Arastirma Makalesi

DOI: 10.5455/NYS.20210330074312

Hiperemezis Gravidarumlu Gebelerde Afektif Mizaglarin incelenmesi

Erson AKSU'

'Dr. Ogr. Uyesi, Rumeli Universitesi, Saglik
Bilimleri Meslek Yiiksek Okulu, istanbul,
Tiirkiye

Yazisma Adresi: Erson AKSU, Rumeli
Universitesi, Saglik Bilimleri Meslek Yiiksek
Okulu, istanbul, Tiirkiye.

Telefon: +90 506 370 4545
Faks: +90 282 6534922

E-mail: ersonaksu@gmail.com

Gelis tarihi: 30 Mart 2021
Kabul tarihi: 21 Nisan 2021

()4

Amag: Bu calismada, hiperemezis gravidarum (HG) tanili gebelerin saglikli gebeler ile afektif
mizag ozellikleri bakimindan karsilastirilmasi ve HG'nin afektif bozukluklarin prodrom 6zellikleri ile
iliskisi olup olmadiginin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Dahil etme ve harig tutma kriterlerine gére calismaya 40 HG'li gebe ve kontrol grubu
olarak yas agisindan eslestirilmis 58 saglikli gebe dahil edilmistir. Kaulimcilara Memphis, Pisa, Paris ve
San Diego Mizag Degerlendirmesi Otomatik Anketi (TEMPS-A) ve Durumluluk-Siireklilik Kaygi Olegi
(STAI-1 ve STAI-2) uygulanmistir.

Bulgular: STAI-1 ve STAI-2 skorlari HG grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede daha
yiiksekti (sirastyla; p <0,001 ve p <0,001). Depresif mizag ve anksiy6z mizag skorlarinin HG grubunda
kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla; p = 0,007 ve p <0,001).

Tarusma: Calismamiz HG'li gebelerde afektif mizaglariinceleyen ilk calismadir. Afektif mizaglarin
HG'li hastalarda farkli olmasi ve mizag ézelliklerinin siiregenligi goz 6niine alindiginda, calismamizin
HG'nin psikiyatrik alt yapisini desteklemesi agisindan 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamizin
bulgularini teyit edecek daha biiyiik 6rneklemli calismalara ihtiyag oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: afektif, hiperemezis gravidarum, mizag

ABSTRACT

Investigation of Affective Temperaments in Pregnant Women with Hyperemesis
Gravidarum

Objective: In this study, it was aimed to compare affective temperaments between pregnant
women diagnosed with HG and healthy pregnant women and to determine whether HG is related to
prodromes of affective disorders.

Methods: Accordingto the inclusion and exclusion criteria, 40 pregnantwomen with hyperemesis
gravidarum (HG) were included in the study. Additionally, 58 age-matched healthy pregnant women
were included in the study as a control group. The Temperament Assessment Scale of the Memphis,
Pisa, Paris and San Diego Automatic Questionnaire (TEMPS-A) and the State-Trait Anxiety Scale (STAI-
1 and STAI-2) were applied to the participants.

Results: STAI-1 and STAI-2 scores were higher in the HG group compared to the control group
(p <0.001 and p < 0.001, respectively)‘ Depressive temperament and anxious temperament scores
were found to be higher in the HG group compared to the control group (p = 0.007 and p <0.001,
respectively).

Discussion: Our study is the first study examining affective temperaments in pregnant women
with HG. Considering the difference of affective temperaments in patients with HG and the continuity
of temperament characteristics, we consider that our study is important in terms of supporting the
psychiatric background of HG. It is also thought that studies with larger samples are needed to confirm
the findings of our study.
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GiRis

