢkiler 4-20 4,00-17,33 11,28±1,88 6,67-17,33 13,83±1,76 
t=-13,623 

p=0,001* 

Çevre-TR 4-20 8,44-15,11 11,90±1,24 9,33-15,56 13,45±1,14 
t=-12,595 

p=0,001* 

 t: Student-t Testi  *p<0,01 

 

HG olan ve olmayan gebelerin WHOQOL-BREF-TR puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılması tablo 4.7‟de yer almaktadır.  

HG olan gebelerin fiziksel alan puanlarının 8 - 13,71 arasında bulunmakta olup, 

ortalamasının 10,42±1,20 olduğu; psikolojik alan puanlarının 8 - 14,67 arasında 
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bulunmakta olup, ortalamasının 11,19±1,37 olduğu; sosyal iliĢkiler puanları 4 - 17,33 

arasında bulunmakta olup, ortalamasının 11,28±1,88 olduğu; çevre-TR puanları 8,44 - 

15,11 arasında bulunmakta olup, ortalamasının 11,90±1,24 olduğu tespit edildi.  

HG olmayan gebelerin fiziksel alan puanlarının 9,14 - 16 arasında bulunmakta olup, 

ortalamasının 12,04±1,05 olduğu; psikolojik alan puanlarının 9,33 - 16,67 arasında 

bulunmakta olup, ortalamasının 13,66±1,32 olduğu; sosyal iliĢkiler puanlarının 6,67 - 

17,33 arasında bulunmakta olup, ortalamasının 13,83±1,76 olduğu; çevre TR 

puanlarının 9,33 - 15,56 arasında bulunmakta olup, ortalamasının 13,45±1,14 olduğu 

tespit edildi.  

HG olmayan gebelerin fiziksel alan puan ortalaması, HG olan gebelerden 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptandı (p=0,001; p<0,01). HG olmayan 

gebelerin psikolojik alan puan ortalaması, HG olan gebelerden istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde yüksek saptandı (p=0,001; p<0,01). HG olmayan gebelerin sosyal 

iliĢkiler puan ortalaması, HG olan gebelerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksek saptandı (p=0,001; p<0,01). HG olmayan gebelerin çevre-TR puan ortalaması, 

HG olan gebelerden  istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptandı (p=0,001; 

p<0,01). 

Bu çalıĢmada fiziksel alan için Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı 0,391, 

psikolojik alan için 0,711, sosyal iliĢkiler için 0,538, çevre-TR için 0,801 ve 

WHOQOL-BREF-TR ölçeği geneli için 0,860 olarak saptandı. 
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Tablo: 4.8. HG olan ve olmayan gebelerin gebeliğin kabulü ve yaĢam kalitesi puanları 

korelasyon değerlendirmesi 

Ölçekler 

HG Olan 

 (n=175) 

HG Olmayan 

(n=200) 

Korelasyon 

Katsayısı ve P 

Değeri 

Korelasyon 

Katsayısı ve P 

Değeri 

GBK-Fiziksel Alan r=0,211, p=0,001** - 

GBK-Psikolojik Alan   r=0,023, p=0,768 - 

GBK-Sosyal ĠliĢkiler   r=0,142, p=0,062 - 

GBK-Çevre TR   r=0,118, p=0,199 - 

PKDÖ GK-Fiziksel Alan   r=0,166, p=0,028* r=0,290, p=0,001** 

PKDÖ GK- Psikolojik Alan r=0,369, p=0,001** r=0,395, p=0,001** 

PKDÖ GK- -Sosyal ĠliĢkiler   r=0,186, p=0,014* r=0,467, p=0,001** 

PKDÖ GK- -Çevre TR r=0,389, p=0,001** r=0,398, p=0,001** 

 

 r: Pearson Korelasyon Analizi  *p<0,05 **p<0,01 

HG Olan ve Olmayan gebelerin gebeliğin kabulü ve yaĢam kalitesi puanlarının 

korelasyonu tablo 4.8‟te yer almaktadır.  

HG olanlarda; PKDÖ gebeliğin kabulü ile fiziksel alan puanları arasında pozitif 

yönde ve %16,6 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı iliĢki saptandı (r=0,166, p=0,028; 

p<0,05). 

HG olanlarda; PKDÖ gebeliğin kabulü ile psikolojik alan puanları arasında 

pozitif yönde ve %36,9 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı iliĢki saptandı (r=0,369, 

p=0,001; p<0,01). 

HG olmayanlarda; PKDÖ gebeliğin kabulü ile fiziksel alan puanları arasında 

pozitif yönde ve %29 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı iliĢki saptandı (r=0,290, 

p=0,001; p<0,01). 
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5. TARTIġMA 

HG tanısı alan ve almayan gebelerin gebeliği kabulü ve yaĢam kalitesi 

arasındaki iliĢkinin belirlenmesi amacıyla yapılan çalıĢmadan elde edilen bulgular bu 

bölümde literatür bulguları doğrultusunda tartıĢılmıĢtır.  

