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OZET

Hiperemezis gravidarum nedeniyle kadin dogum servisinde yatan hastalarda yeme
tutumlari, depresyon ve anksiyete duzeyleri

Amag: Bulanti ve kusma gebeligin ilk belirtilerinden olup hiperemezis gravidarum bu durumun daha ciddi bir
hal almasidir. Calismamizda etiyolojisi tam olarak aydinlanmamis olan bu taninin sosyo-demografik ve klinik
ozellikler, yeme tutumlan, depresyon ve anksiyete dizeyleri ile iliskisinin arastirimasi amaglanmistir.
Yoéntem: Calismaya Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ekim 2012-Mayis 2013 tarihleri arasinda
Kadin Hastaliklar ve Dogum kliniginde hiperemezis gravidarum tanisi ile yatarak izlenen 51 hasta dahil edildi.
Ayni kurumun kadin hastaliklar ve dogum poliklinigine basvuran ve hiperemezis gravidarum tanisi olmayan 41
gebe kontrol grubu olarak alindi. Olgularla ylizylze yapilan gérismelerde sosyo-demografik bilgiler, evlilik ve
aile ozellikleri, tibbi ve psikiyatrik 5zge¢mis, soygecmis ve gebelikle ilgili zellikleri iceren detayh dyku alindi.
Olgulara Beck Depresyon Olgedi, Beck Anksiyete Olcedi ve Yeme Tutumu Testi uygulandi.

Bulgular: Hiperemezis gravidarum ve kontrol gruplar arasinda sosyo-demografik ézellikler agisindan anlamii
fark bulunmadi. ki grup arasinda tibbi ve psikiyatrik dzgecmis ve gebelikle ilgili zellikler agisindan anlamii fark
saptanmadi. Soygegmiste psikiyatrik 6yku hiperemezis gravidarum grubunda anlamli dizeyde fazla bulundu.
Hiperemezis gravidarum grubunda depresyon ve anksiyete duzeyleri kontrol grubundan anlamli derecede
yuksek bulundu. iki grup arasinda yeme tutumlar agisindan anlamli fark saptandi.

Tartisma: Hiperemezis gravidarum tanill gebelerde kontrol grubuna gére anksiyete ve depresyon dlzeyleri
daha yuksek, yeme tutumlan daha olumsuzdur. Hiperemezis gravidarum tanili gebeler ile kontrol grubu
arasinda sosyodemografik ve gebelikle ilgili &zellikler agisindan fark saptanmamis fakat ailede psikiyatrik
hastalik dykusundn varligr hiperemezis gravidarum ile iliskili bulunmustur. Hiperemezis gravidarum olgularinin
tedavi ve izlem surecinde psikiyatri konsUltasyonu yararl olacaktir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, depresyon, hiperemezis gravidarum, yeme tutumlari

ABSTRACT

Eating attitudes, depression and anxiety levels of patients with hyperemesis

gravidarum hospitalized in an obstetrics and gynecology clinic

Objective: Nausea and vomiting are the first symptoms of pregnancy, and hyperemesis gravidarum is more

severe form. The aim of the study was to investigate socio-demographic and clinical features, eating

attitudes, depression and anxiety levels of this diagnosis in which etiology remains unclarified.

Method: Fifty one hyperemesis gravidarum patients hospitalized in obstetrics and gynecology clinic of

Okmeydani Training and Research Hospital between October 2012-May 2013 were included in the study.

Forty one pregnant women with no hyperemesis gravidarum diagnosis who applied to obstetrics and

gynecology outpatient clinic were taken as control group. Socio-demographic data, features about family

and marriage, medical and psychiatric history, family history and features about pregnancy have been Yazisma adresi / Address reprint requests to:
collected with face to face interview. Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory and Eating Psikiyatrist Goksen Yksel,

Attitudes Test were applied to cases. Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastallklan Egitim
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Hiperemezis gravidarum nedeniyle kadin dogum servisinde yatan hastalarda yeme tutumlar, depresyon ve anksiyete duzeyleri

GIRIS

Bulanti ve kusma ¢ogu zaman gebeligin erken ve sik
belirtileri olarak karsimiza ¢gikmaktadir (1,2). Bu yakin-
malar ilk trimesterde baglayip gebeligin sonuna kadar
devam edebilmekte ve gebelerin yaklasik %75’inde
gozlenmektedir (3). Yakinmalarin giddetinin hastadan
hastaya, hatta ayni hastanin gebeliginden gebeligine
degisiklik gosterebildigi, sabahlart daha sik olmakla bir-
likte glintin herhangi bir saatinde de goriilebildigi belir-
tilmistir (4).