Hiperemezis gravidarum (HG) hamilelik esnasinda bulant,
asin kusma nedeniyle olusan ketoniiri, elektrolit dengesizligi,
dehidratasyon ve siddetli beslenme yetersizligi ile karakterize bir
klinik tablodur.* HG, yaklasik olarak hamilelerin % 0,3-3'linii
etkilemektedir. Ek olarak genglerde, beyaz irkta ve sigara igmeyen
genc annelerde daha sik gériildiigii bildirilmektedir.’> HG'nin kesin
etiyolojisi bilinmemektedir. Ancak HG'nin etiyolojisinin ¢ok faktorli
oldugu kabul edilmektedir. Hormonal, genetik, gevresel ve psikiyatrik
faktorler HG'nin etiyolojisinde sorumlu faktorler olarak kabul
edilmektedir.*"°

HGnin etiyolojisinde psikiyatrik hastaliklarin varligina dair
kanaatlerin tarihsel bir gegmisi vardir." Bugiine kadar HG ile psikiyatrik
bozukluklar arasindaki iliskiyi arastiran en biiyiik ¢alisma 2017 yilinda
Norveg'de yapiimistir. Bu calismada HGile depresyonvarligi arasindaki
iliski incelenmis olup, calismanin sonuglarina gére anlamli bir iligki
oldugu bildirilmistir (OR=1,49, % 95 Cl:1,23—1,79). Bununla birlikte,
depresyonun bir sebep ya da sonug olabilecegi ile ilgili siipheler bu
calismada da dile getirilmistir.” Bu konuyla ilgili giincel galismalar
halen devam etmektedir. HG'lu gebelerde depresyon ve anksiyete
diizeylerinin kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugu bildirilmistir.’
Baska bir calismada ise ilk trimesterde yer alan 273 hastada bulant
ve kusma siddeti ile uykusuzluk, somatik belirtiler, anksiyete ve
depresyonun korele oldugu bildirilmistir.” Yakin zamanli bir calismada
ise HG'lu gebelerde kontrol grubuna nazaran insomnia oranin anlamli
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.”® Depresyon, anksiyete ve
travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklarin HG'nin
bir nedeni olmaktan ¢ok sonucu olabilecegi diisiiniilmektedir."”

Afektif mizaglar, Akiskal tarafindan gelistirilmistir ve afektif
mizaglarin  bazi duygudurum bozukluklarinin = 6nciilleri  oldugu
bilinmektedir." Yapilan calsmalarda depresif mizacin (DM) depresif
bozuklukla iligkili oldugu, irritabl mizag (IM) ve hipertimik mizacin
(HM) bipolar 1 bozukluk ile iliskili oldugu ve siklotimik mizacin (SM)
ise bipolar 2 ile iliskili oldugu bildirilmistir.” Bildigimiz kadariyla
literatiirde HG'lu hastalardaki afektif mizaglari inceleyen calisma
bulunmamaktadir. Ancak gebelikte ve dogum sonrasi dénemde
afektif mizaglari araguran sinirl sayida calisma vardir. Yazici ve ark.'nin
calismasinda, gebelerde afektif mizaglar incelenmis ve afektif mizag
skorlarinin saghkli kontrol grubunun afektif mizag 6zelliklerinden
farkli oldugu bildirilmistir."

HGnin etyopatogenezinde psikiyatrik bozukluklarin veya
durumlarin varligr agisindan  afektif mizaglarin incelenmesinin
oldukga 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz. Bu calismada, HG tanili
gebeler ile saghkl gebeler arasinda afektif mizaglarin karsilagtinimasi
ve HG'un afektif bozukluklarin prodromlari ile iligkisi olup olmadigini
saptamaya ¢alistik.

YONTEM

Bu calisma yazarin gorev yapugi 6zel bir hastanede yapilmisur.
Bu calismaya, HG tanili hastalar ve saglkl gebeler olmak tizere iki
grup ahinmistr. Bagka nedenlere bagh olmaksizin giinde en az tig kez
kusmasi olan, oral alimisiirdiiremeyen, gebelikten 6nceki kilosunun en
az % 5'ni kaybeden ve ketoniirisi olan gebelere HG tanisi konulmustur.
HG grubu igin dahil edilme kriterleri HG teshisi konulmus olma,
calismaya katlmaya istekli olma ve calismanin amaci ve calismada
kullanilacak 6lgekleri anlamak icin yeterli entellektiiel diizeye sahip
olmak olarak belirlendi. Komorbid hastaliklara sahip olma, kiiretaj,
trofoblastik hastalik ve ektopik gebelik, 6nceki veya gegmis psikiyatrik
tani ve alkol tiiketim ve birden fazla fetusa sahip olmak dislama olarak
kriterleri olarak tanimlandi. Calismaya ilk olarak 54 HG tanili gebe
alinmisur. Bu gebelerden 11'i galismaya dahil olmak istememistir, 13'G

