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OZET

Amag: Hiperemezis gravidarumlu gebelerde Beck ve Has-
tane anksiyete ve depresyon dlgeklerini kullanarak anksiye-
te ve depresyon sikligi ve diizeylerini belirlemek.

Gere¢ ve Yontemler: Saghk Bakanligi Okmeydanm Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Klinigi’nde yatarak tedavi géren 20 hafta ve altindaki hipe-
remezis gravidarum tanili 50 gebe ile ¢calisma grubu, ayni
gebelik haftalarinda olup, herhangi bir medikal ve obstetrik
sorunu olmayan 50 saghkl gebe ile de kontrol grubu olus-
turuldu. Hastalardaki anksiyete-depresyon sikligi ve iliski-
sini belirlemek igin Beck ve Hastane anksiyete - depresyon
olgekleri kullanildi. Hastalar aymi zamanda serum sodyum,
potasyum, Beta-HCG degerleri, yas, parite ve viicut kitle
indeksi acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Hiperemezis gravidarum endikasyonuyla hasta-
neye yatirilan hastalarda anksiyete ve depresyon diizeyleri
ve sikligi anlaml olarak yiiksek bulundu. Iki grup arasinda
sodyum ve potasyum degerleri agisindan her iki degisken
icin de p=0.006<0.05 ve p=0.032<0.05 istatistiki olarak
anlaml farklhiliklar tespit edildi. Gruplar yas, gravida, pa-
rite, onceki dogum dykiileri, viicut kitle indeksi karsilastiril-
diginda anlamli fark bulunmad.

Sonug¢: Hiperemezis gravidarumlu hastalarda anksiyete
ve depresyon siklig1 ve diizeyleri istatistiki olarak anlamh
yiiksek bulundu.

Anahtar kelimeler: hiperemezis gravidarum, Beck ve
hastane anksiyete depresyon dlgekleri, gebelik

SUMMARY

Evaluation of Anxiety and Depression in Hyperemesis
Gravidarum Patients

Objective: To determine the frequency and levels of anxi-
ety and depression in pregnant women with hyperemesis
gravidarum using the Beck Depression Inventory and the
Hospital Anxiety and Depression Scale.

Material and Methods: Fifty <20 weeks pregnant women
with hyperemesis gravidarum receiving inpatient treat-
ment in Obstetrics and Gynecology Clinics of Okmeydani
Training and Research Hospital created the study group.
The control group was composed of fifty healthy <20 we-
eks pregnant women without any medical or obstetrical
problems. These patients’ anxiety and depression levels
were evaluated using the Beck Depression Inventory and
the Hospital Anxiety and Depression Scale. They were also
compared in terms of sodium, potassium, beta-hCG levels,
age, parity, and body mass index.

Results: Anxiety and depression frequency was signifi-
cantly high among patients hospitalized for hyperemesis
gravidarum. Anxiety and depression levels were also sig-
nificantly high in these hyperemesis gravidarum patients.
In terms of sodium and potassium levels, statistically sig-
nificant differences were found between the two groups
(p=0.006<0.05 and p=0.032<0.05, consecutively). As
compared for age, gravida, parity, and body mass index,
no statistically significant differences were found between
the two groups.

Conclusion: Anxiety and depression levels in patients with
hyperemesis gravidarum were significantly high in patients
with hyperemesis gravidarum as well as anxiety and dep-
ression frequency in this group.

Key words: Beck depression inventory, hospital anxiety and
depression scale, hyperemesis gravidarum, pregnancy
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GIRiS

Gebelikteki bulanti-kusma; sabah hastaligr (mor-
ning sickness), emesis gravidarum, gebelik hastalig1
adlariyla da anilan ve siddeti degismekle beraber,
gebelerde % 50-70 siklikta goriilebilen bir yakin-
madir V. Bazi kadinlar i¢in bulanti-kusma gebeligin
adet gecikmesinden sonraki ilk bulgusu bile olabilir.
Gebelikte bulanti-kusma yakinmasi ¢ogu kez son
adet tarihinden itibaren 5. haftada baslar ve 8.-12.
haftalarda zirveye ulasir. Daha sonra kendiliginden
azalarak 16. haftaya gelmeden kaybolur. Cok daha
agir bir klinik tablo olan hiperemesis gravidarum
gebelerin % 1-2’sinde goriiliir ¥, Gebelerde, ciddi
olarak yasam kalitesi bozukluguna neden olan Hi-
peremesis gravidarum i¢in kesin tani kriterleri yok-
tur. Bazen hastalarda asit-baz bozuklugu, elektrolit
dengesizligi (hipopotasemi, hipernatremi), dehid-
ratasyon, ketoniiri, kilo kaybi ve bazen de hepatik
ve renal yetmezlikler goriilebilir. Tedaviye direngli
olgularda ayirici tanida altta yatan anksiyete ve dep-
resyon varliginin akilda tutulmasi gerekir -7,

Beck depresyon envanterinin gegerliligi izerine yapi-
lan bir ¢alismada 17 puan ve lizeri depresyon olarak
degerlendirilmistir ®. Bir onceki paragraf ile bu bo-
liim arasinda baglant1 yok.

