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ÖZ
Amaç: Bu çalışmada, hiperemezis gravidarum (HG) tanılı gebelerin sağlıklı gebeler ile afektif 

mizaç özellikleri bakımından karşılaştırılması ve HG’nin afektif bozuklukların prodrom özellikleri ile 
ilişkisi olup olmadığının incelenmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Dahil etme ve hariç tutma kriterlerine göre çalışmaya 40 HG’li gebe ve kontrol grubu 
olarak yaş açısından eşleştirilmiş 58 sağlıklı gebe dahil edilmiştir. Katılımcılara Memphis, Pisa, Paris ve 
San Diego Mizaç Değerlendirmesi Otomatik Anketi (TEMPS-A) ve Durumluluk-Süreklilik Kaygı Ölçeği 
(STAI-1 ve STAI-2) uygulanmıştır. 

Bulgular: STAI-1 ve STAI-2 skorları HG grubunda kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha 
yüksekti (sırasıyla; p < 0,001 ve p < 0,001). Depresif mizaç ve anksiyöz mizaç skorlarının HG grubunda 
kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu saptandı (sırasıyla; p = 0,007 ve p < 0,001).

Tartışma: Çalışmamız HG’li gebelerde afektif mizaçları inceleyen ilk çalışmadır. Afektif mizaçların 
HG’li hastalarda farklı olması ve mizaç özelliklerinin süreğenliği göz önüne alındığında, çalışmamızın 
HG’nin psikiyatrik alt yapısını desteklemesi açısından önemli olduğunu düşünmekteyiz. Çalışmamızın 
bulgularını teyit edecek daha büyük örneklemli çalışmalara ihtiyaç olduğu düşünülmektedir.

Anahtar Sözcükler: afektif, hiperemezis gravidarum, mizaç

ABSTRACT
Investigation of Affective Temperaments in Pregnant Women with Hyperemesis 

Gravidarum
Objective: In this study, it was aimed to compare affective temperaments between pregnant 

women diagnosed with HG and healthy pregnant women and to determine whether HG is related to 
prodromes of affective disorders.

Methods: According to the inclusion and exclusion criteria, 40 pregnant women with hyperemesis 
gravidarum (HG) were included in the study. Additionally, 58 age-matched healthy pregnant women 
were included in the study as a control group. The Temperament Assessment Scale of the Memphis, 
Pisa, Paris and San Diego Automatic Questionnaire (TEMPS-A) and the State-Trait Anxiety Scale (STAI-
1 and STAI-2) were applied to the participants.

Results: STAI-1 and STAI-2 scores were higher in the HG group compared to the control group 
(p < 0.001 and p < 0.001, respectively). Depressive temperament and anxious temperament scores 
were found to be higher in the HG group compared to the control group (p = 0.007 and p <0.001, 
respectively).

Discussion: Our study is the first study examining affective temperaments in pregnant women 
with HG. Considering the difference of affective temperaments in patients with HG and the continuity 
of temperament characteristics, we consider that our study is important in terms of supporting the 
psychiatric background of HG. It is also thought that studies with larger samples are needed to confirm 
the findings of our study.
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GİRİŞ
Hiperemezis gravidarum (HG) hamilelik esnasında bulantı, 

aşırı kusma nedeniyle oluşan ketonüri, elektrolit dengesizliği, 
dehidratasyon ve şiddetli beslenme yetersizliği ile karakterize bir 
klinik tablodur.1,2 HG, yaklaşık olarak hamilelerin % 0,3-3’ünü 
etkilemektedir. Ek olarak gençlerde, beyaz ırkta ve sigara içmeyen 
genç annelerde daha sık görüldüğü bildirilmektedir.3 HG’nin kesin 
etiyolojisi bilinmemektedir. Ancak HG’nin etiyolojisinin çok faktörlü 
olduğu kabul edilmektedir. Hormonal, genetik, çevresel ve psikiyatrik 
faktörler HG’nin etiyolojisinde sorumlu faktörler olarak kabul 
edilmektedir.4–6 

