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Abstract

The aim of this study was to compare psychological symptom of pregnants who were diagnosed with
hyperemesis gravidarum and had healthy pregnancy. Research was a case-control study which included 97
first trimester pregnant women. 40 pregnant women hospitalized for hyperemesis gravidarum and 57 healthy
pregnant women were included in to the study as a control group. Groups were matched in terms of age,
parity and gestational age and year of marriage. Questionnaire Form and The Brief Symptom Inventory were
used for collecting the data. As a result of study The Brief Symptom Inventory total score and ‘depression’,

‘anxiety’, ‘somatization’ and ‘hostility’ subscale total scores were

found statistically higher than

healthy pregnants (P<0.05). Pregnant women with hyperemesis gravidarum experience more problems such
as depression, anxiety, somatization and hostility than healthy pregnant women. Evaluating of presence of
psychological symptoms and giving suitable care while this women take nursing care to is very important

both pregnant and fetus health.
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Ozet

Bu arastirmanin amaci Hiperemezis gravidarum tanisi alan ve saghkli gebelerde psikolojik semptomlarin
karsilastirilmasidir. Arastirma birinci trimesterdeki 97 gebeyi iceren olgu-kontrol ¢alismasi olarak yapilmstir.
Hiperemezis gravidarum tanisi ile hastanede yatan 40 gebe olgu ve saglikh 57 gebe kontrol grubu olarak
arastirmaya dahil edilmistir. Gruplar yas, parite, gebelik haftas1 ve evlilik yili agisindan eslestirilmistir.
Verilerin toplanmasinda Anket Formu ve Kisa Semptom Envanteri kullanilmistir. Arastirma sonucunda
hiperemezis gravidarum grubunda Kisa Semptom Envanteri toplam puani ve alt boyutlarindan ‘depresyon’,
‘anksiyete’, ‘somatizasyon’ ve ‘hostilite’ alt boyutlar1 toplam puanlar1 saghkl gebelere gore istatistiksel
anlamda yiiksek saptanmistir (P<0.05). Hiperemezis gravidarum tanisi olan gebeler saghkli gebelere gore
daha fazla depresyon, anksiyete, somatizasyon ve hostilite sorunlar1 yasamaktadir. Bu gebelere bakim
verirken psikolojik semptomlarin varligini degerlendirmek ve uygun tedaviyi saglamak hem gebe hem de

fetiis sagligl icin olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Hiperemezis gravidarum; hemsirelik bakimy; psikolojik semptomlar

Giris

Hiperemezis gravidarum (HG) siklikla gebeligin ilk
trimesterinde ortaya ¢ikan, asir1 bulanti kusma ile
karakterize bir durumdur. Gebeligin erken
déneminde gebelerin  %50-90'1 bulanti kusma
deneyimlerken (1-3); HG, gebelerin %0.5-3"lini
etkilemektedir (4,5). HG, uygun tibbi ydnetim
saglanmadigl takdirde fetiiste organ hasar1 veya
fetal biiylime geriligi gibi 6nemli sorunlara yol
acabilir (6). Gebede ise dehidratasyon, Kketozis,
elektrolit ve asit-baz dengesizligi ve kilo kaybi
sebebiyle intravendz sivi tedavisi ve hastaneye yatisi
gerektirir (4). Birden fazla kez hastaneye yatis
gebede sosyal izolasyon ve psikolojik rahatsizliklari
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beraberinde getirir (7).