Gebelik dönemi kadın yaĢamında fiziksel, psikolojik ve sosyal değiĢimlerin 

yaĢandığı kritik bir dönemdir. Gebelik döneminde karĢımıza çıkan yakınmalardan biri 

de bulantı kusmadır. Erken gebelik komplikasyonlarından biri olarak karĢımıza çıkan 

hiperemezis gravidarum gebelerin % 1-1,5‟sinde bulantı kusmanın daha Ģiddetli bir hal 

aldığı durumdur (Einarson vd., 2013). AraĢtırma kapsamına alınan HG olan gebelerin 

kusma sayısının 3 ile 15 arasında değiĢtiği ve ortalamasının 11,10±2,12 olduğu 

belirlenmiĢtir. Çetinkaya‟nın (2014) HG olan gebelerle yaptığı çalıĢmada kusma 

sayısının 2 ile 30 arasında değiĢtiği, ortalamasının 7.89±4.96 olduğu; TaĢçı‟nın (2004) 

çalıĢmasında HG olan gebelerin günde 5–6 defa kusma deneyimi geçirdiklerini 

belirtmiĢlerdir. Einarson ve arkadaĢlarının (2013) 13 ülkeyi değerlendirerek yaptıkları 

çalıĢmada gebelikte ortalama bulantı-kusma oranlarının %70.0 olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Türkiye‟de yapılan çalıĢmalarda ise gebelik bulantı-kusması Çetin ve ark (2017), 

MutlugüneĢ ve Mete (2013), Timur ve Kızılırmak (2011) tarafından bakılmıĢ ve 

sırasıyla %60.9, %77.7, %60.6 olarak bulunmuĢtur. Bu bulgular gebelikte bulantı 

kusmanın çok yaygın yaĢanan bir belirti olduğunu göstermektedir. Erken gebelik 

bulantı-kusması gebelerin birçoğunda görülen nadir olarak da gebe ve fetüs sağlığını 

tehdit eden olumsuz bir durumdur (Çiçek vd., 2013). Bu yüzden gebeler bulantı kusma 

ve sıklığı konusunda farkındalık yaratılmalı ve durum ciddileĢtiği zaman bir sağlık 

kurumuna baĢvurması gerektiği konusunda bilinçlenmelidir.  

Gebelik bulantı-kusması 16. haftadan önce gerileyen, gebelerin %10- 25‟inde 

gebeliğin 20-22. haftasına kadar devam edebilen olumsuz bir durum olarak 

değerlendirilmektedir (Çiçek vd., 2013). Yekenkunrul ve Mete (2012) bulantı kusma 

Ģikayetini değerlendirdikleri çalıĢmada gebelerin Ģikayetlerinin ortalama 5,5 haftada 

baĢladığını bulmuĢtur. KarataĢ (2010) gebelikte bulantı kusması olan gebelerde (n:450) 

yapmıĢ olduğu çalıĢmada gebelikte bulantı kusmanın en yoğun 6 ile 10. haftalar 

arasında olduğu ve ortalamasının 9.98±4.493 hafta olduğunu bildirmiĢtir. Güleç ve 

arkadaĢları (2014) 97 gebede yaptıkları çalıĢmada hiperemezis vakalarında ortalama 



34 
 

bulantının baĢladığı gebelik haftasını 8.97±2.13 olarak bulmuĢtur. Kuo ve 

arkadaĢlarının (2007) çalıĢmasında ise mide bulantısı ve kusma 3 ile 15. gebelik 

haftaları arasında değiĢmekte olup, ortalaması 7.62 ‟dir.  Bu çalıĢmada HG olan 

gebelerin bulantı-kusmanın baĢladığı gebelik haftaları 3 - 8 arasında bulunmakta olup, 

ortalaması 4,77±0,79‟dur. Bulantı-kusma gebeliğin hangi döneminde olursa olsun 

gebenin sağlığını olumsuz etkileyen bir durumdur. Yapılan çalıĢmalarda bulantı kusma 

haftasının farklı çıkmasında, örneklem grubundaki gebelerin gebelik haftalarının farklı 

olmasının, yükselen beta hcg düzeyi ve gebeliğin meydana getirdiği metabolik ve ruhsal 

değiĢikliklerin sebep olduğu düĢünülmektedir. Bu durum bulantı-kusma Ģikâyetlerinin 

ne zaman baĢlarsa baĢlasın gebenin hem fiziksel hem de psiko-sosyal sağlığı üzerinde 

olumsuz etkisinin olabileceğini ve gebelere bulantı kusma ile ilgili baĢ etme yöntemleri 

hakkında bilgi verilmesinin önemini vurgulamaktadır. 

