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Ama¢  Hiperemezis ile komplike olan gebeliklerde anksiyete ve depresyon durumlarini degerlendirmeyi amagladik.

Geregve  Bukesitsel tipte tanimlayici galigma Eyliil 2019 - Nisan 2020 tarihleri arasinda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine bagvuran 5-14 haftalik gebeligi olan katiimcilarla
Yontem  yapildi. Caligmaya Hiperemezis gravidarum tanist konulup hospitalize edilen 46 gebe (vaka grubu) ile 47 saglikli gebe (kontrol grubu) olmak iizere toplam 93 kadin dahil

edildi. Iki gruba da Beck ve Hamilton anksiyete ve depresyon 6lgegi anket formlari uygulandi. Her iki grubun demografik 6zellikleri, anksiyete ve depresyon élgegi puanlart

kargilastirildi.

Bulgular ~ Toplam 93 gebe degerlendirildi. Vaka ve kontrol gruplari arasinda yas, viicut kitle indeksi, parite ve gravida agisindan anlamli bir fark bulunmadi (sirasiyla p = 0.139, p
=0.894, p = 0.386, p = 0.304). Vaka grubunda kontrol grubuna gére Beck Depresyon, Beck Anksiyete, Hamilton Depresyon, Hamilton Anksiyete Olgeklerinin puanlari

anlamli olarak yiiksek bulundu (p < 0.001). Vaka grubunda depresyon ve anksiyetenin derecesi kontrol grubuna gére anlaml olarak fazla idi (p < 0.001).
Sonu¢  Hiperemezis gravidarumu olan vaka grubunda depresyon ve anksiyete kontrol grubuna gore anlaml olarak yiiksek saptandi.

Anahtar  Anksiyete; bulanti-kusma; depresyon; gebelik; hiperemezis gravidarum
Kelimeler

Abstract

Objective  In the present study, we aimed to investigate anxiety and depression levels in pregnancies complicated by hyperemesis.

Materials  This descriptive cross-sectional study was performed on participants who were between the 5th and 14th weeks of their pregnancy who applied to the Obstetrics and Gynecology outpatient
and methods  clinic between September 2019 and April 2020. In this study, 93 women, 46 pregnant (case group) and 47 healthy pregnant women (control group), who were diagnosed with hyperemesis gra-
vidarum and hospitalized, were included. The questionnaire forms of the Beck and the Hamilton Anxiety and Depression Inventories were applied to both groups. Demographic characteristics,

anxiety, and depression inventory scores of both groups were compared.

Results  In this study 93 p women were i igated. The findings obtained did not show a significant difference between the case and control groups regarding age, body mass index, parity, and
gravida (p=0.139, p=0.894, p=0.386, p=0.304, respectively). The scores of Beck Depression, Beck Anxiety, Hamilton Depression, and Hamilton Anxiety Inventories were significantly higher in

the case group than the control group (p<0.001). The degree of depression and anxiety was significantly higher in the case group than the control group (p<0.001).

Conclusion  Depression and anxiety levels were significantly higher in the case group with hyperemesis gravidarumthan the control group.

Keywords  Anxiety; nausea-vomiting; d ion; pregnancy; h is gravidarum
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GIRiS
Bulanti ve kusma diinya ¢apinda kadinlari etkileyen ve sik-
likla gebeligin ilk trimesterinde goriilen en yaygin medikal
durumdur. Diinyadaki kadinlarin %70’i gebelikte bulant
ve kusma yasamaktadir. Ancak bildirilen oranlar, etnik
grup ve tani kriterleri farkliliklarindan dolay1 bityiik de-
gisiklik gostermektedir. Siddetli formu olan hiperemezis

gravidarumun (HG) prevalanst ise %1.1dir.!

HG dehidratasyon, beslenme yetersizligi, kilo kaybs, elekt-
rolit ve asit-baz dengesizligi ile iliskili bir durumdur.> HG
ketoniiri, > 3 kg veya viicut agirhgimmin % 5’i kadar kilo
kaybi, glinde iigten fazla kusma ataklarinin ortaya ¢ikmasi

olarak tanimlanir.?