HG tanisi, gebelerde mesleki ve ailevi yasanti tizerine
olumsuz etkilere yol acarak ciddi yasam kalitesi
bozukluguna neden olabilir (8,9). Bununla birlikte
bu gebelerde siddetli semptomlarin, fiziksel,
psikolojik ve sosyal yasanti dahil olmak iizere
kadinin hayatin1 biitiin yonleriyle etkileyebilecegi;
sosyal destek eksikligi, depresyon ve Kkisilik
bozuklugu gibi psikolojik sorunlarin ortaya
¢ikmasina neden olabilecegi literatiirde belirtilmistir
(10-13). HG sadece gebelikte degil dogum sonrasi
slirecte de anneyi psikolojik olarak etkilemektedir.
Poursharif ve ark. (7) HG tanisi alan gebelerde
gebelik sonrasi devam eden anksiyete, depresyon
gibi negatif psikososyal etkinin oldugunu belirtirken,
Fejzo ve ark. (14), HG tanisi alan gebelerin bazilarinin
dogum sonrasi dénemde de bulanti, kas agris1 gibi
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semptomlarin  yant sira posttravmatik stres
bozukluguna iliskin semptomlarin da devam ettigini
saptamislardir.

Bireylere biitiinciil anlayisla saglik bakimi verilmesi
hemsirelik bakimin temelini olusturur. Biitiinciil
saglik yaklasimi, bireyin fiziksel, zihinsel, psikolojik
ve sosyal olarak bir biitiin oldugu esasina dayanir
(15). Diinya Saghk Orgiitii saghg1 “Yalnizca hastalik
ve sakatligin olmayisi degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal
yonden tam bir iyilik halidir” seklinde tanimlamistir
(16). Dolayisiyla bireyin iyilik halinde olmasi i¢in
sadece fiziksel bakimin degil psikolojik bakim
gereksinimlerinin de degerlendirilmesi ve uygun

sekilde karsilanmasi1 gerekir. Bu baglamda
hiperemezisli  gebelerin  psikolojik  sorunlarin
belirlenerek bu dogrultuda uygun hemsirelik

bakiminin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve kaliteli hasta
bakinin  saglanmasinda  yoOnlendirici  olacagl
diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu arastirma
hiperemezis gravidarum ve normal gebeliklerde
psikolojik semptomlarin karsilastirilmasi amaci ile
yapilmistir.

Gereg ve Yontem
Arastirmanin Sekli
Arastirma hiperemezis gravidarum ve normal
gebeliklerde psikolojik semptomlarin
karsilastirilmas1 amaci ile olgu-kontrol ¢alismasi
olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 15 Ocak 2012 - 15 Haziran
2012 tarihleri arasinda Izmir’de bir kadin hastaliklari
ve dogum hastanesine antenatal izlem amaciyla
basvuran saglikli gebeler ile HG tanisi ile hastanede
tedavi goren gebeler olusturmustur. Arastirmaya
alinma Kkriterleri saghkli gebeler igin arastirmaya
katilmaya goniillli, 18 yas iizerinde, herhangi gebelik
komplikasyonu, kronik bir hastalig, psikiyatrik
hastaligt olmama; HG tanis1 almis gebeler igin
arastirmaya katilmaya goniillii, 18 yas tizerinde, HG
haricinde baska herhangi bir gebelik komplikasyonu,
kronik bir hastaligi ve psikiyatrik hastalifi olmama
durumudur. Cogul gebelikler arastirma kapsami
disinda tutulmustur. Arastirmanin dérneklemini ise
belirtilen tarihler arasinda hastaneye bagvuran,
ulasilabilen ve arastirma kriterlerine uyan 57 saghkl
gebe ile tedavi géren 40 HG tanis1 almis gebe
olusturmustur. Gruplar yas, parite, gebelik haftas1 ve
evlilik y1l1 agisindan eslestirilmistir.

Degerlendirme Araglari

Arastirmada verilerin toplanmasi amaci ile literatiir
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulan
anket formu ve gecerlik ve giivenirligi Sahin ve Durak
(17) tarafindan yapilan Kisa Semptom Envanteri
kullanilmistir.

Anket Formu
Saglikli gebeler ve HG'li gebelerin sosyodemografik
ve obstetrik 0Ozelliklerini (gebelerin yasi, egitim

durumu, calisma durumu, gelir durumu, gebelik ve
dogum sayis1 gibi) iceren sorulardan olugmaktadir.
Anket formunun son kisminda yer alan bulanti ve
kusma sikayetlerine yonelik sorular ise sadece HG'li
gebelere yonelik hazirlanmistir.

Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Sahin ve Durak'in (17) belirttigi lizere, Derogatis
tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis, 53 maddelik,
psikolojik semptomlarin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilan, kendi kendine wuygulanabilen ve
erigkinlerin tim psikolojik semptomlarini, mental
durumdan bagimsiz olarak degerlendirmek amaciyla
tasarlanmis bir degerlendirme envanteridir. Saglikl
orneklemlerde oldugu gibi, cesitli psikiyatrik ve
medikal hastalarda da ortaya c¢ikabilecek bazi
psikolojik ~ semptomlar1  yakalamak amaciyla
gelistirilmis ¢ok boyutlu bir semptom tarama

6lcegidir. KSE'nin Tiirkiye uyarlamasi ii¢ ayri
calisma ile Sahin ve Durak (17) tarafindan
gerceklestirilmistir. Bu c¢alismalar sonucunda
envanterde “anksiyete”, “depresyon”, “olumsuz
benlik”, “somatizasyon” ve “hostilite” seklinde
gruplandirilmis  bes  alt  o6lgek  bulundugu

bildirilmektedir. Maddeler “Hi¢” (0); “Biraz” (1);
“Orta Derecede” (2); “Epey” (3); “Cok Fazla” (4)
ifadeleri seklinde 0-4 puan arasinda
derecelendirilmistir. Olcegin puan arahig “0-212”
arasinda degismektedir. Puan yiikseldik¢e ruhsal
semptomlarin sikliginin arttig seklinde
degerlendirme yapilmaktadir. Sahin ve Durak (17)
tarafindan yapilan calismada KSE'nin gilivenirlik
analizi yapilmis ve Cronbach alfa gilivenirlik
katsayis1 0.94 olarak hesaplanmis, alt Olgeklerinin
Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 0.71 ile 0.85
arasinda degistigi belirlenmigtir (17). Bu arastirmada
ise KSE Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
hiperemezis gravidarum grubu i¢in 0.97, alt boyut
Cronbach alfa giivenirlik katsayilari ile 0.74 ile 0.91
arasinda; saglik gebeler icin KSE Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0.93, alt boyut Cronbach alfa

givenirlik  katsayillar1 ise  0.66-0.85 arasinda
bulunmustur.
Etik Acitklamalar
Olgeklerin  kullanilabilmesi  igin  gecerlik  ve

giivenirligini yapan yazar ile goriisiilmiis ve e-posta
yoluyla izin alinmistir. Arastirmanin yapilabilmesi
icin Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel
Etik kurulundan etik onay alinmistir. Arastirmanin
uygulanabilmesi i¢cin hastaneden gerekli izinler
alinmistir. Arastirmaya katilan gebelere arastirmanin
amaci ag¢iklanarak bilgilendirme yapilmis ve sozel
onamlar1 alinmistir.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 16.0 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Gebelerin tanitict 6zellikleri
tanimlayic1 yiizde ve sayr olarak belirtilmistir.

Verilerin normal dagilimina Shapiro Wilk testi ile
bakilmis ve normal dagilima uydugu belirlenmistir
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(P>0.05). Bu nedenle parametrik testlerden bagimsiz ~ Tablo 2. Gebelerin obstetrik 6zellikleri

orneklem t testi kullanilmistir. HG Kontrol P
n=40 n=57

Strhiliklar ¢ | ) ¢ 1)

. . . + +

Calismamiz bazi simirhliklar igermektedir. Gebelerin (ortalamatSs) - (ortalamazSs)

psikolojik sorunlarina yonelik elde edilen bulgular  Maternal Yas 26.73£4.53 27 44+4.91 0.469

altta yatan nedenleri belirlemeye yonelik degildir. En

onemli sinirlama HG’li gebe sayisinin az olmasi ve  Parite 0.88+1.36 0.86+1.17 0.953

calismanin tek kurumda yapilmasidir.

Arastirmamizin bulgularinin, HG tanisi alan gebeler  Gebelik haftast 8.9742.13 9.33£2.89 0.506

ile yapilacak ileriki ¢alismalar i¢in yol gosterici

olacagi ve  bulgularimiza  katki  yapacag  Evlilikyih 4.60 5.67 0.252

diistiniilmektedir.