Gebeliğin kabulünü pek çok faktör etkileyebilmektedir. HG gebelerin gebeliğin 

kabulünü etkileyen faktörlerden bir tanesidir (Meighan ve Wood, 2005). AraĢtırmada 

gebeliğin kabulü alt ölçek puanları karĢılaĢtırıldığında HG grubunda gebeliğin 

kabulünün HG olmayan gebelere göre daha az olduğu ve aralarındaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p=0,001; p<0,01). MutlugüneĢ (2013)‟in 

çalıĢmasında bulantı kusma ile gebelik kabulünün ters orantılı olduğu, Kuo ve 

arkadaĢlarının (2007) çalıĢmasında ise bulantı kusma Ģiddeti yüksek olan kadınların 

gebeliği kabulünün bulantı ve kusması orta ve az Ģiddetle olan kadınlara göre daha az 

olduğu tespit edilmiĢtir. Çakalöz (2016)‟ün yaptığı çalıĢmada HG‟nin gebeliğin kabulü 

ve gebelik uyumunu azaltan bir faktör olduğunu saptamıĢtır. Akçayüzlü (2017) 

araĢtırmasında elde edilen veriler ile HG'li gebelerin gebelik uyumlarının daha az 

olduğunu belirlemiĢtir. Bulgularımızın literatür bulguları ile uyumlu olduğu 

görülmektedir. Gebelikte yaĢanan bulantı kusmaların varlığı ve sıklığını gebeliğin 

kabulünü etkilemektedir. Bu durum sağlık personelinin HG si olan gebelerin bakımın 

planlarken HG‟nin gebelik üzerine etkilerini göz önünde bulundurması gerekliliğini 

vurgulamaktadır.   

YaĢam kalitesi, bireyin bulunduğu toplumda her açıdan kendi sağlığını kiĢisel 

olarak nasıl algılayıĢını ifade etmektedir. YaĢam kalitesi geniĢ bir kavramdır.  Bireyin 

sağlığı, psikolojisi, sosyal iliĢkileri ve çevresinden etkilenir. Gebelik tek baĢına yaĢam 

kalitesini azaltabileceği gibi gebeliğin getirdiği olumsuz semptomlara bağlı olarak da 
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yaĢam kalitesi azalabilir (Basharpoor vd., 2017; Liu vd., 2018).  Bu çalıĢmada HG 

olanların  %78,9‟u yaĢam kalitesini biraz kötü olarak algılamaktadır.  HG olmayanların 

ise %64,5‟u yaĢam kalitesini oldukça iyi olarak algılamaktadır. Bu çalıĢma ile HG olan 

gebelerin yaĢam kalitesini ve sağlık algılarını daha kötü algıladıkları belirlenmiĢtir.  

Özellikle birinci trimesterde yaĢanan bulantı kusma yaĢam kalitesini etkileyen bir 

faktördür (Lacasse vd., 2008). Munch ve arkadaĢları (2011) gebelik sırasında bulantısı 

ve kusması olan kadınların yaĢam kalitesinin bulantısı ve kusması olmayan kadınlardan 

daha kötü olduğunu bildirmiĢtir. Chan ve arkadaĢları (2010) bulantı ve kusma da 

semptomların artıĢı ile yaĢam kalitesinde önemli değiĢiklikler saptamıĢlardır.   

Hiperemezis gravidarumda bulantı Ģiddeti de yaĢam kalitesini düĢürmektedir (Naeimi 

ve Lamyian, 2015). HG nedeniyle yaĢanan bulantı kusma kadının sosyal hayatını, çocuk 

bakımını, kendisinin rahatlaması için gerekli olan aktiviteleri yapmasını etkilemektedir 

(Heitmann vd., 2017). Bu durum HG olan gebeler arasında sosyal stresörlerin artmasına 

neden olmaktadır. Bu durumda HG olan gebelerin yaĢam kalitelerinin ve sağlık 

algılarının düĢmesine sebep olduğu düĢünülmektedir. HG olan gebeleri benzer tanı alan 

gebeler ile etkileĢime geçirilmesi gibi baĢ etme becerilerinin güçlendirilmesine katkı 

sağlayabilir.    

Gebelikte yaĢanan bulantı kusma sağlıkla ilgili yaĢam kalitesinde temel 

faktördür (Wood vd., 2013). Heitmann ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada bulantı 

kusmanın yaĢam kalitesini etkileyen önemli bir etken olduğunu belirlemiĢtir. Diğer 

ülkelerde yapılan çalıĢmalarda da bulantı Ģiddetinin seviyesi yaĢam kalitesini etkileyen 

bir faktör olarak bulunmuĢtur. (Lacasse vd., 2008; Attard vd., 2002; Clark vd., 2013). 

Bulantı kusmanın Ģiddeti gebenin eĢiyle olan iliĢkilerini, aile fonksiyonlarını ve iĢ 

hayatındaki fonksiyonlarını yerine getirmesini etkilemektedir (Heitmann vd., 2017). 