HG'nin kesin sebebi bilinmemektedir. Human koryonik-
gonadotropin (hCG)’in yiiksek olmasi, genetik faktorler,
enfeksiyon hipotezlerden bazilaridir.*” Diger bir hipotez
HG™nin psikolojik kokenli oldugudur. Eski tarihten gii-
nimiize kadar HG ile maternal depresyon ve anksiyete
iligkisi gosterilmistir.** HG'li kadinlarin psikolojik bakim
ve destek hizmeti almasinin hizlandirilmas: 6nerilmistir.
Hiperemezis gravidarum ve sosyodemografik parametre-
lerin depresyon {izerine etkisi aragtirilmistir. Hipereme-
zis gravidarum, yas, aile iligkilerinin depresyonla iliskisi
gosterilmistir.'® Bazi aragtirmalar depresyon oykiisii olan
kadinlarda HG riskinin arttigini iddia etmistir."""* Diger
aragtirmacilar ise psikiyatrik oykiisii olmayan HG’li kadin-

larda depresyon riskinin arttigini 6ne stirmiislerdir.’**”

Bu caligmanin amaci birinci trimesterde hiperemezisle
komplike olan gebeliklerin depresyon ve anksiyete gelisimi
acisindan risk grubunda oldugunu ortaya koymaktir. Beck
ve Hamilton anksiyete-depresyon Olgekleri kullanilarak
hiperemezisle komplike olan gebelikler, saglikli gebelerin
olusturdugu kontrol grubuyla depresyon ve anksiyete geli-

simi ac¢isindan karsilagtirildi.

GEREC ve YONTEM

Bu kesitsel tipte tanimlayici ¢aligma 5 ile 14 hafta arasin-

da gebeligi olan 93 gebeyi kapsamaktadir. Katilimcilarin
46’s1 vaka ve 47’si kontrol grubunu olugturdu. Veriler Eyliil
2019- Nisan 2020 tarihleri arasinda elde edildi. Katilimci-
lar Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigimize bagvuran
hastalardan secildi. {lk grup katilimcilar HG tanisi alan
ve servise yatisi yapilan hastalardan vaka grubu olarak
olusturuldu. Tkinci grup katilimeilar kontrol grubu ola-
rak poliklinige basvuran saglikli gebelerden olusturuldu.
Calismaya katilan tiim gebelerin ¢aliyma hakkinda sozli
ve yazili olarak bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Calisma
1964 Helsinki Bildirisinde belirtilen etik standartlarina
gore yapildi ve Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesinden etik kurul onay:r alindi ( karar sayisi:
2019/2050 ). Tim katilimcilarin yaslari, gravida-paritele-
ri, gebelik haftalari, Viicut Kitle Indeksleri (VKI), egitim
durumlari, gelir diizeyleri, sigara-alkol kullanimlari, mes-
lekleri, medeni durumlari, yasadiklar1 yerler, psikiyatrik
gecmisleri, hiperemezis Oykiileri kayit altina alindi. Son
adet tarihlerine gore tiim katilimcilarin ultrasonografi ile
gebelik haftalar1 belirlendi.

Vaka grubunu olusturan 46 katilimci Pregnancy Unique
Quantification of Emesis (PUQE) kriterlerine gore orta ve
agir bulant1 kusmasi olan, oral alim1 olmayan, > 3 kg yada
gebelik oncesi kilosunun %5’i kadar kilo kayb1 olan, tam
idrar tahlilinde dipstick yontemle > +1 ketoniiri tespit edi-
len tek, canli gebeligi olan kadinlardi.’® Bu katilimcilarin
gastrointestinal, psikiyatrik, endokrinolojik bozukluklari,
ila¢ kullanimlar1 sorgulandi. Sodyum (Na), potasyum (K),
Aspartat Aminotransferaz (AST), Alanin Aminotransferaz
(ALT), kan iire azotu (BUN), Kreatinin, idrarda keton gibi

laboratuvar degerleri not edildi.

Kontrol grubunu olusturan 47 katilimci poliklinige ayak-
tan bagvuran 5-14 haftalik tek, canli gebeligi olan saglikli
gebelerden segildi. Fetal anomali, abortus imminens, ¢o-
gul gebelik, 18 yas alt1 ve 40 yas stii, onceki gebeliklerde
Hiperemezis gravidarum Oykiisii, psikiyatrik ve sistemik
hastalig1 olanlar ve Tiirk¢e bilmeyenler ¢alisma dist bira-

kildi. Tiim katilimeilarla yiiz yiize gorisilerek psikolojik
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durumlarini degerlendirebilecek egitimli iki arastirmact
tarafindan anksiyete ve depresyon anket formlar1 doldu-
ruldu. Vaka grubunun formlar1 hastanede yatis esnasinda,
kontrol grubunun formlar: poliklinikte 6zel bir odada go-

rigiilerek doldurulmustur.

Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi, Hamilton
Depresyon Olgegi ve Hamilton Anksiyete Olgegi anket
formlar1 kullanilarak katilimcilarin anksiyete ve depres-
yon durumlar1 degerlendirildi. Beck Depresyon Olgegi 21
sorudan olusan hastanin kendisini nasil hissettigi ile ilgili
bir 6zdegerlendirmedir. Cevaplar 0-3 arasinda puanlandi-
rilmistir. Toplam puan 0-63 arasinda degismektedir. Beck
tarafindan 1961 yilinda gelistirilen kesme puani 17 kabul
edilen bir olgektir.”” Tiirk¢eye uyarlamasi, gecerlilik ve gii-
venirlik ¢aligmasi yapilmistir.® Beck Anksiyete Olgegi 21
sorudan olugan her sorunun cevabi i¢in 0-3 puan skoru-
nu kullanan hastanin kendisinin doldurdugu bir ankettir.
0-8 puan: anksiyete yok, 9-15 puan: hafif diizey anksiyete,
16-25 puan: orta diizeyde anksiyete, 26-63 puan: siddet-
li diizeyde anksiyete belirtileri olarak kategorize edilir.”!
Turkiye i¢in gecerlilik ve giivenirlik caligmasi yapilmistir.?
Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HAM-D)
17 maddeli ve 0-53 puan arasinda puanlanmaktadir.”® 0-7
puan: depresyon yok, 8-15 puan: mindr depresyon, 16
puan ve ustii: major depresyon olarak degerlendirilmek-
tedir. Tirkiye i¢in gegerlilik ve gtivenirlik caligmasi yapil-
mustir.** Akdemir ve ark. HAM-D ol¢egi klinisyenlerin
uygulayabilecegi, Beck Depresyon Olceginden daha iistiin
bir 6lcektir sonucuna varmuslardir. Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi (HAM-A) 14 maddeli ve 0-56 puan
arasinda puanlanmaktadir.”® 0-5 puan: anksiyete yok, 6-14
puan: mindr anksiyete, 15 ve iistii puan: major anksiyete
olarak degerlendirilmektedir. Tiirkiye i¢in gegerlilik ve gii-

venirlik ¢alismasi yapilmistir.?

Istatiksel analiz i¢in toplanan tiim veriler Statistical Packa-
ge for the Social Sciences, stiriim 23, SPSS Inc., Chicago, IL
(SPSS) ile analiz edildi. {lgili degiskenler i¢in tanimlayict
karekteristikler hesaplandi. Siirekli ve kategorik degisken-

ler median, ortalama + standart sapma veya say1 (%) ola-
rak verildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedi-
¢i Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal
dagilima uyan veriler Student T testi ile karsilastirirken,
normal dagilima uymayan veriler icin Mann Whitney U
testi kullanildi. Kategorik verileri degerlendirmek icin
Ki-kare ya da Fisher Exact testi kullanild:. Istatistiksel an-
lamlilik degeri p 0,05 altinda olan degerler anlamli olarak

tanimlandu.

BULGULAR
Vaka grubu (46 gebe) ve kontrol grubu (47 gebe) arasinda
yas, Viicut Kitle Indeksi (VKI), parite ve gravida agisindan
anlamli bir fark bulunmadi (sirastyla p = 0.139, p = 0.894,
p = 0.386, p = 0.304). Demografik karsilastirmalar Tablo
1'de goriilmektedir.

Tablo 1: Vaka ve Kontrol Gruplarinin demografik ézellikleri
Degiskenler Gruljl/vl ai(r?: 16) Grioun(t;():l 1) p degeri
Yas(yil) 27.3£5.2 25.7+4.6 0.139
VKi(kg/m2) 242445 24.3%5.1 0.894
Parite 1(0, 4) 1(0, 4) 0.386
Gravida 2(1, 8) 2(1,6) 0.304
Kilo kaybi 35(76.1) 9(19.1) <0.001
Veriler ortalama + SS ya da say1 (%) olarak verildi.

SS: Standart Sapma

VKI: Viicut Kitle Indeksi

Hastalarin mesleki durumlari, egitim diizeyleri, aylik gelir
diizeyleri ve yasadig: yerle ilgili veriler agisindan vaka ve
kontrol grubu benzer bulundu (sirastyla p = 0.08, p = 0.09,
p=0.56,p = 0.609 ).