Bulgular

Arastirmaya alinan HG grubu gebelerin %87.5'i
calismamaktadir ve %65.5'i gelir durumunu orta
diizeyde, %70’i aile yapisini ¢ekirdek aile ve %601
gebeliginin planli oldugunu ifade etmistir. Kontrol
grubu gebelerin ise %73.7’si calismamakta, %73.7’si
gelir durumu orta diizeyde, %80.7’si aile yapisini
cekirdek aile ve %77.2’si gebeliginin planh
oldugunu ifade etmistir. Gruplar arasinda
sosyodemografik ozellikler agisindan anlamh fark
saptanmamustir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri

HG Kontrol
(n=40) (n=57)
n % n %
Meslek
Calisan 35 87.5 42 73.7
Calismayan 5 22.5 15 26.3
Gelir durumu
Diistiik 12 30.0 11 19.3
Orta 26 65.5 42 73.7
Cok 2 5.0 4 7.0
Gebeligi planl olma durumu
Planh 24 60.0 44 77.2
Plansiz 16 40.0 13 22.8
Aile tipi
Cekirdek aile 28 70.0 46 80.7
Genis aile 12 30.0 11 19.3

Arastirma kriterlerine uyan HG'li gebelerin yas
ortalamast 26.73%+4.53, kontrol grubunun yas
ortalamasi ise 27.44%¥491'dir. HG'li gebelerin
gebelik haftalar1 8.97+2.13, saglikli gebelerin gebelik
haftalar1 9.33+2.89 olarak saptanmistir. HG ve
kontrol gruplarinin obstetrik 6zellikleri, yas, parite,
gebelik haftasi ve evlilik yili 6zellikleri benzerdir ve
Tablo 2’de gosterilmistir.

HG tanisi alan gebelerin %47.5'inin daha o6nceki
gebeliginde de ayni sikayeti yasadigl, bulanti kusma
sikayetlerinin ortalama 5.8+1.6 gebelik haftasinda
basladigl, %60'1n1n sikayetlerinin giiniin herhangi bir
saatinde oldugu ve %70’inin sikayetlerinin giin
icerisinde devam ettigi belirlenmistir (Tablo 3).

*Bagimsiz 6rneklem t testi; SS, standart sapma

Tablo 3. HG tanisi alan gebelerin bulanti kusma sikayetlerine
yonelik 6zellikler

Bulant1 kusma sikayeti n %
Onceki gebeliginde yasama durumu
i1k gebeligi olan 7 17.5
Yasayan 19 47.5
Yasamayan 14 45.0
Giinliik seyri
Yataktan kalkinca 14 35.0
Yemekten sonra 2 5.0
Herhangi bir zaman 24 60.0
Siiresi
0-1 saat 7 17.5
2-4 saat 5 12.5
Siirekli 28 70.0
TOPLAM 40 100.0
Gebelerin KSE toplam puanlar1 Tablo 4’te

gosterilmistir. HG tanis1 alan gebelerin KSE toplam
puan ortalamasi 62.15+44.69, kontrol grubunun
40.91+21.61'dir ve gruplar arasinda farklihik
bulunmamaktadir (P=0.007). KSE alt boyutlarindan
depresyon, anksiyete, somatizasyon ve hostilite alt
boyutlar1 incelendiginde; HG grubunun puanlarinin
saglikll gebelere gore istatistiksel olarak yiiksek
oldugu saptanmistir (sirayla; P=0.030, P=0.030,
P<0.001, P=0.040).