Yapılan bu çalıĢmada HG olan gebelerin yaĢam kalitesinin bütün alt boyut puan 

ortalamalarının HG olmayan gebelerden düĢük olduğu ve aralarındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir. Gebelik de yaĢam kalitesinin azaldığı 

bilinmektedir (Da Costa vd., 2010; Tendais vd., 2011).  Gebelikte yaĢanılan HG ise 

yaĢam kalitesini azaltan bir diğer faktördür (Kugahara vd., 2006; Çetinkaya, 2014 ). HG 

olan gebeler gebelikte görülen psikolojik ve fizyolojik değiĢikliklerin yanı sıra bulantı 

kusmayla baĢ etmeye çalıĢmaktadırlar. YaĢanan bu sıkıntılar gebenin fiziksel, duygusal 

ve yaĢam kalitelerinin düĢmesine sebep olabilir. Bulantı ve kusmanın olumsuz sonuçları 
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yaĢam kalitesini etkilemekte ve gebelikte erken desteğe açık bir ihtiyaç olduğunu 

göstermektedir. Bulantı kusma yaĢayan gebelere hemĢireler tarafından yapılan 

müdahaleler semptomları azaltmaktadır (Liu vd., 2014).  Bu yüzden HG yaĢayan 

gebelerde yaĢanan bulantı ve kusmanın yaĢam kalitesi üzerine etkilerini azaltmak için 

sağlık personeli değerlendirme yapmalı ve etkisini azaltmak için müdahale stratejileri 

geliĢtirmelidir.  

Gebelikte kadınlar vücutlarındaki birçok değiĢiklikler ile baĢa çıkmaya çalıĢır. 

Gebelik sırasında meydana gelen hormonal ve fiziksel değiĢiklikler gebelerin iyi 

oluĢluğunu etkileyebilir (Forger vd., 2005). Basharpoor ve arkadaĢları (2017) 

çalıĢmalarında gebelikte görülen psikolojik ve fizyolojik değiĢikliklerin kadınların 

yaĢam kalitesini düĢürdüğünü bildirmiĢlerdir. Gebelik tek baĢına yaĢam kalitesini 

etkileyen bir faktör olmakla birlikte (Clarke ve Gross, 2004; Forger vd., 2005) alınan 

kiloların (Amador vd.,  2008) ve bel ağrısının (Nicholl vd., 2009) yaĢam kalitesinin 

azalmasına etki eden faktörlerden olduğu belirtilmektedir. Gebelikte en sık yaĢanan ve 

gebeliğin kabulünu ve yaĢam kalitesini etkileyen problemlerden biri de bulantı ve 

kusmadır (Ismail vd., 2007). Gebelikte yaĢanan bulantı kusma kadınlarda fiziksel 

rahatsızlığa neden olabilir.  Kadının ev iĢlerini yapmasını aksatabilir ve çalıĢma 

hayatındaki iĢlevlerini bozabilir  (Liu vd., 2018). Gebe kadının stresinin artmasına ve 

yaĢam kalitesinin bir alanı olan psikolojik ve fiziksel alanının bozulmasına ve gebeliğin 

kabulünun azalmasına sebep olabilir. Bu çalıĢmada gebeliğin kabulü ve yaĢam 

kalitesinin alt boyutlarından olan psikolojik alan ve fiziksel alan puan ortalamalarının 

pozitif yönde iliĢkisi olduğu belirlenmiĢtir. HG olan gebelerde gebeliğin kabulü yaĢam 

kalitesini etkileyen bir faktör olarak belirlenmiĢtir. Psikolojik distres, anksiyete ve 

depresyon HG olan gebelerde daha çok yaĢanmaktadır (Annogour vd., 2013; Mc Carty 

vd., 2011). Bu araĢtırma sonuçları HG‟nin psikolojik alanı etkilediğini göstermektedir. 

Bu sonuçlar HG‟si olan gebelerin gebelik dönemleri boyunca daha fazla 

desteklenmesinin gerekliliği vurgulamaktadır.  
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6. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

Bu çalıĢma ile HG olan ve olmayan kadınların; gebeliği kabulü ve yaĢam kalitesi 

arasındaki iliĢki belirlenmeye çalıĢılmıĢtır. Bu çalıĢmanın sonuçları Ģu Ģekildedir.  

 HG olan gebe kadınların gebelikte bulantı-kusma skorları 3 ile 15 arasında 

değiĢmekte olup, ortalaması 11,10±2,12‟dir. 

 HG olan gebelerin bulantı-kusmanın baĢladığı gebelik haftaları 3 ile 8 arasında 

değiĢmekte olup, ortalaması 4,77±0,79‟dur. 

 HG olmayan gebelerin gebeliğin kabulü puanları 14 ile 54 arasında değiĢmekte 

olup, ortalaması 35,67±6,89‟dur. HG olan gebelerin ise gebeliğin kabulü 

puanları 27 ile 56 arasında değiĢmekte olup, ortalaması 50,16±6,30‟dur. 

 HG olan gebelerin fiziksel alan puanlarının 8 ile 13,71 arasında değiĢmekte 

olup, ortalamasının 10,42±1,20 olduğu; psikolojik alan puanlarının 8 ile 14,67 

arasında değiĢmekte olup, ortalamasının 11,19±1,37 olduğu; sosyal iliĢkiler 

puanları 4 ile 17,33 arasında değiĢmekte olup, ortalamasının 11,28±1,88 olduğu; 

çevre-TR puanları 8,44 ile 15,11 arasında değiĢmekte olup, ortalamasının 

11,90±1,24 olduğu saptandı. HG olan gebelerin fiziksel alan,psikolojik alan, 

sosyal iliĢkiler ve çevre alan puan ortalamaları HG  olmayan gebelerden 

düĢüktür ve aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,001; p<0,01). 

