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HiPEREMEZIS GRAVIDARUM ETYOLOJISINDE
PSIKOLOJiK KOMPONENT: KRIiTiK BIR DERLEME

Psychological Component of Hyperemesis Gravidarum Etiology: A Critical Review
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0z

Bulant1 ve kusma sikayeti ilk trimester gebelerin %75 ‘inde
goriiliir. Hiperemezis gravidarum (HG) ise, gebeligin ilk
trimesterinde baglayan siddetli bulanti ve kusmaya ek
olarak beslenme bozuklugu, ketoniiri, kilo kayb,
dehidratasyonve elektrolit bozukluklari ile karakterize bir
hastaliktir. Hamile kadinlarin %0.5-2 ‘sini etkileyen
hastalifin etyopatogenezi tam olarak bilinmemektedir.
Gastrointestinal, endokrinolojik, enfeksiyoz ve
immunolojik bozukluklarin hiperemezis gravidaruma yol
actigr disiiniilmektedir. Patogenezdeki yeri tartigmali
olmakla birlikte HG ile iliskilendirilen bir bagka neden
psikolojik  etmenlerdir. Bu derlemede HG' un
etyopatogenezinde psikolojik komponentin varligi ve bu
baglamda yapilan c¢aligmalar giincel bilgiler 1s18inda

tartigtlmustir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, hiperemezis

gravidarum

ABSTRACT

Nause and vomiting affect approximately 75% of pregnant
women during the first trimester. Hyperemesis gravidarum
(HG) which characterised by intractable nausea and vomiting
especially begins the first trimester of pregnancy leading to
nutritional deficiency, ketonuria, weight loss, electrolyte
imbalance and dehydratation. The etiopathogenesis of disease
which affect 0.5-2% pregnant women is unclear.
Gastrointestinal, endocrinological, infectious and
immunological disorders are thought to be cause of HG.
However the exact role in pathogenesis of the condition is
unclear, another suspected condition associated with
hyperemesis gravidarum is psychological factors. In this
review, the presence of the psychological component in the
etiopathogenesis and the studies done in this context are

discussed in the light of the current knowledge.
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GIRIS
Gebelik siireci, bir kadinin hayatinda fizyolojik,
psikolojik ve somatik degisikliklerin oldugu ¢ok
o6nemli bir evredir. Bulant1 ve kusma, ilk trimesterdeki
gebelerin en sik somatik yakinmasidir ve gebelerin
%75'inde gorilir (1). Sikayetler ¢cogu kez son adet
tarihinden itibaren 5. haftada bagslayarak §-12.
haftalarda zirveye ulasir ve daha sonra kendiliginden

azalarak 16. haftaya gelmeden ortadan kalkar (2).

Hiperemezis Gravidarum (HG), gebelikte goriilen
bulanti-kusmanin daha agir tabloda goriildiigii ve bu
tabloya kilo kaybi (viicut aguhigmmin = %5°1),
dehidratasyon, ketozis, elektrolit dengesizliginin eslik
edebilecegi bir medikal problemdir (3-4). Bulantisi
olan gebelerin %0.3-2’sinde goriilebilen bu hastalik
Wernicke ensefelopatisi ve hepatik/ renal yetmezlik

sonucu mortal de seyredebilmektedir (5).

Bulant1 ve kusma, genellikle 20. gebelik haftasindan
once sonlanmaktadir. Nadiren bulgularin gebelik
boyunca devam  ettigi inat¢1  vakalarla da
karsilasilabilmektedir. ~ Semptomlar  10.  gebelik
haftasindan sonra ilk kez olusmus ise diger medikal

durumlar diistiniilmelidir (6).

HG igin klinik tabloya neden olabilecek pek ¢ok faktor
One siiriilse de etiyolojisi ve patogenezi net olarak
aydinlatilamamistir. Etiyolojik nedenler arasinda insan
gonodotropik hormonu (B-hcg), seks hormonlari
(6strojen, progesteron), tiroid bozukluklari, H. pylori
enfeksiyonu, immunolojik/oksidatif bozukluklar ve
psikosomatik nedenler (7-9) bulunmakla birlikte HG’
un heterojen bir hastalik oldugu diisiiniilmektedir (10).

Psikiyatrik bozukluklarin HG’e neden olabilecegi
diisiiniilmekle birlikte patogenezdeki yeri tartismalidir.
Bu derlemede HG'nin etyopatogenezinde psikolojik
komponentin varligi ve bu baglamda yapilan ¢aligmalar

giincel bilgiler 15181nda tartigilmastir.