Bu c¢alismanin amact hiperemezis gravidarum
(HG)’lu gebelerde anksiyete ve depresyon siklik ve
diizeylerini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bucalisma, Saglik Bakanligi Okmeydani Egitim Aras-
tirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
10.10.2012 tarih ve 01 say1li onay1 ile yapildi. Saglik
Bakanligi Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastane-
si Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde yatarak
tedavi goren 20 hafta ve altindaki hiperemezis gravi-
darum tanili 50 gebe ile ¢alisma grubu, ayni gebelik
haftalarinda olup, herhangi bir medikal ve obstetrik
sorunu olmayan 50 saglikli gebe ile de kontrol grubu
olusturuldu. Calismaya, fetal konjenital malformas-
yonu olmayan canli tekil gebelige sahip, sistemik bir
hastalig1 olmayan gebeler dahil edildi.

Caligmaya alinan kadinlara ¢aligma hakkinda bilgi ve-
rilerek onamlar1 alindi. Her iki grup anksiyete - dep-
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resyon siklig1 ve diizeyleri agisindan karsilastirildi.

Hastalarin yasi, gravida, parite, abortus, yasayan ¢o-
cuk sayisi, 6lii dogan ¢ocuk sayist, viicut kitle indeksi
(VKI), egitim diizeyi son adet tarihi, obstetrik ultra-
sonografi, tam idrar tetkiki, tiroid fonksiyon testleri
ve B-HCG diizeyleri kaydedildi. Idrarda keton igin
degerler negatif (-), bir pozitif (+), iki pozitif (++),
ii¢ pozitif (+++) ve dort pozitif (++++) olarak siif-
landirildi. Beck anksiyete ve depresyon envanterinin
Tiirkge versiyonu kullanildi. Olgekler puanlandirila-
rak hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri belir-
lendi ve ¢aligma formlarina islendi. Popiilasyon igin,
17 veya lizeri puan depresyon kabul edildi.

Verilerin analizinde SPSS 19 kullanildi. Uzerinde du-
rulan 6zelliklerden siirekli degiskenler igin tanimlay1-
c1 istatistikler; Ortalama, Standart Sapma, Minimum
ve maksimum degerler olarak ifade edilirken, kate-
gorik degiskenler i¢in say1 ve % olarak ifade edildi.
Stirekli degigkenler bakimindan grup ortalamalarini
karsilagtirmada Student-t testi kullanildi. Bu degis-
kenler arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla; Pe-
arson korelasyon katsayilar hesaplandi. Istatistiksel
olarak anlamli sonuglar ve gruplar arasi oranlardaki
degisiklikler bagimsiz 6rneklem t-testi veya ki-kare
testi kullanilarak belirlendi. Olasilik seviyesi p<0.05
olanlar istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Gebeler, yas, gravida, parite, viicut kitle indeksi agi-
sindan karsilagtirildi. HG grubunda yas 25.56+5.54,
gravida 2.12£1.172, VKI 23.98+4.2, kontrol gru-
bunda ise yas 28.2+5.035, gravida 2.10+1.11, VKI
24.6+3.79 idi. Yas gravida ve parite a¢isindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptan-
madi (Tablo 1). Bulgular Tablo 1’de ayrintili olarak
verilmigtir.

Bu ¢alismada, HG tanistyla tedavi alan grupta; % 2
minimal, % 22 hafif, % 50 orta ve % 14 hastada sid-
detli depresyon bulgular1 gozlenirken, % 12 hastada
herhangi bir bulgu gézlenmedi.

Kontrol grubunda ise % 24 hafif, % 20 orta, % 2 sid-
detli depresyon bulgular1 gozlenirken, % 54 gebede
ise herhangi bir depresyon bulgusu gozlenmedi. HG
nedeniyle tedavi alan grupta % 2 minimal, % 26 hafif,
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubu yas, gravide, parite, viicut kitle indeksi.