 HG olanlarda; PKDÖ gebeliğin kabulü ile fiziksel alan puanları arasında pozitif 

yönde ve %16,6 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı iliĢki saptandı (r=0,166, 

p=0,028; p<0,05). 

 HG olanlarda; PKDÖ gebeliğin kabulü ile psikolojik alan puanları arasında 

pozitif yönde ve %36,9 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı iliĢki saptandı 

(r=0,369, p=0,001; p<0,01). 

 HG olmayanlarda; PKDÖ gebeliğin kabulü ile fiziksel alan, psikolojik alan, 

sosyal iliĢkiler  ve çevre alan puan ortalamaları arasında pozitif yönde 

istatistiksel olarak anlamlı iliĢki saptandı.  
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Bu çalıĢma, gebe kadınlarda karĢılaĢılan yaygın bir sorunu ele almakta ve bulunan 

iliĢkilerin yönü hakkında bir kanıt olmamasına rağmen, örneklem için önemli veriler 

sağlamaktadır. Bu çalıĢmadan elde edilebilecek olan Ģey, gebelik sırasındaki HG‟nin 

gebelik kabulü ve yaĢam kalitesinin düĢmesine neden olabileceğidir. 

Bu nedenle, gebe kadınlarda hiperemezisin ciddiyetinin gebelik kabulü ve yaĢam 

kalitesi üzerindeki etkisinin bilinmesi, kadınlara iyi bakım sağlanmasında büyük yarar 

sağlayacaktır. HemĢireler, gebeliğe uyum sıkıntısı olan gebeleri tespit edilerek uygun 

danıĢmanlık almaları için yönlendirmelerde bulunabilirler. Böylece gebelerin 

hipermezis gravidarum ile baĢ etmelerine yardımcı olup gebeliğe uyum sağlamalarına 

ve yaĢam kalitelerinin yükseltilmesine önemli katkı sağlayabilirler. 

Bu araĢtırmadan yola çıkarak bundan sonraki araĢtırmalarda hiperemezis 

gravidarum tanısı almıĢ gebelerin konforunu ve gebeliği kabulünü inceleyen çalıĢmalar 

yapılabilir. Bu çalıĢmanın zayıf yönleriyle ilgili olarak, daha büyük bir örneklem 

büyüklüğü ile bu çalıĢmanın sonuçlarını daha genel hale getirebilirdi. Hiperemezis 

gravidarum ile iliĢkili sonuçlara odaklanan ileri çalıĢmalara ihtiyaç vardır. Bulantı ve 

kusması olan kadınlar için gebelik sırasında yaĢam kalitesini artırmak için ileri klinik 

kılavuzlar ve vaka yönetimi modelleri geliĢtirilmelidir. 
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8. EKLER 

EK-1 Tanıtıcı Bilgi Formu                                                                                                                           

1) Kaç yaĢındasınız?...................... 

2) Öğrenim Durumunuz nedir?   

a) Okur-yazar    b) Ġlköğretim       c) Ortaokul        d) Lise       e)Ön lisans     f) 

Üniversite 

3) Mesleğiniz nedir?  

a) Ev hanımı               b)Memur              c) ĠĢçi          e) Emekli             d) 

Diğer……………… 

4) EĢinizin eğitim düzeyi nedir?   

a) Okur-yazar       b) Ġlköğretim       c)Ortaokul    d) Lise      e)Ön lisans     f) Üniversite 

5. EĢinizin mesleği nedir?  

a)Memur               b) ĠĢçi          c) Emekli             d) Diğer……………… 

6) Kaç yıldır evlisiniz? ........................... 

7) Aile tipiniz nedir?  

a)Çekirdek aile                        b)GeniĢ aile 

8) Nerede ikamet ediyorsunuz?   

a) Ġl merkezi          b) Ġlçe merkezi        c) Kasaba           d) Köy         e)Diğer 

9) Gelir durumunuz nedir? 

a) DüĢük                b) Orta                    c) Ġyi                  d) Yüksek 

10) Sigara kullanır mısınız?  

a)Evet              b)Hayır  

11) Gebelik haftanız nedir?......................... 

12)Daha önce gebelik geçirdiniz mi? 

a)Evet              b)Hayır  

13) Bu kaçıncı gebeliğiniz?.......................... 

14) YaĢayan kaç çocuğunuz var?............ 