Tablo 4. Gruplarin kisa semptom envanteri ve alt boyut puan
sonuglarinin dagilim

KSE HG (n=40) Kontrol (n=57) P*
(ortalama#SS)  (ortalama#SS)
Depresyon 15.92+12.20 11.47+5.42 0.030
Anksiyete 13.75+11.49 9.38+5.90 0.030
Olumsuz benlik 9.32+10.68 7.03£6.21 0.230
Somatizasyon 15.10+8.02 7.12+4.58 0.001
Hostilite 8.05+5.67 5.89+3.76 0.040
TOPLAM 62.15+44.69 40.91+21.61 0.007

* Bagimsiz 6rneklem t testi; SS, standart sapma

Tartisma

Bu arastirma, HG tanisi almis, hastanede yatan
gebeler ile saghkl gebelerin psikolojik
semptomlarinin karsilastirilmasi amaciyla
yapimistir. Arastirma sonucunda HG tanis1 alan
gebelerin KSE puanlart ve o6lgek alt boyutlarindan
‘depresyon’, ‘anksiyete’ ‘somatizasyon’ ve ‘hostilite’
alt boyutlar1 puanlar1 saglikli gebelere gore anlaml
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oranda daha yiliksek bulunmusgtur. Literatiirde HG’li
gebelerde depresyon ve anksiyete diizeyini
degerlendiren benzer calismalar yer almaktadir
(1,18-20). Simsek ve ark. (18) HG tamisi alan
gebelerin saglikli gebelere gore depresyon ve
anksiyete puanlarinin anlamh oranda yiiksek
oldugunu saptamislardir. Benzer olarak Hizl ve ark.
(19) HGli gebelerde saghkli gebelere gore
depresyon riskinin arttigini, HG'li gebelerin %18-
35’inde hafif, orta ve siddetli diizeyde depresyon
yasadigini; saglikli gebelerin ise sadece %5’inde hafif
diizeyde depresyon goriilldiigiinii saptamislardir.
Uguz ve ark. (20) calismalarinda HG'li gebelerde
major depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu,
cekingen Kkisilik bozuklugu ve obsesif kompulsif
kisilik bozuklugu prevelansini saglikli gebelere gore
anlaml oranla daha yiiksek bulmuslardir. Bununla
birlikte Shallow ve ark. (21) erken gebelik
déneminde bulanti ve kusmanin psikiyatrik
sorunlarla iligkili oldugunu, anksiyete, ve depresyon
diizeyiyle baglantii  oldugunu saptamislardir.
Arastirma bulgular1 birbirini destekler niteliktedir.
HG kontrol edilemeyen, hastaneye yatmay1
gerektiren stresli ve sikinti veren bir durumdur ve
bu gebelerde depresyon ve anksiyete goriilme
sikliginin arttig1 séylenebilir.

Arastirmada HG tanisi alan gebelerin
‘somatizasyon’ ve ‘hostilite’ alt boyutlar1 puanlar1 da
saglikli gebelere gore anlamli oranda daha yiiksek
bulunmustur. Literatiirde kadinlarda daha sik
somatik belirtiler goriildiigii belirtilmektedir (22).
HG'li gebelerde yapilan ¢alismalarda bakildiginda ise
Pirimoglu ve ark. (1) benzer sekilde HG grubunda
somatizasyon skorlarim1 saglikli gebelere gore

anlamli oranda yiikksek bulmuslardir.  Bununla
birlikte Swallow ve ark. (21) erken gebelik
doneminde bulanti ve kusmanin psikiyatrik
sorunlarla iligkili oldugunu, bulant1 kusma siddetinin
somatik belirtilerle baglantili oldugunu
saptamiglardir.  Arastirma  bulgular1  benzerlik

gostermektedir. HG tanisi alan gebelerde somatik
sikayetlerin goriilebilecegi, bakim ve tedavide bu
sorunlarin  géz ardi  edilmemesi  gerektigi
unutulmamalidir.