Hamileligin kendisinin depresif ve anksiydz egilimleri
hizlandirabilecek ya da siddetlendirebilecek bir stres
kaynagi oldugu tartisilmazdir. Anderson ve ark.

tarafindan yapilan bir ¢alismada Isve¢ populasyonunda
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gebelik  siiresince  psikiyatrik  bozukluk goriilme

prevelans: %14 olarak belirtilmistir (11, 12).

Gebelikte var olan stres faktorleri, eslik eden anksiyete
ya da depresyon varligi hiperemezisi daha da belirgin
hale getirebilmektedir (13). Hiperemezisli gebelerdeki
anksiyete ve depresyonu tanimak ve tedavi etmek hem
anne hem de fetusu i¢in ¢ok Onemlidir. Caligmalar,
maternal anksiyete ve artmis stresin spontan abortus ve
prematur dogumlarla iligkili oldugunu gostermistir (14-
16). Ayrica, gebeligini stresli gegiren annelerin
cocuklarinda emosyonel ve kognitif bozukluklar,
dikkat eksikligi/hiperaktivite sendromu ve konugma

bozukluklari oldugu bilinmektedir (17).

Genis skalali epidemiyolojik caligmalar, genel
populasyonun %4.7-18.3 oraninda en az bir psikiyatrik
rahatsizliga sahip oldugunu gostermektedir (18, 19).
Yapilan ¢aligmalar HG’li kadinlarin duygudurumu ve
anksiyete bozukluklar1 deneyiminin, HG’si olmayan
gebelerden ve genel toplumdan daha fazla oldugunu
gostermistir (20-22). Uguz ve ark. tarafindan 2012
yilinda yapilan g¢alismada duygudurum ve anksiyete
bozuklugu goriilme prevelanst HG’li gebelerde %46.2
iken kontrol grubunda %14.4 olarak bildirilmistir. Yine
ayni calismada, HG’li kadinlarda duygudurum ve
anksiyete  bozukluklarma ek  olarak  kisilik
bozukluklarinin da siklikla goriildiigiine ve gebelik
sirasinda bu psikiyatrik bozukluklar ile HG arasinda

potansiyel bir iliski olduguna vurgu yapilmstir.

Simgek ve ark. ise 41 HG ve 45 saglikli gebe ile
yaptiklar1 vaka kontrol ¢aligmalarinda, Beck anksiyete
ve depresyon Olcekleri degerlendirilmis  hasta
gruplarindan siddetli bulanti kusmasi olan gebelerin
saglikli gebelere oranla daha anksiyoz ve depresif
ozelliklere sahip olduklarini gostermislerdir (21). Ayni
calismada yazarlar, HG tanis1 alan gebelerin bakiminda
medikal tedavi yaninda psikiyatrik destegin de
bulunmasi gerektigini vurgulamislardir. Mazzotta ve
ark. min ¢aligmalar1 da bu savi destekler nitelikte olup,
retrospektif bir c¢aligma ile, hamile kadinlardaki
depresif semptomlarin siddetli bulant1 kusma ile iligkili

oldugunu saptamislardir (22).
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Ote yandan artmis anksiyete-depresyon skorlarmin,

HG’un nedeni mi, sonucu mu oldugu net degildir.

Tan ve ark. da anksiyete ve depresif semptomlarin
HG’li kadinlarda daha sik goriildiigiinii ve anksiyetenin
bir risk faktori oldugunu belirtmekle birlikte bu
psikolojik bozukluklarin fiziksel hastaliga bagli olarak
gelistigini ve HG patogenezinde yer almadigini

eklemislerdir (23).

DSM 1V tani kriterlerine gore, Eksen 1 grupta yer alan
hastaliklardan HG ile birliktelik gdsteren en yaygin
psikiyatrik tanilar arasinda major depresif bozukluk,
anksiyete bozuklugu ve panik bozukluk yer alirken
(24);  anksiyete  bozukluklarimin  duygudurum
bozukluklarina kiyasla daha sik birliktelik gosterdigi
gozlemlenmistir (20).

Simpson ve ark, HG’li kadinlarin, HG’li olmayanlara
gore gebelik boyunca daha fazla psikolojik semptomu
oldugunu bildirmislerdir fakat gebelikten sonra HG’li
grup ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark
gozlenmemistir (25).

