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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Hiperemezis ile komplike olan gebeliklerde anksiyete ve depresyon durumlarını değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve 
Yöntem

Bu kesitsel tipte tanımlayıcı çalışma Eylül 2019 – Nisan 2020 tarihleri arasında Kadın Hastalıkları ve Doğum polikliniğine başvuran 5-14 haftalık gebeliği olan katılımcılarla 
yapıldı. Çalışmaya Hiperemezis gravidarum tanısı konulup  hospitalize edilen 46 gebe (vaka grubu) ile 47 sağlıklı gebe (kontrol grubu) olmak üzere toplam 93 kadın dahil 
edildi. İki gruba da Beck ve Hamilton anksiyete ve depresyon ölçeği anket formları uygulandı. Her iki grubun demografik özellikleri, anksiyete ve depresyon ölçeği puanları 
karşılaştırıldı.

Bulgular Toplam 93 gebe değerlendirildi. Vaka ve kontrol grupları arasında yaş, vücut kitle indeksi, parite ve gravida açısından anlamlı bir fark bulunmadı (sırasıyla p = 0.139, p 
= 0.894, p = 0.386, p = 0.304). Vaka grubunda kontrol grubuna göre Beck Depresyon, Beck Anksiyete, Hamilton Depresyon, Hamilton Anksiyete Ölçeklerinin puanları 
anlamlı olarak yüksek bulundu (p < 0.001). Vaka grubunda depresyon ve anksiyetenin derecesi kontrol grubuna göre anlamlı olarak fazla idi (p < 0.001). 

Sonuç Hiperemezis gravidarumu olan vaka grubunda depresyon ve anksiyete kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksek saptandı.

Anahtar 
Kelimeler

Anksiyete; bulantı-kusma; depresyon; gebelik; hiperemezis gravidarum

Abstract

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

Materials 
and methods

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 
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 pregnant women were investigated. 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; depression; pregnancy; hyperemesis gravidarum
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GİRİŞ
Bulantı ve kusma dünya çapında kadınları etkileyen ve sık-
lıkla gebeliğin ilk trimesterinde görülen en yaygın medikal 
durumdur. Dünyadaki kadınların %70’i gebelikte bulantı 
ve kusma yaşamaktadır. Ancak bildirilen oranlar, etnik 
grup ve tanı kriterleri farklılıklarından dolayı büyük de-
ğişiklik göstermektedir. Şiddetli formu olan hiperemezis 
gravidarumun (HG) prevalansı ise %1.1’dir.1

HG dehidratasyon, beslenme yetersizliği, kilo kaybı, elekt-
rolit ve asit-baz dengesizliği ile ilişkili bir durumdur.2 HG 
ketonüri, > 3 kg veya vücut ağırlığının % 5’i kadar kilo 
kaybı, günde üçten fazla kusma ataklarının ortaya çıkması 
olarak tanımlanır.3

HG’nin kesin sebebi bilinmemektedir. Human koryonik-
gonadotropin (hCG)’in yüksek olması, genetik faktörler, 
enfeksiyon hipotezlerden bazılarıdır.4-7 Diğer bir hipotez 
HG’nin psikolojik kökenli olduğudur. Eski tarihten gü-
nümüze kadar HG ile maternal depresyon ve anksiyete 
ilişkisi gösterilmiştir.8,9 HG’li kadınların psikolojik bakım 
ve destek hizmeti almasının hızlandırılması önerilmiştir. 
Hiperemezis gravidarum ve sosyodemografik parametre-
lerin depresyon üzerine etkisi araştırılmıştır. Hipereme-
zis gravidarum, yaş, aile ilişkilerinin depresyonla ilişkisi 
gösterilmiştir.10 Bazı araştırmalar depresyon öyküsü olan 
kadınlarda HG riskinin arttığını iddia etmiştir.11-13 Diğer 
araştırmacılar ise psikiyatrik öyküsü olmayan HG’li kadın-
larda depresyon riskinin arttığını öne sürmüşlerdir.14-17

Bu çalışmanın amacı birinci trimesterde hiperemezisle 
komplike olan gebeliklerin depresyon ve anksiyete gelişimi 
açısından risk grubunda olduğunu ortaya koymaktır. Beck 
ve Hamilton anksiyete-depresyon ölçekleri kullanılarak 
hiperemezisle komplike olan gebelikler, sağlıklı gebelerin 
oluşturduğu kontrol grubuyla depresyon ve anksiyete geli-
şimi açısından karşılaştırıldı. 
 