15) Daha önceki gebeliğinizde düĢük yaptınız mı? 
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a)Evet / ……… (adet)             b)Hayır    

16) Daha önceki gebeliğinizde kürtaj oldunuz mu?  

a)Evet / ……… (adet)             b)Hayır   

17) Daha önceki gebeliğiniz de ölü doğum yaptınız mı? 

 a)Evet / ……… (adet)             b)Hayır    

18) Gebeliğiniz planlı bir gebelik mi? 

  a) Evet                        b) Hayır 

19) Gebeliğe bağlı oluĢan değiĢiklikleri (Bulantı, kusma, yorgunluk, kilo alımı, 

psikolojik değiĢiklik vb. ) nasıl algılıyorsunuz?  

a) Çok kötü     b) Kötü     c) Normal      d) Ġyi     e) Çok Ġyi    

20) Gebelik döneminizde eĢinizden destek alıyor musunuz?  

a) Hayır                 b) Evet 

21) Gebelik döneminizde en çok kimden destek aldınız ?  

a) EĢ    b) Aile        c) ArkadaĢ      d) Sağlık personeli     e) Hiç kimse 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



53 
 

EK-2 Gebelikte Bulantı Kusma Değerlendirme Aracı 

Bölüm 1 

1-Gebeliğiniz süresince bulantı-kusmanız oldu mu? 

a) Evet (diğer sorulara geçiniz)     b) Hayır 

2-Bulantı - kusmanız kaçıncı gebelik haftasında baĢladı?............................. 

3-Bulantı kusmanız devam ediyor mu? 

a) Evet   b) Hayır 

4-Bulantı - kusmanız kaçıncı gebelik haftasında bitti? ............................... 

Bölüm 2. Gebelikte Bulantı - Kusma Durumu (Nausea And Vomıtıng In Pregnancy, 

NVPI) 

1-Gebeliğiniz sırasında en yoğun olarak bulantı – kusmayı yaĢadığınız haftayı 

düĢündüğünüzde ne kadar sıklıkta bulantınız oldu? 

1.Hiç olmadı  

2.Ara sıra oldu 

3.Haftada 3 -6 gün oldu  

4.Her gün oldu 

5.Günde 1‟den fazla oldu  

6.Her zaman oldu 

 

2- Bulantı – kusmanızın en yoğun olduğu haftada ne kadar sıklıkta öğürmeniz oldu? 

1.Hiç olmadı  

2.Ara sıra oldu 

3.Haftada 3 -6 gün oldu  

4.Her gün oldu 

5.Günde 1‟den fazla oldu  

6.Her zaman oldu 

 

3- Bulantı  – kusmanızın en yoğun olduğu haftada ne kadar sıklıkta kusmanız oldu? 

1.Hiç olmadı  

2.Ara sıra oldu 

3.Haftada 3 -6 gün oldu  

4.Her gün oldu 

5.Günde 1‟den fazla oldu      

6.Her zaman oldu 
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EK-3 Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği 

 

AĢağıdaki ifadeler gebeler tarafından oluĢturulmuĢtur. AĢağıdaki her ifadeyi 

okuyarak hangi yanıtın sizin duygularınızı en iyi Ģekilde tanımladığına karar 

verin. Daha sonra her ifadeye uygun gelen seçeneği iĢaretleyin. 

 

 

 

 

 

 

 Lederma’nın Hamilelikte Kendini  

 Değerlendirme Ölçeği 

Ç
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1. Gebe olmak için iyi bir zaman. 
    

2. Gebeliğim süresince ortaya çıkabilecek rahatsızlıkların 

üstesinden gelebilirim. 

    

3. Gebeliğim nedeniyle meydana gelen değiĢikliklere 

alıĢmakta  zorlanıyorum. 

    

4. Gebeliğimden zevk alıyorum. 
    

5. Hamile olmaktan memnunum. 
    

6. Bu hamileliği kabul etmek benim için zor. 
    

7. ġimdiye kadar bu gebelikle ilgili 

her Ģey iyiydi. 

    

8. Bebeğe Ģuan sahip olmayı 

istemezdim. 

    

9. Bu gebeliğe uyum sağlamak konusunda sorun yaĢıyorum.     

10. Bu hamilelik benim için bir hayal kırıklığı oldu. 
    

11. Bu hamilelik benim için doyum verici. 
    

12. ġuan hamile olmaktan üzüntü duyuyorum.     

13. Hamileliğin hoĢ olmayan bir çok yönü var.     

14. Hamile olduğum için mutluyum.     
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EK-4   Whoqol – Bref – Tr Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi Ölçeği – Kısa 

Formu  

Bu anket sizin yaĢamınızın kalitesi, sağlığınız ve yaĢamınızın diğer yönleri 

hakkında neler düĢündüğünüzü sorgulamaktadır. Soruları cevaplarken yaĢamınızın son 

iki haftasını dikkate almanızı istiyoruz. Lütfen her soruyu okuyunuz, duygularınızı 

değerlendiriniz ve her bir sorunun ölçeğinde size en uygun olan cevabın rakamını 

yuvarlak içine alınız. 