HG’nin etiyolojisinde psikiyatrik hastalıkların varlığına dair 
kanaatlerin tarihsel bir geçmişi vardır.1 Bugüne kadar HG ile psikiyatrik 
bozukluklar arasındaki ilişkiyi araştıran en büyük çalışma 2017 yılında 
Norveç’de yapılmıştır. Bu çalışmada HG ile depresyon varlığı arasındaki 
ilişki incelenmiş olup, çalışmanın sonuçlarına göre anlamlı bir ilişki 
olduğu bildirilmiştir (OR=1,49, % 95 CI:1,23–1,79). Bununla birlikte, 
depresyonun bir sebep ya da sonuç olabileceği ile ilgili şüpheler bu 
çalışmada da dile getirilmiştir.7 Bu konuyla ilgili güncel çalışmalar 
halen devam etmektedir. HG’lu gebelerde depresyon ve anksiyete 
düzeylerinin kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu bildirilmiştir.8 
Başka bir çalışmada ise ilk trimesterde yer alan 273 hastada bulantı 
ve kusma şiddeti ile uykusuzluk, somatik belirtiler, anksiyete ve 
depresyonun korele olduğu bildirilmiştir.9 Yakın zamanlı bir çalışmada 
ise HG’lu gebelerde kontrol grubuna nazaran insomnia oranın anlamlı 
düzeyde yüksek olduğu bulunmuştur.10 Depresyon, anksiyete ve 
travma sonrası stres bozukluğu gibi psikiyatrik bozuklukların HG’nin 
bir nedeni olmaktan çok sonucu olabileceği düşünülmektedir.11

Afektif mizaçlar, Akiskal tarafından geliştirilmiştir ve afektif 
mizaçların bazı duygudurum bozukluklarının öncülleri olduğu 
bilinmektedir.12 Yapılan çalşmalarda depresif mizacın (DM) depresif 
bozuklukla ilişkili olduğu, irritabl mizaç (IM) ve hipertimik mizacın 
(HM) bipolar 1 bozukluk ile ilişkili olduğu ve siklotimik mizacın (SM) 
ise bipolar 2 ile ilişkili olduğu bildirilmiştir.13 Bildiğimiz kadarıyla 
literatürde HG’lu hastalardaki afektif mizaçları inceleyen çalışma 
bulunmamaktadır. Ancak gebelikte ve doğum sonrası dönemde 
afektif mizaçları araştıran sınırlı sayıda çalışma vardır. Yazıcı ve ark.’nın 
çalışmasında, gebelerde afektif mizaçlar incelenmiş ve afektif mizaç 
skorlarının sağlıklı kontrol grubunun afektif mizaç özelliklerinden 
farklı olduğu bildirilmiştir.14

HG’nin etyopatogenezinde psikiyatrik bozuklukların veya 
durumların varlığı açısından afektif mizaçların incelenmesinin 
oldukça önemli olduğunu düşünmekteyiz. Bu çalışmada, HG tanılı 
gebeler ile sağlıklı gebeler arasında afektif mizaçların karşılaştırılması 
ve HG’un afektif bozuklukların prodromları ile ilişkisi olup olmadığını 
saptamaya çalıştık.

YÖNTEM
Bu çalışma yazarın görev yaptığı özel bir hastanede yapılmıştır. 