Hiperemezis gravidarum (HG) ise gebelikte ortaya
ctkan bulanti ve kusmanin giddetli bir formu olup,
genellikle dehidratasyon, beslenme yetersizligi ve top-
lam viicut agirliginin en az %35’i olmak tizere kilo kaybi
ile karakterize bir tablo olarak tanimlanmaktadir (5).
Yayginligr %0.3 ile %2 arasinda degisen oranlarda
bulunmustur (2,6). HG’da sivi-elektrolit ve asit-baz
dengesizligi, anemi, ketontri ile letarjiye kadar gidebi-
len noérolojik belirtilerin gortilebildigi, bu hastalarda sik-
likla hastaneye yatis gerektigi bildirilmistir. Cok siddetli
olgularda fetal bliytimede gerileme de ortaya ¢ikabil-
mektedir. HG gebenin sadece fiziksel durumunu degil
ayni zamanda ruhsal durumunu ve yasam kalitesini de
etkilemekte, iglevsellikte kayiplar ortaya ¢ikabilmekte-
dir. HG’un etiyolojisi ve patogenezi heniiz net olarak
aydinlatilamamis olsa da ortaya ¢ikiginda endokrin ve
psikososyal etkenlerin rol aldigi ileri strtlmektedir
(2,5,7,8). Yazinda HG ile psikiyatrik hastaliklar arasin-
daki iliskiye dair celigkili goriisler oldugu aktarilmigtir
(8). Yapilan ¢alismalarda HG tanis: alan hastalarin sag-
likli kontrol grubuna goére daha fazla ruhsal sorunlar
oldugu ortaya konmustur (9). HG hastalarinda saglikli
gebelere gore depresyon ve anksiyete dlizeylerinin daha
yiiksek oldugu bulunmus (5), HG tanili gebelerde major
depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu ve bazi kisilik
bozukluklarinin daha sik gortldiigi saptanmistir (3).

Gebelik degisen beden sekli ve agirligi konusunda
endigelerin yasandigi bir dénemdir ve bu dénemin
yeme bozuklugu (YB) olan gebelerde daha zor tolere
edildigi ileri stirilmektedir (10). Yapilan ¢aligmalarda
gebelerde YB'nun abortus, erken dogum, sezaryen ile
dogum, diistik dogum agirlig1 ve postpartum depresyon
ile iligkili olduguna dair bulgular elde edilmistir (11-13).

Calismamizda HG tanisi ile kadin hastaliklar ve
dogum servisinde yatarak izlenen hastalarda sosyo-
demografik ve klinik 6zelliklerin yani sira, yeme tutum-
larinin belirlenmesi ve bu hastalarda anksiyete ve dep-

resyon diizeylerinin aragtirlmasi amaglanmugtir.
YONTEM

Galigmamiza Ekim 2012-Mayis 2013 tarihleri ara-
sinda, T.C. Saglik Bakanligi Okmeydani Egitim ve
Aragtirma Hastanesi kadin hastaliklar ve dogum klini-
ginde HG tanist ile yatarak izlenen 51 hasta dahil edil-
di. Kontrol grubu ise ayni kurumun kadin hastaliklar
ve dogum poliklinigine bagvuran ve HG tanisi olmayan
41 gebeden olusturuldu. Calismamiz i¢in ayni kuru-
mun etik kurulundan onay alindi.