1 G1 YaĢam kalitenizi nasıl buluyorsunuz? 

1 Çok kötü 2 Biraz kötü    3 Ne iyi, ne kötü   4 Oldukça iyi        5 Çok iyi 

2 G4 Sağlığınızdan ne kadar hoĢnutsunuz? 

1 Hiç hoĢnut değil    2 Çok az hoĢnut    3 Ne hoĢnut, ne değil   4 Epeyce hoĢnut   5 Çok 

hoĢnut 

AĢağıdaki sorular son iki hafta içinde kimi Ģeyleri ne kadar yaĢadığınızı 

sorgulamaktadır. 

3 F1.4 Ağrılarınızın yapmanız gerekenleri ne kadar engellediğini düĢünüyorsunuz? 

1 Hiç  2 Çok az 3 Orta derecede  4 Çokça 5 AĢırı 

derecede 

4 F11.3 Günlük uğraĢılarınızı yürütebilmek için herhangi bir tıbbi tedaviye ne kadar 

ihtiyaç duyuyorsunuz? 

1 Hiç  2 Çok az 3 Orta derecede  4 Çokça 5 AĢırı 

derecede 

5 F4.1 YaĢamaktan ne kadar keyif alırsınız? 

1 Hiç  2 Çok az 3 Orta derecede  4 Çokça 5 AĢırı 

derecede 

6 F24.2 YaĢamınızı ne ölçüde anlamlı buluyorsunuz? 

1 Hiç  2 Çok az 3 Orta derecede  4 Çokça 5 AĢırı 

derecede 

7 F5.3 Dikkatinizi toplamakta ne kadar baĢarılısınız? 

1 Hiç  2 Çok az 3 Orta derecede  4 Çokça 5 AĢırı 

derecede 

8 F16.1 Günlük yaĢamınızda kendinizi ne kadar güvende hissediyorsunuz? 

1 Hiç  2 Çok az 3 Orta derecede  4 Çokça 5 AĢırı 

derecede 

9 F22. 1 Fiziksel çevreniz ne ölçüde sağlıklıdır? 

1 Hiç  2 Çok az 3 Orta derecede  4 Çokça 5 AĢırı 

derecede 

AĢağıdaki sorular son iki haftada kimi Ģeyleri ne ölçüde tam olarak yaĢadığınızı ya 

da yapabildiğinizi soruĢturmaktadır. 

10 F2.1 Günlük yaĢamı sürdürmek için yeterli gücünüz kuvvetiniz var mı? 

1 Hiç  2 Çok az 3 Orta derecede  4 Çokça 5 AĢırı 

derecede 

11 F7.1 Bedensel görünüĢünüzü kabullenir misiniz? 

1 Hiç  2 Çok az 3 Orta derecede  4 Çokça 5 AĢırı 

derecede 

12 F18.1 Ġhtiyaçlarınızı karĢılamaya yeterli paranız var mı? 
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1 Hiç  2 Çok az 3 Orta derecede  4 Çokça 5 AĢırı 

derecede 

13 F20.1 Günlük yaĢantınızda size gerekli bilgi ve haberlere ne ölçüde 

ulaĢabiliyorsunuz? 

1 Hiç  2 Çok az 3 Orta derecede  4 Çokça 5 AĢırı 

derecede 

14 F21.1 BoĢ zamanları değerlendirme uğraĢları için ne ölçüde fırsatınız olur? 

1 Hiç  2 Çok az 3 Orta derecede  4 Çokça 5 AĢırı 

derecede 

AĢağıdaki sorularda, son iki hafta boyunca yaĢamınızın çeĢitli yönlerini ne ölçüde 

iyi ya da doyurucu bulduğunuzu belirtmeniz istenmektedir. 

15 F9.1 Bedensel hareketlilik (etrafta dolaĢabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz 

nasıldır? 

1 Çok kötü 2 Biraz kötü    3 Ne iyi, ne kötü   4 Oldukça iyi        5 Çok iyi 

16 F13.3 Uykunuzdan ne kadar hoĢnutsunuz? 

1 Hiç hoĢnut değil    2 Çok az hoĢnut    3 Ne hoĢnut, ne değil   4 Epeyce hoĢnut   5 Çok 

hoĢnut 

17 F10.3 Günlük uğraĢlarınızı yürütebilme becerinizden ne kadar hoĢnutsunuz? 

1 Hiç hoĢnut değil    2 Çok az hoĢnut    3 Ne hoĢnut, ne değil   4 Epeyce hoĢnut   5 Çok 

hoĢnut 

18 F12.4 ĠĢ görme kapasitenizden ne kadar hoĢnutsunuz? 

1 Hiç hoĢnut değil    2 Çok az hoĢnut    3 Ne hoĢnut, ne değil   4 Epeyce hoĢnut   5 Çok 

hoĢnut 

19.F6.3 Kendinizden ne kadar hoĢnutsunuz? 