Bu çalışmaya, HG tanılı hastalar ve sağlıklı gebeler olmak üzere iki 
grup alınmıştır. Başka nedenlere bağlı olmaksızın günde en az üç kez 
kusması olan, oral alımı sürdüremeyen, gebelikten önceki kilosunun en 
az % 5’ni kaybeden ve ketonürisi olan gebelere HG tanısı konulmuştur. 
HG grubu için dahil edilme kriterleri HG teşhisi konulmuş olma, 
çalışmaya katılmaya istekli olma ve çalışmanın amacı ve çalışmada 
kullanılacak ölçekleri anlamak için yeterli entellektüel düzeye sahip 
olmak olarak belirlendi. Komorbid hastalıklara sahip olma, küretaj, 
trofoblastik hastalık ve ektopik gebelik, önceki veya geçmiş psikiyatrik 
tanı ve alkol tüketim ve birden fazla fetusa sahip olmak dışlama olarak 
kriterleri olarak tanımlandı. Çalışmaya ilk olarak 54 HG tanılı gebe 
alınmıştır. Bu gebelerden 11’i çalışmaya dahil olmak istememiştir, 13’ü 

ise verilen öz değerlendirme formlarını eksik doldurmuştur. Sonuç 
olarak çalışmaya 40 HG’li gebe alınmıştır. Ek olarak, yaş bakımından 
eşleştirilmiş, aynı hastanede yazar tarafından takip edilen 58 sağlıklı 
gebe kontrol grubu olarak çalışmaya dahil edilmiştir. Tüm hastalardan 
çalışma prosedürünün ayrıntılı açıklamasından sonra yazılı olarak 
bilgilendirilmiş onam alınmıştır. Bu çalışma yerel etik kurul tarafından 
onaylandı (Rumeli Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik Kurulu; Tarih: 
03/06/2020, Sayı: 03).

Ölçüm Araçları
Sosyodemografik Veri Formu: 
Bu form, yazarlar tarafından literatür ışığında oluşturulmuştur 

ve yaş, evlilik süresi, çocuk sahibi olma, eğitim ve sigara kullanımına 
ilişkin verileri içermektedir. 

Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Mizaç Değerlendirmesi 
Otomatik Anketi: 

TEMPS-A, orijinal olarak Akiskal ve ark. tarafından tasarlanmış,15 
daha sonra Vahip ve ark. tarafından Türkçe’ye uyarlanmış bir ölçektir.16 
Bu çalışmada, alt boyutların skorlarını değerlendirmek için bu ölçek 
kullanılmıştır. TEMPS-A bir öz değerlendirme ölçeğidir. Alt boyutlar 
depresif, siklotimik, hipertimik, irritabl ve anksiyöz mizaçlardan (DM, 
SM, HM, IM ve AM) oluşmaktadır. Orjinal ölçek erkekler için 109 
ve kadınlar için 110 maddedir. Türkçeye uyarlanan şekli depresif, 
hipertimik, irritabl (sinirli), siklotimik ve anksiyöz (endişeli) mizaçları 
belirlemek için 99 maddeden oluşur Kişi tüm yaşamını düşünerek 
maddelere evet ya da hayır diye yanıt verir. Ankette baskın depresif 
(19 madde), siklotimik (20 madde), hipertimik (20 madde), irritabl 
(17 madde) ve anksiyöz (23 madde) mizacı değerlendirmek için kesim 
noktaları 13, 18, 20, 13 ve 18 puandır. Türkçe çevirinin test-tekrar test 
güvenilirliği 0.73 ile 0.93 ve Cronbach-alpha koeffisienti 0.75 ile 0.84 
arasındadır.16

Durumluluk- Süreklilik Kaygı Ölçeği (STAI-1 ve STAI-2):
STAI-1, durumluk kaygısını ölçen 20 maddeden oluşan bir öz 

değerlendirme ölçeğidir. STAI-2 ise benzer şekilde bir öz değerlendirme 
ölçeği olup; sürekli kayglılık durumun ölçer.17 Ölçeğin 1-20. sorusu, 
durumluk kaygı düzeyini ölçen STAI-1 ve sonraki 21-40. sorular ise 
sürekli kaygı düzeyini ölçen STAI-2 olmak üzere toplam 40 soru ve 
iki bölümden oluşmaktadır . İçtutarlılık ve homojenlik katsayısı STAI 
1 için 0,83 ile 0,87; STAI-2 için 0,94 ve 0,96’dır. Türkçe‘ ye uyarlanması 
1974-77 yılında ve geçerlilik, güvenilirlik çalışması yapılmıştır.18