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu kesitsel tipte tanımlayıcı çalışma 5 ile 14 haft a arasın-

da gebeliği olan 93 gebeyi kapsamaktadır. Katılımcıların 
46’sı vaka ve 47’si kontrol grubunu oluşturdu. Veriler Eylül 
2019- Nisan 2020 tarihleri arasında elde edildi. Katılımcı-
lar Kadın Hastalıkları ve Doğum polikliniğimize başvuran 
hastalardan seçildi. İlk grup katılımcılar HG tanısı alan 
ve servise yatışı yapılan hastalardan vaka grubu olarak 
oluşturuldu. İkinci grup katılımcılar kontrol grubu ola-
rak polikliniğe başvuran sağlıklı gebelerden oluşturuldu. 
Çalışmaya katılan tüm gebelerin çalışma hakkında sözlü 
ve yazılı olarak bilgilendirilmiş onamları alındı. Çalışma 
1964 Helsinki Bildirisi’nde belirtilen etik standartlarına 
göre yapıldı ve Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram 
Tıp Fakültesinden etik kurul onayı alındı ( karar sayısı: 
2019/2050 ). Tüm katılımcıların yaşları, gravida-paritele-
ri, gebelik haft aları, Vücut Kitle İndeksleri (VKİ), eğitim 
durumları, gelir düzeyleri, sigara-alkol kullanımları, mes-
lekleri, medeni durumları, yaşadıkları yerler, psikiyatrik 
geçmişleri, hiperemezis öyküleri kayıt altına alındı. Son 
adet tarihlerine göre tüm katılımcıların ultrasonografi ile 
gebelik haft aları belirlendi.

Vaka grubunu oluşturan 46 katılımcı Pregnancy Unique 
Quantification of Emesis (PUQE) kriterlerine göre orta ve 
ağır bulantı kusması olan, oral alımı olmayan, > 3 kg  ya da 
gebelik öncesi kilosunun %5’i kadar kilo kaybı olan, tam 
idrar tahlilinde dipstick yöntemle ≥ +1 ketonüri tespit edi-
len tek, canlı gebeliği olan kadınlardı.18 Bu katılımcıların 
gastrointestinal, psikiyatrik, endokrinolojik bozuklukları, 
ilaç kullanımları sorgulandı. Sodyum (Na), potasyum (K), 
Aspartat Aminotransferaz (AST), Alanin Aminotransferaz 
(ALT), kan üre azotu (BUN), Kreatinin, idrarda keton gibi 
laboratuvar değerleri not edildi.

Kontrol grubunu oluşturan 47 katılımcı polikliniğe ayak-
tan başvuran 5-14 haft alık tek, canlı gebeliği olan sağlıklı 
gebelerden seçildi. Fetal anomali, abortus imminens, ço-
ğul gebelik, 18 yaş altı ve 40 yaş üstü, önceki gebeliklerde 
Hiperemezis gravidarum öyküsü, psikiyatrik ve sistemik 
hastalığı olanlar ve Türkçe bilmeyenler çalışma dışı bıra-
kıldı. Tüm katılımcılarla yüz yüze görüşülerek psikolojik 
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durumlarını değerlendirebilecek eğitimli iki araştırmacı 
tarafından anksiyete ve depresyon anket formları doldu-
ruldu. Vaka grubunun formları hastanede yatış esnasında, 
kontrol grubunun formları poliklinikte özel bir odada gö-
rüşülerek doldurulmuştur.

Beck Depresyon Ölçeği, Beck Anksiyete Ölçeği, Hamilton 
Depresyon Ölçeği ve Hamilton Anksiyete Ölçeği anket 
formları kullanılarak katılımcıların anksiyete ve depres-
yon durumları değerlendirildi. Beck Depresyon Ölçeği 21 
sorudan oluşan hastanın kendisini nasıl hissettiği ile ilgili 
bir özdeğerlendirmedir. Cevaplar 0-3 arasında puanlandı-
rılmıştır. Toplam puan 0-63 arasında değişmektedir. Beck 
tarafından 1961 yılında geliştirilen kesme puanı 17 kabul 
edilen bir ölçektir.19 Türkçeye uyarlaması, geçerlilik ve gü-
venirlik çalışması yapılmıştır.20 Beck Anksiyete Ölçeği 21 
sorudan oluşan her sorunun cevabı için 0-3 puan skoru-
nu kullanan hastanın kendisinin doldurduğu bir ankettir. 
0-8 puan: anksiyete yok, 9-15 puan: hafif düzey anksiyete, 
16-25 puan: orta düzeyde anksiyete, 26-63 puan: şiddet-
li düzeyde anksiyete belirtileri olarak kategorize edilir.21 