Hasta (n:50) Kontrol (n:50) Toplam (n:100) P
X+Ortanca X+Ortanca X+Ortanca
(min-maks) (min-maks) (min-maks)
Yas 25.56+5.54 28.2+5.035 26.88+5.433 0.014
25 (17-40) 27 (17-40) 26 (17-40)
Gravida 2.12+1.172 2.10£1.11 2.11+1.13 0.93
2 (1-6) 2 (1-5) 2 (1-3)
Parite 0.86+0.92 0.8+0.88 0.83+0.9 0.71
1(0-3) 1 (0-4) 1 (0-4)
Viicut Kitle indeksi 23.98+4.2 24.6+3.79 24.3343.99 0.388
23.2(18.1-40.4) 24.1 (16.8-34.6) 23.7 (17-40)

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubu anksiyete diizeyleri.

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubu depresyon diizeyleri.

Anksiyete Hasta Grubu Kontrol Toplam Anksiyete Hasta Grubu Kontrol Toplam
Diizeyleri (n:50) Grubu (n:50) (n:100) Diizeyleri (n:50) Grubu (n:50) (n:100)
Yok 2(%4) 12 (% 24) 14 Yok 6 (% 12) 27 (% 54) 33
Minimal 1(%2) 13 (% 26) 14 Minimal 1(%2) 1
Hafif 13 (% 26) 13 (% 26) 26 Hafif 11 (% 22) 12 (% 24) 23
Orta 20 (% 40) 8 (% 16) 28 Orta 25 (% 50) 10 (% 20) 25
Siddetli 14 (% 28) 4 (% 8) 18 Siddetli 7 (% 14) 1(%?2) 8

% 40 orta, % 28 siddetli derecede anksiyete bulgulari
saptanirken, hastalarin % 4’iinde herhangi bir anksiye-
te bulgusuna rastlanmadi. Kontrol grubunda ise % 26
minimal, % 26 hafif, % 16 orta, %8 siddetli anksiyete
bulgulart gézlenirken, % 24 gebede ise herhangi bir
anksiyete bulgusu tespit edilmedi (Tablo 1, 2).

Bulgular Tablo 2 ve 3’te ayrintili olarak verilmistir.
TARTISMA

Bulanti ve kusma gebe kadinlarin % 50-70’ini etki-
ler. Bu siklikla “sabah hastalig1” seklindedir. Bulanti
ve kusmalarin asir1 olmasi ve buna dehidratasyon,
kilo kaybi, ketoniiri, elektrolit dengesizligi ve meta-
bolik degisiklikler eklenmesine hiperemesis gravi-
darum (HG) denilmektedir ®!'9. HG gebeligin ciddi
bir komplikasyonudur ve % 1-2 siklikla goriilir V.
HG*un klinik bulgulari tipik olarak gebeligin 4. ile 8.
gebelik haftalarinda baslar, genellikle de 20. gebelik
haftasindan dnce sonlanir, ancak ender olarak gebelik
stiresi boyunca devam eder (2,

Son zamanlarda yillarda HG’daki semptomlarin,
gebeligin getirdigi fiziksel yiikten kaynaklanan stre-
sin psikolojik yansimasina bagl oldugu ileri siiriil-
miistiir . Andersson ve ark.’nm (9 yaptig1 Isvec
niifus tabanli bir ¢aligmada gebelikte psikiyatrik

bozukluklar % 14 olarak bildirilmistir. Kim ve ark.
15 HG’lu kadinlarda yasam kalitesinin ciddi sekilde
bozuldugunu vurgulayarak bu gebelerin psikiyatrik
acidan da degerlendirilmesi gerektigini dnermisler-
dir. Simsek ve ark. ® calismalarinda hiperemezis
gravidarumlu gebelerde anksiyete ve depresyon
sikligin1 normal gebelere oranla anlamli derecede
yiiksek bulmuslardir. Prenatal anksiyete veya stres
diizeyi yiiksek kadinlarda spontan abort ve erken
dogum riskinin oranlarmin daha yiiksek oldugu
daha yiiksek oranda prematiir bebek dogum orani
oldugu gosterilmistir 1319, Poursharif ve ark. ?® HG
lu gebelerde anksiyete ve depresyona bagli bazi be-
lirtilerin gebelikten sonra da goriilmeye devam etti-
gini belirtmislerdir. Talge ve ark. @V herhangi bir an-
tenatal maternel stres ile dogum sonrasi ¢ocuklarda
goriilen dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu ve
gec konugma gibi durumlar arasinda iliski olabilece-
gini One siirmiislerdir.

SONUC

Sonug olarak bu ¢alismada, HG’lu gebelerde anksi-
yete ve depresyon siklig1 ve diizeyleri anlamli olarak
yiiksek bulundu. HG’lu bir gebenin tedavisi {istlenil-
diginde hastaligin psikolojik yonii de gz oniine ali-
narak etkin bir tedavi planlanmalidir.
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