İstatistiksel Yöntem
İstatistiksel analizler SPSS 23.0 programı ile yapıldı. Ortalamanın 

bağımsız karşılaştırmaları için bağımsız t-testi kullanılmıştır. Sayımla 
elde edilen değişkenlerin dağılımının normalliği Kolmogorov-Smirnov 
testi ile homojenliği ise Levene testi ile değerlendirildi. Kategorik 
değişkenlerin karşılaştırılması Ki- Kare testi ile yapıldı. STAI-1 ve STAI-
2 ile TEMPS-A skorlarının arasındaki koreasyonların değerlendirilmesi 
Pearson testi ile yapıldı. Tüm analizler için anlamlılık düzeyi 0,05’in 
altındaki değer olarak kabul edildi.

Güç Analizi:
Güç analizi için bağımsız örneklem t-testi istatistiği test istatistiği 

olarak kullanılmıştır. Güç analizinin sonuçları gösterdi 40 ve 58’lik 
örneklem büyüklükleri ile güç analizinin % 89,68 olduğu saptandı.

BULGULAR
 Grupların yaş, evlilik süresi, çocuk sahibi olma, eğitim ve meslek 

durumu ve sigara kullanımı açısından karşılaştırılması sonucunda 
grupların tüm bu parametreler açısından benzer olduğu saptandı ( p 
> 0,05) (Tablo 1).

HG grubunda STAI-1 skoru 60,69 ± 8,91, STAI-2 skoru ise 66,88 ± 
7,12 idi. Kontrol grubunda STAI-1 ve STAI-2 skorları sırası ile 50,71 ± 
7,81 ve 48,11 ± 6,97 idi. STAI-1 ve STAI-2 skorları HG grubunda kontrol
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grubuna göre daha yüksekti (sırasıyla; p < 0,001 ve p < 0,001). DM, 
HM, SM, IM ve AM puanları HG grubunda sırasıyla 7,22 ± 2,81, 8,16 
± 1,71, 6,97 ± 2,17, 2,77 ± 0,56 ve 13,84 ± 5,76 olarak saptanmıştır. 
Kontrol grubunda DM, HM, SM, IM ve AM puanları HG grubunda 
sırasıyla 4,32 ± 0,14, 7,97 ± 1,91, 6,43 ± 1,78, 2,54 ± 0,28 ve 7,16 ± 
2,19 idi. DM ve AM skorları HG grubunda kontrol grubuna göre daha 
yüksek olarak bulunmuştur (sırasıyla; p = 0,007 ve p < 0,001) ( Tablo 
2). 

Pearson Korelasyon analizinde STAI-1 ve STAI-2 skorları ile DM, 
SM, HM, IM ve AM arasındaki korelasyonlar incelenmiştir. STAI-1 ile 
TA ve STAI-2 ile DM ve SM arasında anlamlıo ve pozitif korelasyon 
olduğu tespit edilmiştir (Tablo 3).

TARTIŞMA
Bu çalışmada, HG tanılı gebeler ile sağlıklı gebeler arasında 

durumluluk ve süreklilik kaygı skorları ile afektif mizaç skorları 
karşılaştırılmıştır. Hem durumluluk hem de süreklilik kaygısı açısından 
HG grubunda sağlıklı gebe grubuna göre anlamlı derecede yüksek kaygı 
düzeylerinin olduğu bulunmuştur. Bunun yanında afektif mizaçlardan 
DM ve AM skorlarının HG grubunda sağlıklı gebe grubuna göre daha 
yüksek olduğu saptanmıştır.