Türkiye için geçerlilik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır.22 
Hamilton Depresyon Değerlendirme Ölçeği (HAM-D) 
17 maddeli ve 0-53 puan arasında puanlanmaktadır.23 0-7 
puan: depresyon yok, 8-15 puan: minör depresyon, 16 
puan ve üstü: majör depresyon olarak değerlendirilmek-
tedir. Türkiye için geçerlilik ve güvenirlik çalışması yapıl-
mıştır.24 Akdemir ve ark. HAM-D ölçeği klinisyenlerin 
uygulayabileceği, Beck Depresyon Ölçeğinden daha üstün 
bir ölçektir sonucuna varmışlardır. Hamilton Anksiyete 
Değerlendirme Ölçeği (HAM-A) 14 maddeli ve 0-56 puan 
arasında puanlanmaktadır.25 0-5 puan: anksiyete yok, 6-14 
puan: minör anksiyete, 15 ve üstü puan: majör anksiyete 
olarak değerlendirilmektedir. Türkiye için geçerlilik ve gü-
venirlik çalışması yapılmıştır.26

İstatiksel analiz için toplanan tüm veriler Statistical Packa-
ge for the Social Sciences, sürüm 23, SPSS Inc., Chicago, IL 
(SPSS) ile analiz edildi. İlgili değişkenler için tanımlayıcı 
karekteristikler hesaplandı. Sürekli ve kategorik değişken-

ler median, ortalama ± standart sapma veya sayı (%) ola-
rak verildi. Verilerin normal dağılım gösterip göstermedi-
ği Kolmogorov Smirnov testi ile değerlendirildi. Normal 
dağılıma uyan veriler Student T testi ile karşılaştırırken, 
normal dağılıma uymayan veriler için Mann Whitney U 
testi kullanıldı. Kategorik verileri değerlendirmek için 
Ki-kare ya da Fisher Exact testi kullanıldı. İstatistiksel an-
lamlılık değeri p 0,05 altında olan değerler anlamlı olarak 
tanımlandı.

BULGULAR
Vaka grubu (46 gebe) ve kontrol grubu (47 gebe) arasında 
yaş, Vücut Kitle İndeksi (VKİ), parite ve gravida açısından 
anlamlı bir fark bulunmadı (sırasıyla p = 0.139, p = 0.894, 
p = 0.386, p = 0.304). Demografik karşılaştırmalar Tablo 
1’de görülmektedir.

Tablo 1: Vaka ve Kontrol Gruplarının demografi k özellikleri

Değişkenler Vaka 
Grubu (n=46)

Kontrol 
Grubu (n=47) p değeri

Yaş(yıl) 27.3±5.2 25.7±4.6 0.139

VKİ(kg/m2) 24.2±4.5 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 kaybı 35(76.1) 9(19.1) <0.001

Veriler ortalama ± SS ya da sayı (%) olarak verildi.
SS: Standart Sapma
VKİ: Vücut Kitle İndeksi

Hastaların mesleki durumları, eğitim düzeyleri, aylık gelir 
düzeyleri ve yaşadığı yerle ilgili veriler açısından vaka ve 
kontrol grubu benzer bulundu (sırasıyla p = 0.08, p = 0.09, 
p = 0.56, p = 0.609 ).

Her iki grubun temel biyokimyasal laboratuvar değerleri 
ve kilo kaybı karşılaştırıldı. AST ve ALT değerleri vaka 
grubunda kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksekti 
(sırasıyla p = 0.002, p = 0.039). İki grup arasında Na, K, 
BUN, Kreatinin değerleri benzerdi (sırasıyla p = 0.235, p 
= 0.636, p = 0.052, p = 0.056). Vaka grubundaki tüm ka-
tılımcılarda ketonüri mevcuttu. Vaka grubunda kontrol 
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grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı kilo kaybı vardı 
(p < 0.001).