Her iki grubun temel biyokimyasal laboratuvar degerleri
ve kilo kaybr kargilastirildi. AST ve ALT degerleri vaka
grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksekti
(strastyla p = 0.002, p = 0.039). Iki grup arasinda Na, K,
BUN, Kreatinin degerleri benzerdi (sirasiyla p = 0.235, p
= 0.636, p = 0.052, p = 0.056). Vaka grubundaki tim ka-

tilimcilarda ketoniiri mevcuttu. Vaka grubunda kontrol
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grubuna gore istatistiksel olarak anlamli kilo kayb1 vard: Tablo 3: Iki grubun Depresyon ve Anksiyete Derecelerinin
(p < 0.001). karsilagtirilmasi
oy Kontrol .
Degiskenler Vaka Grubu Grubu p degeri
Vaka grubtmda Beck Depresyon, Beck Anksiyete, HAM-D, Hamilton anksiyete
HAM-A Olgekleri puanlart agisindan kontrol grubuna Anksiyete yok 9(19.6) 30(63.8)
oOre istatistiksel olarak anlamli artig bulundu (p < 0.001). . -
g ) p Minoranksi 20(43.5) 13(27.7)
Tablo 2% bakiniz. yete <0.001
Majoranksi- 1737) 4(85)
yete
Tablo 2: Depresyon ve anksiyete 6l¢ek diizeylerinin iki grup Hamilton depresyon
arasinda karsilagtirilmasi
Depresyon
.. Kontrol L. 17(37.0) 41(87.2)
Olgekler Vaka Grubu Grubu p degeri yok
Mind6r
Beck 14.0 (9.7, 19(41.3) 6(12.8) <0.001
anksiyete 232) 5.0 (3.0,10) <0.001 depresyon
Major
Beck 14.5(8.75, 10(21.7) 0(0.0)
depresyon 22.0) 5.0 (2.0, 8.0) <0.001 depresyon
. Beck anksiyete
?:l:iﬂte‘zz 10.0(6.0,17.2) | 4.0(2.0,7.0) <0.001 ot
h . 24(52.2) 41(87.2)
Hamilton anksiyete
depresvon 9.5(6.0,14.2) | 4.0(2.0,5.0) <0.001 Orta diize
presy it Y 13(28.3) 5(10.6) <0.001
Tiim veriler nonparametrik dagilim gosterdi. Mann Whitney U anisiyete
testi yapildi. Siddetli
Medyan (interquartile range verildi). anksiyete o(19.6) 121
Veriler say1 (%) olarak gosterildi.
Vaka grubunda kontrol grubuna gére depresyon ve anksi-
yetenin derecesi acisindan anlamli bir artis mevcuttu (p < TARTISMA

0.001). Tablo 3% bakiniz. Vaka grubunun Hamilton Ank-
siyete Olcegine gore 17 (%37) katilimcisinda giddetli, Beck
Anksiyete Olcegine gore 22 (%47.9) katilimcisinda orta ve
siddetli diizeyde anksiyete mevcuttu. Hamilton Depresyon
Olgegine gore vaka gurubunun 10 (%21.7) katilimcisinda
siddetli depresyon bulgular: vardi.

Caligmamizda hiperemezisgravidarumu olan gebeler-
den olusan vaka grubunu kontrol grubu ile anksiyete ve
depresyon agisindan karsilastirdik. Vaka grubundaki ka-
tilimeilarin istatistiksel olarak kontrol grubuna gére daha
ciddi depresyon ve anksiyete yasadiklarini gozlemledik (p
< 0.001). Vaka grubunda istatistiksel olarak daha yiiksek
Beck anksiyete-depresyon, Hamilton anksiyete-depresyon
Olgek puanlart saptadik (p < 0.001). Ancak bu sonuglar
psikiyatrik goriisme kullanilarak yapilan ¢aligmalarla dog-

rulanmada.

Gebe kadinlarda rastgele yapilan bir se¢imde ikinci tri-
mesterde anksiyete ve depresyonun yiiksek oldugu bulun-
mugstur.”’” Cinde yapilan bir kohort ¢alismasinda da gebe
kadinlar arasinda 3 trimesterda da ayr1 ayr1 anksiyete ve
depresyon prevalans ¢aligmasi yapilmis. Her trimester icin

anksiyete prevalansi sirasiyla %22.7, %17.4, %20.8; dep-
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resyon prevalanst sirasiyla %35.7, %24.0, 26.1 idi.”® Bizim
calismamizda kontrol grubunda Beck Anksiyete Olcegine
gore 7 (%12.7) katilimcida, Hamilton Anksiyete Olcegine
gore 17 (%36.2) katilimcida anksiyete mevcuttu. Hamilton
Depresyon Ol¢egine gore 6 (%12.8) katilimeida depresyon
vardi. Bu degerler etnik gruplara gore degismekle birlikte
kabul edilebilir sinirlardaydi.