HG ile psikiyatrik bozukluklar arasındaki ilişkilerin tartışmalı 
olduğu düşünülmektedir. Güncel çalışmalar dikkate alındığında 
depresyon, anksiyete veya diğer psikiyatrik bozuklukların, 
HG’un nedeni olmaktan ziyade HG’un sonucu olarak görüldüğü 
düşünülmektedir.1,11,19 Bununla birlikte, nispeten yakın zamanlı 
bir meta-analizde HG’li hastaların klinik gidişatında anksiyete 
puanlarının büyük etkisi olduğunu bildirilmiştir.20MEDLINE, Embase 
and PsychINFO were searched up to September 2015. Selection 
criteria: Articles referring to psychological morbidity in relation to 
HG. For meta-analysis case–control studies using numerical scales 
to compare psychological symptoms. Data collection and analysis: 
Articles were independently assessed for inclusion by two reviewers 
and methodology was appraised using the Newcastle Ottawa Scale. 
Comparison was made using the standard mean difference (SMD 
Ek olarak yakın zamanlı bir çalışmamızda, HG’li gebelerde mizaç ve 
karakter özelliklerinin normal gebelere göre farklı olduğu gösterilmiş. 
HG’lu gebelerde sebat etme skorunun sağlıklı gebelere nispeten 
daha düşük olduğu ve tüm karakter skorlarının da kontrol grubuna 
nazaran daha düşük skorlandığı bulunmuştur. Sonuç olarak, HG’nin 
etyolojisinde, savunulanın aksine psikiyatrik etmenlerin olabileceği 
gösterilmiştir.21 

Mizaç kavramı, ilk kez M.Ö. 4. yüzyılda Hipokrat tarafından 
ve daha yakın zamanlarda Kraepelin ve Kretschmer tarafından öne 
sürülmüş bir tanımlamadır. Mizaç ile afektif patolojiler arasında 
ilişkiler olduğu bilinmektedir. Tarihsel açıdan değerlendirildiğinde 
mizacın ömür boyu süreğenlik gösterdiği ve erken başlangıçlı manik-
depresif bozuklukla ilişkili olduğu da bildirilmiştir.22 Akiskal ve 
Mallya, Kraepelin’in teorisi ve klinik gözlemlerini göz önüne alarak 
afektif mizaçları tekrar tanımlanmışlardır. Depresif mizaçlı bireylerde 
süreğen bir şekilde depresif bir duygulanım, içe dönüklük, düşük 
enerji seviyesi ve hipersomnianın olduğu bildirilmiştir. Artan sempatik 
aktivite, hastalık korkusu, ayrılığa aşırı duyarlılık ise anksiyöz mizaç 
ile ilişkilendirilmiştir.23–26 Çalışmamızda HG’li gebelerde depresif 
mizaç ve anksiyöz mizaç skorlarının sağlıklı gebelere göre daha 
yüksek olduğu bulunmuştur. Ek olarak durumsal ve süreğen kaygı 
skorları ile bu iki mizaç skorları arasında anlamlı korelasyon olduğu 
tespit edilmiştir. Çalışmamızdaki bulgular göz önüne alındığında, ilk 
bakışta anksiyete skorlarının HG’li gebelerde yüksek olması ile afektif 
mizaç değişikliklerin açıklanabileceği düşünülse de, afektif mizaçların
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Tablo 3. STAI-1 ve STAI-2 Skorları ile Afektif Mizaç Skorları Arasında Kore-
lasyon Analizi

DM HM SM IM AM
STAI-1 0,44* 0,13 0,24 0,51 0,77
STAI-2 0,71* 0,36 0,44 0,39 0,81*

DM: Depresif mizaç, SM: Siklotimik mizaç, HM: Hipertimik mizaç, IM: İrritabl 
mizaç, AM: Anksiyete mizacı 
* p<0,001