Vaka grubunda Beck Depresyon, Beck Anksiyete, HAM-D, 
HAM-A Ölçekleri puanları açısından kontrol grubuna 
göre istatistiksel olarak anlamlı artış bulundu (p < 0.001). 
Tablo 2’e bakınız.

Tablo 2: Depresyon ve anksiyete ölçek düzeylerinin iki grup 
arasında karşılaştırılması

Ölçekler Vaka Grubu Kontrol 
Grubu p değeri

Beck 
anksiyete

14.0 (9.7, 
23.2) 5.0 (3.0,10) <0.001

Beck 
depresyon

14.5(8.75, 
22.0) 5.0 (2.0, 8.0) <0.001

Hamilton 
anksiyete 10.0(6.0, 17.2) 4.0(2.0, 7.0) <0.001

Hamilton 
depresyon 9.5 (6.0, 14.2) 4.0 (2.0, 5.0) <0.001

Tüm veriler nonparametrik dağılım gösterdi. Mann Whitney U 
testi yapıldı.
Medyan (interquartile range verildi).

Vaka grubunda kontrol grubuna göre depresyon ve anksi-
yetenin derecesi açısından anlamlı bir artış mevcuttu (p < 
0.001). Tablo 3’e bakınız. Vaka grubunun Hamilton Ank-
siyete Ölçeğine göre 17 (%37) katılımcısında şiddetli, Beck 
Anksiyete Ölçeğine göre 22 (%47.9) katılımcısında orta ve 
şiddetli düzeyde anksiyete mevcuttu. Hamilton Depresyon 
Ölçeğine göre vaka gurubunun 10 (%21.7) katılımcısında 
şiddetli depresyon bulguları vardı. 

Tablo 3: İki grubun Depresyon ve Anksiyete Derecelerinin 
karşılaştırılması

Değişkenler Vaka Grubu Kontrol 
Grubu p değeri

Hamilton anksiyete

Anksiyete yok 9(19.6) 30(63.8)

<0.001
Minoranksi-
yete 20(43.5) 13(27.7)

Majoranksi-
yete 17(37) 4(8.5)

Hamilton depresyon

Depresyon 
yok 17(37.0) 41(87.2)

<0.001Minör 
depresyon 19(41.3) 6(12.8)

Major 
depresyon 10(21.7) 0(0.0)

Beck anksiyete

Hafi f 
anksiyete 24(52.2) 41(87.2)

<0.001Orta düzey 
anksiyete 13(28.3) 5(10.6)

Şiddetli 
anksiyete 9(19.6) 1(2.1)

Veriler sayı (%) olarak gösterildi.

TARTIŞMA
Çalışmamızda hiperemezisgravidarumu olan gebeler-
den oluşan vaka grubunu kontrol grubu ile anksiyete ve 
depresyon açısından karşılaştırdık. Vaka grubundaki ka-
tılımcıların istatistiksel olarak kontrol grubuna göre daha 
ciddi depresyon ve anksiyete yaşadıklarını gözlemledik (p 
< 0.001). Vaka grubunda istatistiksel olarak daha yüksek 
Beck anksiyete-depresyon, Hamilton anksiyete-depresyon 
ölçek puanları saptadık (p < 0.001). Ancak bu sonuçlar 
psikiyatrik görüşme kullanılarak yapılan çalışmalarla doğ-
rulanmadı.

Gebe kadınlarda rastgele yapılan bir seçimde ikinci tri-
mesterde anksiyete ve depresyonun yüksek olduğu bulun-
muştur.27 Çinde yapılan bir kohort çalışmasında da gebe 
kadınlar arasında 3 trimesterda da ayrı ayrı anksiyete ve 
depresyon prevalans çalışması yapılmış. Her trimester için 
anksiyete prevalansı sırasıyla %22.7, %17.4, %20.8; dep-
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resyon prevalansı sırasıyla %35.7, %24.0, 26.1 idi.28 Bizim 
çalışmamızda kontrol grubunda Beck Anksiyete Ölçeğine 
göre 7 (%12.7) katılımcıda, Hamilton Anksiyete Ölçeğine 
göre 17 (%36.2) katılımcıda anksiyete mevcuttu. Hamilton 
Depresyon Ölçeğine göre 6 (%12.8) katılımcıda depresyon 
vardı. Bu değerler etnik gruplara göre değişmekle birlikte 
kabul edilebilir sınırlardaydı.