Caligmaya dahil edilme 6lgtitleri; gebelik miadinin
14 hafta veya alunda olmasi, canli gebelik olmasi, fetal
konjenital malformasyon olmamasi, gebeligin bulant-
kusmasi diginda bulanti kusmaya yol agabilecek gastro-
intestinal, odiyovestibtler, endokrinolojik ve enfeksi-
y0Oz bir rahatsizliginin bulunmamasi, kanda sodyum,
potasyum, kreatinin, kan tre azotu, aseton ve idrarda
keton degerlerini etkileyebilecek diabetes mellitus, akut
veya kronik bobrek hastaligr gibi sistemik hastaliginin
olmamasi olarak belirlendi. HG tanisinin netlestirilmesi
icin bir dl¢iit olarak ise tam idrar tahlilinde keton 3 ya
da 4 pozitif bulunmast anlamli kabul edildi.

Caligmaya dahil edilme ol¢iitlerini kargilayan ve
caligmaya katilmay: kabul ederek aydinlatilmig onam
veren hastalar ¢aligmaya alindi. Hastalarla aragtirmaci-
lar tarafindan yiiz yiize yapilan goériismede sosyo-
demografik bilgilerin yani sira gebelik ile ilgili ¢zellik-
ler, gecirilen hastaliklar, kullanilan ilaglar, sigara, alkol
ve psikoaktif madde kullanimini da igeren detayli 6yki
alindi. Aile yapist ve evlilik memnuniyeti gibi 6zellikler
de sorgulandi.Sonrasinda hastalar tarafindan Beck
Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Yeme
Tutumu Testi dolduruldu.

Olcekler

Beck Depresyon Envanteri: Beck Depresyon
Envanteri depresif belirtilerin siddetini 6l¢gmeyi
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amaclayan ve 21 maddeden olusan bir kendini deger-
lendirme &lgegidir. Dortli likert tipi 6lglim saglayan
6lgekte puan araligi 0-63 arasindadir ve puan arttik¢a
depresyonun siddetinin artugini belirtir. Ttrk¢e geger-
lik-gtivenilirlik ¢aligmast Hisli (14) tarafindan yapilmis-
tir.

Beck Anksiyete Envanteri: Beck Anksiyete
Envanteri anksiyete belirtilerinin siddetini 6lgmek ama-
ciyla gelistirilen ve 21 maddeden olusan likert tipi bir
kendini degerlendirme 6l¢egidir. Toplam puanin yiik-
sekligi kisinin yasadig1 anksiyetenin yiiksekligini goste-
rir. Trkce gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Ulusoy ve
arkadaglarn (15) tarafindan yapilmigtir.

Yeme Tutumu Testi: Yeme Tutumu Testi Garner
ve Garfinkel (16) tarafindan yeme davraniglarindaki
olast bozukluklari degerlendirmek amaciyla gelistiril-
mistir. Kirk madde iceren altili likert tipi 6lgekte kesme
noktasi 30 puan olarak belirlenmistir ve toplam puanin
diizeyi psikopatolojinin diizeyi ile dogrudan iligkilidir.
Turkee gecerlik-giivenirlik ¢aligmas: Savagir ve Erol (17)
tarafindan yapilmigtir. Ttrkge formu i¢in kesme puant
hesaplanmamustir.

Calismamizda istatistiksel analizlerde SPSS 18.0
programi kullanildi. Calismamizda verilerin tanimlayict
istatistiklerinde ortalama, standart sapma ve yiizde
degerleri kullanildi. Niceliksel degiskenlerin ortalama-
larinin kargilastinlmasinda bagimsiz gruplar icin t testi,
ordinal degiskenlerin kargilagtirilmasinda ise Mann-
Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin kar-
silagtinlmasinda X testi, % kosullari saglanamadiginda
ise Fisher kesin p degeri hesab1 kullanildi. Aralarinda
iligki oldugu varsayilan sirali degigkenlerin korelasyon
diizeyleri Spearman testi ile degerlendirildi. Tum test-

lerde anlamlilik seviyesi 0.05 olarak kabul edildi.
BULGULAR

Galisgmaya HG tanili 51 hasta ile HG tanist olmayan
41 gebe alindi. HG olgularinin yag araligi 18-37 arasin-
daydi. HG olgulannin yas ortalamasi 26.88+5.77 kont-
rol grubunun yag ortalamasi 27.24+5.62 bulundu ve iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