Arastirmada HG tanist alan gebelerin KSE’ye ait
‘hostilite’ alt boyutlar1 puanlar1 saglikli gebelere gore
anlaml oranda daha yiiksek bulunmustur. Hostilite,
ofke duygularini icermesine ragmen, diger Kkisilere
dogrudan zarar vermek amaciyla yapilan saldirgan
davranislar da harekete geciren bir anlama sahiptir
(23). Literatiirde benzer olarak Yanikkerem ve ark.
(24) calismalarinda HG tanisi ile hastanede yatan
gebelerin bu stirecte huzursuzluk, éftke ve diismanlik
duygusu gibi sorunlar yasadigini saptamislardir. HG
bireyi ve dolayisiyla ¢evresini olumsuz sekilde
etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur. Bu anlamda
HG tanis1 olan gebelerin fiziksel ve ruhsal saghgini
diizeltmek ve semptomlar iyi bir sekilde yonetmek
bu slireci daha rahat ve daha az stresli gecirmelerini
saglayabilir.

Arastirma bulgular1 gostermektedir ki; gebelikle ilgili
artmis stres, depresyon, anksiyete, somatizasyon ve
hostilite gibi psikolojik sorunlardan hiperemezisli
kadinlar 6nemli oranda etkilenmektedir. Bununla
birlikte gebeliginde 6nemli oranda stres yasayan
annelerin cocuklarinda dikkat eksikligi,
hiperaktivite, anksiyete ve konusmada gecikme
gibi duyussal ve bilissel sorunlar riskinin olduguna
dair kanmitlar mevcuttur (14,25-27). Anksiyete,
depresyon, somatizasyon, hostilite gibi psikolojik
sorunlari olan bu gebeleri fark etmek, tedavi etmek
ve uygun tedavi ve bakimi gerceklestirmek hem
gebelerin kendileri hem de fetiis saghig icin olduk¢a
onemlidir.

Bu calisma sonucunda, saglikli gebelere gore HG'li
kadinlarin daha fazla anksiyete, depresyon,
somatizasyon ve hostilite yasadiklar1 séylenebilir.
Gebelik boyunca psikolojik semptomlar tedavi
edilebilir, ancak hem anne hem fetiis i¢in yikic
sonuglar dogurabilir. Bu nedenle saglhk
profesyonellerinin bu gebelerin takip ve tedavileri
boyunca psikolojik sorunlarinin degerlendirilmesi ve
buna yonelik ek psikolojik destegin saglanmasi
gerektigi konusunda bilingli olmasi 6nemlidir.

Kaynaklar

1. Pirimoglu ZM, Guzelmeric K, Alpay B, Balcik O, Unal O, Turan
MC. Psychological factors of hyperemesis gravidarum by
using the SCL-90-R questionnaire. Clin Exp Obstet Gynecol
2010;37(1):56-9.

2. Quinlan JD, Hill AD. Nausea and vomiting of pregnancy. Am
Fam Physician 2003;68(1):121-8.

3. Wills G, Forster D. Nausea and vomiting in pregnancy: what
advice do midwives give? Midwifery 2008;24(4):390-8.

4. Bottomley C, Bourne T. Management strategies for
hyperemesis. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol
2009;23(4):549-64.

5. Eliakim R, Abulafia O, Sherer DM. Hyperemesis gravidarum:
a current review. Am J Perinatol 2000;17(4):207-18.

6. Shah A, Mathew V, Shah P. Severe hyperemesis gravidarum
leading to hepatorenal failure, a rare and challenging case. |
Obstet Gynaecol 2008;28(1):102-3.

7. Poursharif B, Korst LM, Macgibbon KW, Fejzo MS, Romero R,
Goodwin TM. Elective pregnancy termination in a large
cohort of women with hyperemesis gravidarum.
Contraception 2007;76(6):451-5.

8. Koken G. Erken gebelikte bulanti ve kusmaya etki eden
faktorler. Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Dergisi (TJOD
Derg) 2009;6(2):92-6.

9. Oskay YU. Yiiksek riskli gebelerde hemsirelik bakimi.
Perinatoloji Dergisi 2004;12(1):11-6.

10.Attard CL, Kohli MA, Coleman S, Bradley C, Hux M,
Atanackovic G, et al. The burdenof illness of severe nausea
and vomiting of pregnancy in the United States. Am ] Obstet
Gynecol 2002;186(5 Suppl.):S220-7.