1 Hiç hoĢnut değil    2 Çok az hoĢnut    3 Ne hoĢnut, ne değil   4 Epeyce hoĢnut   5 Çok 

hoĢnut 

20 F13.3 Aileniz dıĢındaki kiĢilerle iliĢkilerinizden ne kadar hoĢnutsunuz? 

1 Hiç hoĢnut değil    2 Çok az hoĢnut    3 Ne hoĢnut, ne değil   4 Epeyce hoĢnut   5 Çok 

hoĢnut 

21 F15.3 Cinsel yaĢamınızdan ne kadar hoĢnutsunuz? 

1 Hiç hoĢnut değil    2 Çok az hoĢnut    3 Ne hoĢnut, ne değil   4 Epeyce hoĢnut   5 Çok 

hoĢnut 

22 F14.4 ArkadaĢlarınızın desteğinden ne kadar hoĢnutsunuz? 

1 Hiç hoĢnut değil    2 Çok az hoĢnut    3 Ne hoĢnut, ne değil   4 Epeyce hoĢnut   5 Çok 

hoĢnut 

23 F17.3 YaĢadığınız evin koĢullarından ne kadar hoĢnutsunuz? 

1 Hiç hoĢnut değil    2 Çok az hoĢnut    3 Ne hoĢnut, ne değil   4 Epeyce hoĢnut   5 Çok 

hoĢnut 

24 F19.3 Sağlık hizmetlerine ulaĢma koĢullarınızdan ne kadar hoĢnutsunuz? 

1 Hiç hoĢnut değil    2 Çok az hoĢnut    3 Ne hoĢnut, ne değil   4 Epeyce hoĢnut   5 Çok 

hoĢnut 

25 F23.3 UlaĢım olanaklarınızdan ne kadar hoĢnutsunuz? 

1 Hiç hoĢnut değil    2 Çok az hoĢnut    3 Ne hoĢnut, ne değil   4 Epeyce hoĢnut   5 Çok 

hoĢnut 

AĢağıdaki soru son iki hafta içinde bazı Ģeyleri ne sıklıkta hissettiğinize ya da 

yaĢadığınıza iliĢkindir. 

26 F8.1 Ne sıklıkta hüzün, ümitsizlik, bunaltı, çökkünlük gibi olumsuz duygulara 

kapılırsınız? 
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1 Hiçbir zaman  2 Nadiren 3 Ara sıra 4 Çoğunlukla  5 Her 

zaman 

U.27 YaĢamınızda size yakın kiĢilerle (eĢ, iĢ arkadaĢı, akraba) iliĢkilerinizde baskı ve 

kontrolle ilgili zorluklarınız ne ölçüdedir? 

1 Hiç  2 Çok az 3 Orta derecede  4 Çokça 5 AĢırı 

derecede  
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EK-5  Gönüllü Onam  Formu 

Sevgili katılımcı; 

„Hiperemezis Gravidarum Tanisi Alan ve Almayan Gebelerin Gebeliği Kabulü Ve YaĢam 

Kalitesinin Arasindaki ĠliĢkinin Belirlenmesi‟  baĢlıklı bu araĢtırma, Bozok Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü HemĢirelik Anabilim Dalı tarafından yapılmaktadır. AraĢtırma hiperemezis gravidarum tanısı 

alan ve almayan gebelerin gebeliği kabulü ile yaĢam kalitesi arasindaki iliĢkisini araĢtırmak amacıyla 

yapılacaktır. Sizin yanıtlarınızdan elde edilecek sonuçlarla planlanabilecektir. Bu nedenle soruların 

tümüne ve içtenlikle cevap vermeniz büyük önem taĢımaktadır. 

AraĢtırmaya katılmanız gönüllülük esasına dayalıdır. Bu form aracılığı ile elde edilecek bilgiler 

gizli kalacaktır ve sadece araĢtırma amacıyla kullanılacaktır. ÇalıĢmaya katılmamayı tercih edebilirsiniz 

veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz. Anket formuna adınızı ve soyadınızı yazmayınız. 

Anketimiz 4 bölümden oluĢmaktadır. Toplam 68 soruluk, 5-10 dk. zamanınızı alacak bu 

çalıĢmada yanıtlarınızı, soruların altında yer alan seçenekler arasından uygun olanı daire içine alarak ya 

da açık uçlu sorularda sorunun altında bırakılan boĢluğa yazarak belirtiniz. Eğer sorunun yanıtları 

arasında “diğer” seçeneği mevcutsa ve yanıtınız var olan seçenekler arasında yer almıyorsa, bu durumda 

yanıtınızı diğer seçeneğindeki boĢluğa yazınız. Anketi yanıtladığınız için teĢekkür ederiz. 

ÇalıĢma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda aĢağıdaki kiĢiler ile iletiĢim kurabilirsiniz. 

 

TUĞBA TAHTA 

FĠGEN ALP YILMAZ 

Bozok Üniversitesi Sağlik Bilimleri Fakültesi HemĢirelik Bölümü Kadın Sağlığı ve Hastalıkları 

HemĢireliği Anabilim Dalı 

 

ÇalıĢmaya katılmayı kabul ediyorsanız aĢağıdaki kutucuğu X ile iĢaretleyiniz ve devam ediniz. 

 Kabul ediyorum. 
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EK-6 Kurum Ġzni  

 

 

 

 

 

 



60 
 

PKDÖ ĠZNĠ 
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EK-7 Etik Kurul 
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