Tablo 1. Gruplar Arası Demografik ve Klinik Özelliklerin Karşılaştırılması

n % ± Standart sapma İstatistik
Yaş 

HG 40 26,72 4,14
0,62*

Kontrol 58 28,11 5,13

Eğitim (Yıl)
HG 40 11,23 2,55

0,75*
Kontrol 58 10,99 3,00

Evlilik süresi
HG 40 5,11 1,32

0,77*
Kontrol 58 4,94 1,11

Çocuk sahibi olma

HG
Evet 20 50

0,87**
Hayır 20 50

Kontrol 
Evet 34 58,62
Hayır 24 41,28

Aile yapısı

HG
Çekirdek 32 80

0,74**
Geniş 8 20

Kontrol 
Çekirdek 50 86,20
Geniş 8 23,80

Sigara kullanımı 
Hayır 35 87,5

0,59**
Evet 5 12,5
Hayır 54 93,10
Evet 4 6,90

 HG: Hiperemesiz Gravidarum
* Bağımsız T test
** Ki-Kare testi

Tablo 2. Gruplar Arasında Afektif Mizaçların, STAI-1 ve STAI-2 Skorlarının 
Karşılaştırılması

n Ortalama SD t p 

DM
HG 40 7,22 2,81

1,77
0,007

Kontrol 58 4,32 0,14

SM
HG 40 6,97 2,17 0,52 0,73

Kontrol 58 6,43 1,78

HM
HG 40 8,16  1,71 0,81 0,66

Kontrol 58 7,97 1,91

IM
HG 40 2,77 0,56 0,87 0,54

Kontrol 58 2,54 0,28

AM
HG 40 13,84 5,76 2,02

<0,001
Kontrol 58 7,16 2,19

STAI-1 
HG 40 60,69 8,91

1,98 <0,001
Kontrol 58 50,71  7,81

STAI-2
HG 40 66,88  7,12

2,00 <0,001
Kontrol 58 48,11 6,97

HG: Hiperemezis Gravidarum, DM: Depresif mizaç, SM: Siklotimik mizaç, 
HM: Hipertimik mizaç, IM: İrritabl mizaç, AM: Anksiyete mizacı
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süreğenliği bu hipotezi zayıf kılmaktadır. Dolayısı ile afektif 
mizaçlardan DM ve AM skorlarının HG’li gebelerdeki yüksekliği, 
HG’li hastaların esasen duygudurum bozukluk gelişmesi yönünden 
risk grubu olduğu düşündürmektedir Bulgularımız literatürde ilktir. 
Bu nedenle bulgularımızı konfirme edecek ileri çalışmalara ihtiyaç 
olduğunu düşünmekteyiz.

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. Öncelikle çalışmada 
kullanılan ölçeklerin öz değerlendirme özelliği göz önüne alındığında, 
bulguların subjektif olabileceği de düşünülebilir. Güç analizi yapılmış 
olsa da, örneklem büyüklüğünün genel bir kanı oluşturması için daha 
büyük örneklemli çalışmalar yapılması gerektiğini de düşünmekteyiz. 
Çalışmada, gebelerde trimester ayrımı yapılmamasının ve tek merkezli 
bir çalışma olmasının da diğer kısıtlılıklar olduğunu düşünmekteyiz.

SONUÇ
Sonuç olarak, çalışmamız HG’li gebelerde afektif mizaçları 

inceleyen ilk çalışmadır. Afektif mizaçların HG’li hastalarda farklı 
olması ve mizaç özelliklerinin süreğenliği göz önüne alındığında, 
çalışmamızın HG’nin psikiyatrik alt yapısını desteklemesi açısından 
önemli olduğunu düşünmekteyiz. Ek olarak, afektif mizaçların 
duygudurum bozukluklarının öncülleri olduğu göz önüne 
alındığında, HG’li gebeler afektif bozukluklar açısından daha dikkatli 
değerlendirilmelidir. Çalışmamızın bulgularını teyit edecek daha 
büyük örneklemli çalışmalara ihtiyaç olduğu da düşünülmektedir.
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