ErginbasKender E, Yiksel G, Ger C, Ozer U

saptanmadi (p=0.763). HG ve kontrol gruplar arasinda
egitim durumu, sosyal giivenceye sahip olma, ¢aligma
durumu gibi sosyo-demografik &zellikler agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. HG gru-
bundan 3 kisi resmi olarak evli olmadigini bildirdi. Evli
olan olgular ve kontrol grubundaki tim olgularin ilk
evliligiydi. Evlenme yas1 ortalamas:t HG grubunda
21.34+4.40 yas, kontrol grubunda 22.00+5.06 yas idi.
Evlilik stiresi HG grubunda 5.40+4.82 yil, kontrol gru-
bunda 4.74+4.73 yil bulundu. Evlilikle ilgili degiskenler
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi. Bu kargilastirmalarin sonuglar: Tablo
1'de gosterildi.

Klinik 6zellikler ele alindiginda HG grubunda 1
(%2.0), kontrol grubunda 4 (%9.8) olguda sigara kulla-
nimu bildirildi ve iki grup arasinda anlamli bir fark sap-
tanmadi (p=0.320). HG ve kontrol gruplarindan hicbir
katllimer gebelikte alkol ya da psikoaktif madde kulla-
nimi bildirmedi. HG grubu ve kontrol grubunda genel
tibbi hastaliklar degerlendirildiginde sirasiyla 2 (%3.9)
ve 3 (%7.3) olguda tiroid, 3 (%5.9) ve 0 (%0) olguda
kardiyak, 4 (%7.8) ve 2 (%4.9) olguda norolojik 1
(%2.0) ve 1 (%2.4) olguda diyabet ve 10 (%19.6) ve 5
(%12.2) olguda diger hastaliklarin oldugu belirlendi ve
genel ubbi hastalik varligi agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.212).
Ozgecmiste psikiyatrik hastalik varligi acisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanma-
di (p=0.819). Psikiyatrik hastaliklarin dagilimina bakil-
diginda, HG grubunda 1 (%2.0) olguda bipolar bozuk-
luk, HG grubunda 8 (%15.7), kontrol grubunda 7
(%17.1) olguda major depresyon &ykiisii vardi. Iki
grupta da homisid ve infantisid 6ykist bildirilmedi.
HG grubunda soygecmiste psikiyatrik hastalik 6ykisii-
nin varligr kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiksek bulundu (p=0.040). HG gru-
bundaki olgularin soyge¢misinde 2 (%3.9) olguda
major depresyon, 4 (%7.8) olguda psikotik bozukluk-
lar, 1 (%2.0) olguda nevrotik bozukluklar ve 1 (%2.0)
olguda diger psikiyatrik hastaliklarin oldugu gozlenir-
ken, kontrol grubunda sadece 1 (%2.4) olgunun soy-
gecmiginde major depresyon oldugu gortldi. Gruplar
arasinda diger klinik 6zelliklerin kargilagtirilmasinin
sonuclar Tablo 2’de verildi.
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Tablo 1: Hiperemezis gravidarum (HG) grubu ve kontrol grubunun sosyo-demografik ve evlilikle ilgili 6zelliklerinin

karsilastirilmasi
HG (n=51) Kontrol (n=41)
n % n % z/¥’[Fisher p
Egitim durumu
Egitimsiz 5 9.8 2 4.9 0.439: 0.661
flkokul 18 35.3 13 31.7
Ortaokul 11 21.6 12 29.3
Lise 5 9.8 7 17.1
Universite 12 23.5 7 17.1
Calisma durumu
Hig ¢aligmamig 16 31.4 13 31.7 1.068° 0.785
Gegmiste galigmig 19 37.3 13 31.7
Gebelik nedeniyle birakmis 4 7.8 2 4.9
Halen caligiyor 12 23.5 13 31.7
Sosyal giivence var 37 72.5 35 85.4 2.195° 0.139
Birlikte yasadig: kisiler
Cekirdek aile 33 64.7 29 70.7 0.376° 0.540
Genig aile 18 35.3 12 29.3
Evlenme istegi
Isteyerek 47 92.2 39 95.1 Fisher 0.689
Istemeyerek 4 7.8 2 49
Akraba evliligi
Yok 35 68.6 30 73.2 0.370° 0.831
Yakin akraba 9 17.6 7 17.1
Uzak akraba 7 13.7 4 9.8
Evlilik memnuniyeti var 47 92.2 36 87.8 Fisher 0.505
Cinsel hayat memnuniyeti var 40 78.4 35 85.4 0.726° 0.394
Evlilikte adli olay var 5 9.8 0 0 Fisher 0.063
az, o2