Yapilan ¢aligmalarda daha 6nce psikiyatrik hastalik 6ykii-
st olmayan, HG tanisi alan gebelerde depresyonun artmis
oldugu saptanmustir.® Aksine bazi ¢aligmalarda ise depres-
yon oykiisii olan kadinlarda HG riskinin arttigi tespit edil-
mistir."""* Biz ¢aliymamizda Hiperemezis gravidarumun
depresyon ve anksiyete tizerine etkisini gozlemlemek i¢in
daha 6nce depresyon ya da psikiyatrik hastalik tanist alan
hastalar1 calisma dis1 biraktik. Sonugta da vaka grubun-
daki katilimcilarimizin kontrol grubundaki katilimcilara
gore istatistiksel olarak daha yiiksek anksiyete ve depres-

yona yatkin olduklarini bulduk.

HGnin ilerleyen gebelik haftas: ile azaldig1 ve depresyo-
nun da buna bagli olarak azaldigini destekleyen ¢aligmalar
mevcuttur. Bir ¢alismada hiperemezis ile komplike gebe-
ligi olan 47 kadin tg trimesterda da ayr1 ayr1 psikiyatrik
hastalik acisindan degerlendirilmis ve gebelik haftas: iler-
ledikge depresyonun azaldigi bulunmustur.®® Ancak bu
calismanin kontrol grubu yoktu. Bu da hiperemezis ile
komplike gebeligi olan kadinlarda daha fazla depresyon
gelistigini aciklamaya imkan vermemistir. Bizim c¢alis-
mamizin kontrol grubu mevcuttu. Vaka grubundaki kati-
limcilarimizin daha yiiksek anksiyete ve depresyon 6lcek

puanlar1 vardi.

Tan ve ark. yaptiklar1 ¢alismada kadinlarda bulanti kus-
manin azalmasina bagli olarak psikolojik sikintinin birinci
trimesterden tigtincii trimestere dogru azaldigini tespit et-
tiler. Hiperemezis ile komplike olan gebeligi olan kadin-
larda gozlenen psikolojik sikintilarin kendi kendini sinir-
layict HG’nin bir sonucu oldugunu savundular.®® Bagka

calismalarda bunun tam tersi hem gebelikte hem de gebe-

lik sonrasinda HG ile psikiyatrik belirtiler arasinda pozitif
korelasyon bulmuglardir. HG semptomlar1 kaybolduktan
sonra bile psikiyatrik semptomlar devam edebilir sonucu-
na varmiglardir.**~* Bizim ¢aligmamiz birinci trimester ile
sinirlandirilmis olup, ilerleyen trimester ve dogum sonrasi
i¢in herhangi bir degerlendirme yapilmamistir. Bu da bi-
zim vaka grubundaki katilimcilarda postpartum donemde
depresyon ve anksiyete acisindan degerlendirmemizi kisit-

lamustir.

Calismamizin diger sinirlamalar: verilerin bir tek merkez-
den olmasidir. Depresyon ve anksiyete durumu yapilandi-
rilmig bir psikiyatrik gortigme ile degil Beck ve Hamilton
Olgekleme puanlari ile belirlenmesidir. Bu da bulgulari-
muzin genellestirilmesini smirlandirdi. Calismamizda ka-
tilimcilarimizin depresyon durumu 6nceden degerlendi-
rilmedi, ancak bilinen psikiyatrik bozuklugu olan hastalar
caligmaya dahil edilmedi. Calismamizin giiclii yonleri HG
tanisinin objektif kriterlere gore konulmasi, hasta popii-
lasyonumuzun homojen olmas: ve iki farkli anksiyete ve

depresyon 6l¢eginin kullanilmasidir.

SONUC
Vaka grubunda kontrol grubuna gére Beck ve Hamilton
anksiyete-depresyon 6l¢ek puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir artis vardi. Tki grup arasinda demogra-
fik ozellikler agisindan istatistiksel bir fark izlenmedi. Te-
mel biyokimyasal degerlerden AST ve ALT, vaka grubunda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak fazla izlendi. Hi-
peremezis ile komplike gebeligi olan kadinlarda depresyon
ve anksiyete gelisimi agisindan artmig risk mevcuttu. Bu
nedenle HG tanis1 almig gebelerde gerekli durumlarda psi-

kiyatrik yardim i¢in hastalar yonlendirilmelidir.
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