11.Karpel L, de Gmeline C. Psychological approach to
hyperemesis gravidarum. ] Gynecol Obstet Biol Reprod
(Paris) 2004;33(7):623-31.

12.Meighan M, Wood AF. The impact of hyperemesis
gravidarum on maternal role assumption. ] Obstet Gynecol
Neonatal Nurs 2005;34(2):172-9.

13. Poursharif B, Korst LM, Fejzo MS, MacGibbon KW, Romero R,
Goodwin TM. The psychosocial burden of hyperemesis
gravidarum. J Perinatol 2008;28(3):176-81.

14. Fejzo MS, Poursharif B, Korst LM, Munch S, MacGibbon KW,
Romero R, et al. Symptoms and pregnancy outcomes
associated with extreme weight loss among women with

139



Gaziantep Med ] 2014;20(2):136-140

Giileg et al.

hyperemesis gravidarum. ] Womens Health (Larchmt)
2009;18(12):1981-7.

15.Kostak MA, Hemsirelik bakiminin spiritiiel boyutu. Firat
Saglik Hizmetleri Dergisi 2007;2(6):105-15.

16. WHO, Frequently asked questions,
http://www.who.int/suggestions/faq/en/ (Accessed on
25.11.2013).

17.Sahin NH, Durak A. Kisa Semptom Envanteri: Tiirk gengleri
icin uyarlanmasi. Tiirk Psikoloji Dergisi, 1994;9(31):44-56.

18. Simsek Y, Celik 0, Yilmaz E, Karaer A, Yildirim E, Yologlu S.
Assessment of anxiety and depression levels of pregnant
women with hyperemesis gravidarum in a case-control
study. ] Turkish-German Gynecol Assoc 2012;13(1):32-6.

19. Hizh D, Kamalak Z, Kosus A, Kosus N, Akkurt G. Hyperemesis
gravidarum and depression in pregnancy: is there an
association? ] Psychosom Obstet Gynaecol 2012;33(4):171-
5.

20.Uguz F, Gezginc K, Kayhan F, Cicek E, Kantarci AH. Is
hyperemesis gravidarum associated with mood, anxiety and
personality disorders: a case-control study. Gen Hosp
Psychiatry 2012;34(4):398-402.

. Swallow BL, Lindow SW, Masson EA, Hay DM. Psychological
health in early pregnancy: Relationship with nausea and
vomiting. ] Obstet Gynaecol 2004;24(1):28-32.

22.Kesebir S. Depresyon ve somatizasyon. Klinik Psikiyatri
2004;Ek 1:14-9.

. Balkaya F, $ahin NH. Cok boyutlu 6fke dl¢egi. Tiirk Psikiyatri
Dergisi 2003;14(3):192-202.

24.Yanikkerem E, Calim Si, Goker A, Koltan OS, Koyuncu MF.
Hiperemezis gravidarum’lu gebelerin hastaliklar1 hakkinda

2

=

2

w

diisiinceleri ve gereksinimleri. Giimiishane Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi 2012;1(4):269-83.

25. Sugiura-Ogasawara M, Furukawara TA, Nakano Y, Hori S,
Aoki K, Kitamura T. Depression as a potential causal factor
in subsequent miscarriage in recurrent spontaneous
abortion. Hum Reprod 2002;17(10):2580-4.

26.Wadhwa PD, Garite TJ], Porto M, Glynn L, Chicz-DeMet A,
Dunkel-Schetter C, et al. Placental corticotropin-releasing
hormone (CRH), spontaneous preterm birth, and foetal
growth restriction: A prospective investigation. Am ] Obst
Gynecol 2004;191(4):1063-9.

27.Talge NM, Neal C, Glover V. Antenatal maternal stress and
long-term effects on child neurodevelopment: How and
why? ] Child Psychol Psychiatry 2007;48(3-4):245-61.

How to cite:

Giileg D, Oztiirk R, Sen S, Er Giineri S. Comparing
psychological symptoms in hyperemesis
gravidarum and healthy pregnancies: a case-
control study. Gaziantep Med ] 2014;20(2):136-
140.

140