Tablo 2: Hiperemezis gravidarum (HG) grubu ve kontrol grubunun klinik 6zelliklerinin karsilastirilmas:

HG (n=51) Kontrol (n=41)
n % n % X*/Fisher p

Ozgegmiste psikiyatrik hastalik 9 17.6 8 19.5 0.052° 0.819
Cocukluk cagi travmast 12 23.5 7 17.1 0.578° 0.447
Annede stres etkeni 8 15.7 8 19.5 0.232° 0.630
Ozgecmiste postpartum depresyon 5 9.8 2 4.9 Fisher 0.455
Intihar girisimi 2 3.9 1 2.4 Fisher 1.000
Premenstrual sendrom 32 62.7 19 46.3 2.476° 0.115
Genel t1bbi hastalik 20 39.2 11 26.8 1.561° 0.212
Soygecmiste psikiyatrik hastalik 8 15.7 1 2.4 Fisher 0.040*
Ozgecmiste psikiyatrik tedavi

1 aydan kisa 45 88.2 36 87.8 Fisher 1.000

1 aydan uzun 6 11.8 5 12.2

“Xz, *p<0.05 istatistiksel olarak anlamlt

Gebelikle ilgili 6zellikler ele alindiginda, gebelik haf-
tast ortalamast HG grubunda 10.23+4.00 kontrol gru-
bunda 12.42+4.06 haftaydi. HG grubunda 2 ve kontrol
grubunda 2 olmak tizere toplam 4 ¢ogul gebelik bildiril-
di. HG grubundaki hastalann timt dogal gebelik iken
kontrol grubunda sadece bir kisi indiiksiyon yontemiy-
le, digerleri ise dogal yolla gebe kalmigti. HG ve kontrol
gruplarinda sirastyla 29 (%59.6) ve 30 (%73.2) hasta

isteyerek, 22 (%43.1) ve 11 (%26.8) hasta istemeyerek/
plansiz gebe kaldigini belirtti. Her iki grubun saglikls
dogan ¢ocuklarinda ¢ocuk dlimi kaydedilmedi. Viicut
agirligr ortalamast HG grubunda 62.96+8.97 kontrol
grubunda 65.84+11.78 bulundu. Gebelikte kilo degisi-
mi degerlendirildiginde HG grubunda 43 (%84.3) olgu-
nun kilo verdigi, 7 (%13.7) olgunun ayn: kiloda kaldig;,
1 (%2.0) olgunun kilo aldigi kaydedildi. Kontrol
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Tablo 3: Hiperemezis gravidarum (HG) grubu ve kontrol grubunun gebelikle ilgili 6zelliklerinin karsilastirilmasi
Kontrol (n=41)

ErginbasKender E, Yiksel G, Ger C, Ozer U

Ort. SS Ort. SS z/t p
Gebelik haftas1 10.23 4.00 12.42 4.06 3.026* 0.002*
Gecmiste gebelik sayis1 2.20 1.55 2.02 1.11 0.0412 0.967
Gegmiste canli dogum sayis1 0.73 0.94 0.63 0.77 0.1872 0.852
Gegcmiste abortus/kiiretaj 0.51 0.95 0.39 0.67 0.486° 0.627
Viicut agirligs (kg) 62.96 8.97 65.84 11.78 1.296° 0.198