Yapılan çalışmalarda daha önce psikiyatrik hastalık öykü-
sü olmayan, HG tanısı alan gebelerde depresyonun artmış 
olduğu saptanmıştır.8 Aksine bazı çalışmalarda ise depres-
yon öyküsü olan kadınlarda HG riskinin arttığı tespit edil-
miştir.11-13 Biz çalışmamızda Hiperemezis gravidarumun 
depresyon ve anksiyete üzerine etkisini gözlemlemek için 
daha önce depresyon ya da psikiyatrik hastalık tanısı alan 
hastaları çalışma dışı bıraktık. Sonuçta da vaka grubun-
daki katılımcılarımızın kontrol grubundaki katılımcılara 
göre istatistiksel olarak daha yüksek anksiyete ve depres-
yona yatkın olduklarını bulduk.

HG’nin ilerleyen gebelik haft ası ile azaldığı ve depresyo-
nun da buna bağlı olarak azaldığını destekleyen çalışmalar 
mevcuttur. Bir çalışmada hiperemezis ile komplike gebe-
liği olan 47 kadın üç trimesterda da ayrı ayrı psikiyatrik 
hastalık açısından değerlendirilmiş ve gebelik haft ası  iler-
ledikçe depresyonun azaldığı bulunmuştur.29 Ancak bu 
çalışmanın  kontrol grubu yoktu. Bu da hiperemezis ile 
komplike gebeliği olan kadınlarda daha fazla depresyon 
geliştiğini açıklamaya imkan vermemiştir. Bizim çalış-
mamızın kontrol grubu mevcuttu. Vaka grubundaki katı-
lımcılarımızın daha yüksek anksiyete ve depresyon ölçek 
puanları vardı.

Tan ve ark. yaptıkları çalışmada kadınlarda bulantı kus-
manın azalmasına bağlı olarak psikolojik sıkıntının birinci 
trimesterden üçüncü trimestere doğru azaldığını tespit et-
tiler. Hiperemezis ile komplike olan gebeliği olan kadın-
larda gözlenen psikolojik sıkıntıların kendi kendini sınır-
layıcı HG’nin bir sonucu olduğunu savundular.30 Başka 
çalışmalarda bunun tam tersi hem gebelikte hem de gebe-

lik sonrasında HG ile psikiyatrik belirtiler arasında pozitif 
korelasyon bulmuşlardır. HG semptomları kaybolduktan 
sonra bile psikiyatrik semptomlar devam edebilir sonucu-
na varmışlardır.31-35 Bizim çalışmamız birinci trimester ile 
sınırlandırılmış olup, ilerleyen trimester ve doğum sonrası 
için herhangi bir değerlendirme yapılmamıştır. Bu da bi-
zim vaka grubundaki katılımcılarda postpartum dönemde 
depresyon ve anksiyete açısından değerlendirmemizi kısıt-
lamıştır.

Çalışmamızın diğer sınırlamaları verilerin bir tek merkez-
den olmasıdır. Depresyon ve anksiyete durumu yapılandı-
rılmış bir psikiyatrik görüşme ile değil Beck ve Hamilton 
Ölçekleme puanları ile belirlenmesidir. Bu da bulguları-
mızın genelleştirilmesini sınırlandırdı. Çalışmamızda ka-
tılımcılarımızın depresyon durumu önceden değerlendi-
rilmedi, ancak bilinen psikiyatrik bozukluğu olan hastalar 
çalışmaya dahil edilmedi. Çalışmamızın güçlü yönleri HG 
tanısının objektif kriterlere göre konulması, hasta popü-
lasyonumuzun homojen olması ve iki farklı anksiyete ve 
depresyon ölçeğinin kullanılmasıdır. 

SONUÇ
Vaka grubunda kontrol grubuna göre Beck ve Hamilton 
anksiyete-depresyon ölçek puanları açısından istatistiksel 
olarak anlamlı bir artış vardı. İki grup arasında demogra-
fik özellikler açısından istatistiksel bir fark izlenmedi. Te-
mel biyokimyasal değerlerden AST ve ALT, vaka grubunda 
kontrol grubuna göre istatistiksel olarak fazla izlendi. Hi-
peremezis ile komplike gebeliği olan kadınlarda depresyon 
ve anksiyete gelişimi açısından artmış risk mevcuttu. Bu 
nedenle HG tanısı almış gebelerde gerekli durumlarda psi-
kiyatrik yardım için hastalar yönlendirilmelidir. 
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