Annagiir ve ark. tarafindan yapilan prospektif bir klinik
calismada, gebeler 1., 2., 3. Trimesterde ve dogum
sonrasi donemde izlenmislerdir. Buna gore, HG ve
psikiyatrik bozukluk tanist alan hastalarin %73.3’iinde
psikiyatrik bozukluk gebelik dncesinde baglamistir ve
bu hastalarin %66.6’sinda bulant1 kusma 2. trimesterde
devam etmistir. Bu ¢alismada ayrica HG lu hastalarin
ticte birinde eslik eden en az bir psikiyatrik bozukluk
goriildiigic. ve prevelansin  genel popiilasyondaki
kadinlardan daha yiiksek oldugu bildirilmistir. HG ve
psikiyatrik bozukluk tanisi olan kadilarin iigte ikisinde
psikiyatrik bozukluk gebelik siiresince devam etmistir;
benzer sekilde bulanti kusmasi olan kadinlarin tgte
ikisi de gebelikleri sirasinda psikiyatrik tani almiglardir
(24).

Bununla birlikte; Bozzo ve ark. tarafindan, gebelik
oncesi depresyon tanisi alarak antidepresan tedavisi
alan hastalar ile gebelik Oncesi saglikli kadinlarin
gebelik bulantt kusma insidansi karsilagtirilmis ve

anlamli farklilik saptanmamugtir (26).
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Yapilan genis kapsamli ¢aligmalarda, toplumda
herhangi bir kisilik bozuklugunun goriilme siklig
9%5.3-14.8 olarak bildirilmistir (27-30). Uguz ve ark
tarafindan yapilan ¢aligmada bu oran HG’li kadinlarda
%36.5, kontrol grubunda ise %13.5 olarak
hesaplanmigtir  (20). Simpson ve ark. mn histeri,
hipokondriyak ve depresif kisilik 6zelliklerinin HG’ lu
hastalarda daha sik goriildiigiini bildirmesi de bu
hipotezi desteklemektedir (25). Buna karsin D’Orazio
ve ark. tarafindan Minnesota ¢ok yonli kisilik testi
(MMPI) ve Beck depresyon dl¢egi kullanilarak yapilan
calismada gruplarin kisilik 6zellikleri arasinda herhangi
bir farklilik goriilmemistir (31).

HG’nin birliktelik gosterdigi disiiniilen psikiyatrik
hastaliklarin daha ¢ok duygudurum ve anksiyete
bozukluklar1 oldugu diistiniilmekle birlikte; HG
etiyolojisinde yeme aligkanliklari/bozukluklarinin da
yer alabildigi disliniilmektedir (32). Yapilan
calismalarda yeme bozuklugu olan kadinlarda bulanti-
kusmanin da eklenmesi ile maternal ve fetal
komplikasyonlarin ~ gériilme  oraninin  arttigini
bildirilmistir (33-35). Yeme bozukluklar1 ile HG
birlikteligi, oral gida alinmamasi sonucu meydana
gelen vitamin eksikligi, hormonal ve metabolik
dengesizligin bir sonucu olabilecegi gibi; yeme
bozuklugu bulunan hastalardaki (bulimi nervoza ve
anoreksiya nervoza) kendi-kendine kusma sonucu
bulanti ve kusmanin daha da siddetlenmesi ile de
olusabilir (36). Koubaa ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan c¢alisma sonucu yeme bozuklugu tanist almis
kadinlarin gebeliklerinde HG igin risk grubunda yer
aldiklar1 bildirilmistir (34).

SONUC

Hiperemezisli gebelerde, saglikli kontrol grubuna gore
artmig psikiyatrik sorunlar oldugu asikardir Psikolojik
komponentin HG’nin bir sebebi mi sonucu mu oldugu
ise mevcut literatiir bilgileri 1s18inda heniiz netlik
kazanmamistir. Gegmiste gebelik sirasindaki giddetli
kusma, ¢ogu zaman istenmeyen bir gebelige karsi
kizginlik ifadesi olarak goriilmiistiir. Bununla birlikte

bu kadinlar caligmalara mevcut hastalik ve stresli
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gebelik donemlerinde dahil edilmektedirler ve gebelik
oncesi ya da sonrast psikolojik durumlari ile ilgili
kisith bilgi olmaktadir. Bircok arastirmaciya gore ise
HG’de goriilen psikolojik bozukluklar hastalik i¢in bir

sebep degil hastaligin bir sonucudur.

Her ne kadar HG klinisyenler tarafindan mortalite ve
morbiditeyi etkileyen gebelige baghi hastaliklar
grubunda iist siralarda yer almasa ve etyopatogenezi
hakknda net bir fikir birligi saglanmamis olsa da HG
gebelik konforunu diisiiren, bir sonraki gebelikler igin
bash basina bir anksiyete kaynagi olan, hatta ciddi
olgularda mortal seyreden bir hastaliktir. Hiperemezis
gravidarumun etyolojisinde psikiyatrik komponentin
anlagilmasi riskli hasta gruplarinin belirlenmesi, uygun
Onlemlerin alinmasi, erken tedavi, hasta konforu ve

maliyet agisindan 6nem arz etmektedir.
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