27, bt, *Istatistiksel olarak anlamlt

Tablo 4: Hiperemezis gravidarum (HG) grubu ve kontrol grubunun Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete

Envanteri ve Yeme Tutumu Testi puanlarin karsilastirilmasi

HG (n=51) Kontrol (n=41)
Ort. SS Ort. SS t P
Beck Depresyon Envanteri 21.16 11.77 9.63 6.09 6.056 <0.001*
Beck Anksiyete Envanteri 19.22 10.96 11.71 8.21 3.754 <0.001*
Yeme Tutumu Testi 30.65 10.86 24.88 10.54 2.565 0.012*

“Istatistiksel olarak anlamlt

grubundaise 16 (%40.0) olgunun kilo verdigi, 7 (%17.5)
olgunun ayni kiloda kaldigi, 17 (%42.5) olgunun kilo
aldig1 belirlendi. Gebelikte ila¢ kullanimi HG grubunda
45 (%88.2), kontrol grubunda 37 (%90.2) olguda yoktu.
HG grubunda 2 (%3.9) olgu tiroid hormonu yerine koy-
ma tedavisi, 4 (%7.8) olgu diger ila¢ kullanim1 bildirir-
ken, kontrol grubunda 1 (%2.4) olgu tiroid hormonu
yerine koyma tedavisi, 3 (%7.3) olgu diger ila¢ kullani-
mu bildirdi.

Yukarida verilen parametreler agisindan iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Gebelikle ilgili diger 6zelliklerin karsilagtirilmasinin
sonuglar Tablo 3'te gosterildi.

HG grubundaki olgularin Beck Depresyon Envanteri
ve Beck Anksiyete Envanteri'nden aldiklar puanlarin
ortalamasi, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiksek bulundu (p<0.001). HG gru-
bunun Yeme Tutumu Testi'nden aldiklar: puanlar kont-
rol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede

yiksek bulundu (p=0.012) (Tablo 4).
TARTISMA

HG'un ortaya ¢ikiginda rol alabilecek psikososyal
etkenler ve HG ile iligkili olabilecek psikiyatrik hastalik-
lar birgok aragtirmanin konusu olmustur. HG'lu gebe-
lerde psikiyatrik bozukluk tanisi alma oraninin ytiksek

oldugunu bildiren ¢aligmalar olmakla birlikte (18,19),
bu bulgularin aksine HG olgularinda gebelik sirasinda
ya da sonrasinda psikiyatrik bozukluk sikliginda artig
bildirmeyen ¢aligmalar da mevcuttur (20,21). Simpson
ve arkadaglarinin (22) calismasinda HG tanili gebelerde
depresyon, anksiyete, obsesif kompulsif ve psikosoma-
tik 6zellikler fazla bulunmus, fakat bu belirtilerin gebe-
lik sonrasinda kayboldugu saptanmugtir. Boylelikle HG
ile birlikte goriilen psikiyatrik belirtilerin fiziksel hasta-
ligin yarattigr travma ve strese bagli olabilecegi ileri
stirtilmisgttr (22). HG'lu gebelerde saglikli gebelere
gore depresyon ve anksiyete dlizeylerinin daha yiiksek
oldugu birgok ¢aligmada bildirilmistir (7). Ulkemizde
yapilan ¢aligmalarda da HG ile anksiyete ve depresyon
diizeyleri arasinda anlamli iligki bulunmugtur (5,23-26).
Uguz ve arkadaglarinin (3) caligmasinda HG'lu gebeler-
de major depresyon bagta olmak tizere duygudurum
bozukluklan ve anksiyete bozukluklarinin yayginligi-
nin saglikli kontrol grubuna gére ytksek oldugu sap-
tanmigtir. Caligmamizda da, yazinla uyumlu olarak,
HG tanili gebelerin depresyon ve anksiyete diizeyleri
kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek bulun-
mugtur. Uguz ve arkadaglarinin (3) ayni ¢aligmasinda
HG'li olgularda gebelik éncesinde duygudurum ve
anksiyete bozukluklarinin yayginliginin kontrol grubu-
na gore yiiksek oldugu saptanmig ve bu bozukluklarin
gebelikte HG'nin ortaya ¢ikisinda etkili olabilecegi ileri
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strtilmistir. Fakat calismamizda ge¢mis psikiyatrik
bozukluk ve psikiyatrik tedavi 6ykiisti sorgulandiginda
iki grup arasinda anlamli fark saptanmamustur.

Gebelik YB baglaminda ¢zel bir durum olarak kabul
edilmektedir. Birgok kadinin gebelik déneminde agerme
nedeniyle daha fazla yedigi, bircogunun daha saglikli
beslenmeye caligtigi, birgogunun da kilo alimi ve bede-
nin bi¢imindeki degisiklikler nedeniyle diyet yapmaya
bagladigi ileri stirtlmistiir (10). Fairburn ve arkadaglari-
nin (10) toplum 6rnekleminde yaptgi calismada gebeli-
gin erken donemlerinde bulanti ve kusmanin yani sira,
bazi yiyecek, igecek ve kokulara karsi hassasiyet ve bazi
yiyeceklere yonelik agerme gibi yeme davraniglar sap-
tanmis, gebelik déneminde YB belirtilerinde de degisik-
likler gorildtigt bildirilmistir. YB belirtilerinin genellikle
gebelik doneminde azaldigi ileri strtlmektedir. Fakat
gebeligin YB olan kadinlar igin 6zellikle stresli ve kaygi-
I1 gectigi, kilo alimi ve bedenin bi¢imindeki degisimin
YB belirtilerinin yinelemesine ya da siddetlenmesine
neden olduguna dair goriisler de mevcuttur (27). Micali
ve arkadaglar (28) tarafindan YB tanist olan gebelerin
saglikli kontrol grubuna gore gebelik sirasinda daha faz-
la laksatif kullanimi, kendini kusturma, diyet ve egzersiz
yapma gibi davraniglar gosterdigi saptanmistir. Ayni
calismada YB olan olgularin gebelik sirasinda kilolar
hakkinda daha fazla endige duydugu ve ¢ok fazla kilo
aldiklarini diistindGgt bulunmustur (28). Stewart ve
arkadaglart (29) gebe kaldigi sirada YB belirtileri olan
olgularda gebelik ve postpartum dénemde bu belirtile-
rin devam ettigini ya da siddetlendigini, bu nedenle YB
tamamen remisyona girene dek gebeligin ertelenmesi
gerektigini ileri stirmigtiir. Anoreksiya nervoza tanili
gebelerin diger gebelere gore gebelikte beklenen kilo-
nun alunda olma oraninin daha fazla oldugu bulunmus-
tur (30). Gebelikte blumia nervozanin anksiyete, dep-
resyon, diigiik benlik saygist ile iligkili oldugu, bu olgu-
larda yasam ve iligki tatmininin daha disiik oldugu bil-
dirilmistir (31).

Yapilan caligmalarda gebelerde YB'nun abortus,
erken dogum, sezaryen ile dogum, digiik dogum agir-
lig1 ve postpartum depresyon ile iligkili olduguna dair
bulgular elde edilmistir (11-13,32,33). Andersen ve
arkadaglar (33) yeme bozukluklarinin gebelikte yeter-
siz kilo alimi ve HG ile kendini gosterebilecegini ifade

etmistir. Diger bir caligmada ¢ikarma tipi blumia nervo-
za tanili olgularda gebelik doneminde daha fazla bulan-
t1 ve kusma yakinmasi oldugu bulunmus, fakat HG sik-
lig1 agisindan YB olan ve olmayan gruplar arasinda
anlamli fark gozlenmemigtir (34).

Calismamizda katlimcilarin yeme tutumlart Yeme
Tutumu Testi ile degerlendirilmis ve HG grubunun
puanlart kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Dolayisiyla HG grubunun yeme tutum-
larinin kontrol grubuna oranla daha patolojik oldugu
belirlenmigtir. Bu bulgu Annagur ve arkadaslarinin (26)
HG tanist alan ve almayan gebeler arasinda yeme
tutumlari agisindan fark saptamamig oldugu caligma-
siyla celismektedir. Calismamizda HG ile patolojik
yeme tutumlart iligkili bulunmugsa da HG ile yeme
bozukluklar arasindaki iligkinin belirlenmesi igin yapi-
landinlmis psikiyatrik goériisme ile YB tanisi koyulan
caligmalara gereksinim vardir.

Yazinda HG'nin geng, primipar, disiik sosyo-eko-
nomik diizeye sahip ve siklikla yardimci tireme yéntem-
leri ile gebe kalmig kadinlarda daha sik gortldigu, dia-
bet ve hipertansiyon oykisiiniin daha sik oldugu bulgu-
larina yer verilmistir (35). Tsang ve arkadaglarinin (21)
calismasinda ise HG'li gebeler ile genel gebe popiilasyo-
nu arasinda benzer sosyo-demografik zellikler elde
edilmistir. Ulkemizde yapilan bazi ¢aligmalarda da ben-
zer bulgular saptanmustir (5,23). Kamalak ve arkadaglar
(36) yas, evlenme yasi, ilk gebelik yasi, calisgma durumu
agisindan HG tanili olan ve olmayan gebeler arasinda
fark saptamamug, fakat daha yiiksek egitim ve sosyo-
ekonomik diizeye sahip gebelerde HG'nin daha fazla
gortldigint bildirmistir. Ayni ¢aligmada iki grup ara-
sinda 6nceki dogumlarda erken dogum ya da vajinal/
sezaryen ile dogum agisindan fark saptanmamus, abor-
tus Oykistiniin HG tanili gebelerde daha fazla, paritenin
ise daha az oldugu bildirilmistir. Bagka bir ¢aligmada
HG'li kadinlarnin daha az sayida gebelik ve dogum, daha
fazla sayida abortus ¢ykisiiniin oldugu bulunmusgtur
(37). Annaglr ve arkadaglarinin (26) galigmasinda ise
HG'lu gebeler ile kontrol grubu arasinda obstetrik yki
acisindan anlamli fark saptanmamistir. Calismamizda
HG grubu ile kontrol grubu arasinda sosyo-demografik
ve gebelikle iligkili 6zellikler ile obstetrik 6ykii agisindan
anlamli fark bulunmamistir. Genel tibbi hastaliklarin

124 Distunen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 28, Number 2, June 2015



varlig1 agisindan da gruplar arasinda fark saptanmamug-
tir. Yazinda gebenin esiyle ya da aile igi iletisiminin iyi
olmamasinin ve stresin HG ile iligkili oldugu ileri stiriil-
mustir (36,38). Calismamizda HG grubu ile kontrol
grubu arasinda stres, aile 6zellikleri, evlilikle ilgili 6zel-
likler ve iligki memnuniyeti agisindan da fark bulunma-
migtir. Bulgularimiz HG’un ortaya ¢ikiginda sosyo-
demografik, aile ve gebelikle iligkili &zellikler digindaki
etkenlerin etkili olabilecegini diigsiindirmektedir.
Soygecmiste psikiyatrik hastalik oykistinin HG gru-
bunda kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek
bulunmasi, psikiyatrik bozukluklarn gelisimi agisindan
aile 6ykiistintin 6nemini vurgulamaktadir.
Caligmamizin kisithiliklar katitlimeilarda yeme bozuk-
lugu tanist koymaya yonelik yapilandirnlmig gortisme
yapilmamig olmasi, ¢aligmanin kesitsel bir ézellik tagi-
mas1 ve gebelik sonucunda dogan bebeklerin 6zellikleri
haklinda bilgi edinilememis olmasidir. Kesitsel 6zelligi
nedeniyle HG ile psikiyatrik belirtilerin neden ya da
sonug iligkisi iginde olup olmadigi net olarak ortaya
konamamaktadir. Calismamizin avantajlari ise HG tani-
sinin objekdf olarak konmasi ve saglikli gebelerden olug-
turulan kontrol grubunun bulunmasidir. HG olgularinin

degerlendirilmesinde ayrintili psikiyatrik 6yki ve aile
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