ise verilen 6z degerlendirme formlarini eksik doldurmustur. Sonug
olarak galismaya 40 HG'li gebe alinmisuir. Ek olarak, yas bakimindan
eslestirilmis, ayni hastanede yazar tarafindan takip edilen 58 saglikli
gebe kontrol grubu olarak calismaya dahil edilmistir. Tiim hastalardan
calisma prosediiriiniin ayrintili agiklamasindan sonra yazili olarak
bilgilendirilmis onam alinmistir. Bu gcalisma yerel etik kurul tarafindan
onaylandi (Rumeli Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu; Tarih:
03/06/2020, Say:: 03).

Ol¢iim Araglari

Sosyodemografik Veri Formu:

Bu form, yazarlar tarafindan literatiir 1s1iginda olusturulmustur
ve yas, evlilik siiresi, cocuk sahibi olma, egitim ve sigara kullanimina
iliskin verileri icermektedir.

Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Mizag Degerlendirmesi
Otomatik Anketi:

TEMPS-A, orijinal olarak Akiskal ve ark. tarafindan tasarlanmig,”
daha sonra Vahip ve ark. tarafindan Tiirkge'ye uyarlanmis bir 6lgektir.™
Bu calismada, alt boyutlarin skorlarini degerlendirmek igin bu 6lgek
kullanilmistir. TEMPS-A bir 6z degerlendirme &lgegidir. Alt boyutlar
depresif, siklotimik, hipertimik, irritabl ve anksiyz mizaglardan (DM,
SM, HM, IM ve AM) olusmaktadir. Orjinal &lcek erkekler icin 109
ve kadinlar igcin 110 maddedir. Tiirkgeye uyarlanan sekli depresif,
hipertimik, irritabl (sinirli), siklotimik ve anksiy6z (endiseli) mizaglari
belirlemek icin 99 maddeden olusur Kisi tiim yasamini diisiinerek
maddelere evet ya da hayir diye yanit verir. Ankette baskin depresif
(19 madde), siklotimik (20 madde), hipertimik (20 madde), irritabl
(17 madde) ve anksiy6z (23 madde) mizaci degerlendirmek igin kesim
noktalari 13, 18, 20, 13 ve 18 puandr. Tiirkge gevirinin test-tekrar test
giivenilirligi 0.73 ile 0.93 ve Cronbach-alpha koeffisienti 0.75 ile 0.84
arasindadir.'®

Durumluluk- Siireklilik Kaygi Olgegi (STAI-1 ve STAI-2):

STAI-1, durumluk kaygisini 6lgen 20 maddeden olusan bir 6z
degerlendirme 6lgegidir. STAI-2 ise benzer sekilde bir 6z degerlendirme
dlcegi olup; siirekli kayghlik durumun &lger."”” Olgegin 1-20. sorusu,
durumluk kaygi diizeyini 6lgen STAI-1 ve sonraki 21-40. sorular ise
stirekli kaygi diizeyini 6lgen STAI-2 olmak (izere toplam 40 soru ve
iki boliimden olusmaktadir . igtutarhlik ve homojenlik katsayisi STAI
1igin 0,83 ile 0,87; STAI-2 igin 0,94 ve 0,96'dir. Tiirkge ye uyarlanmasi
1974-77 yilinda ve gegerlilik, giivenilirlik calismasi yapilmistir."

istatistiksel Yontem

istatistiksel analizler SPSS 23.0 programi ile yapildi. Ortalamanin
bagimsiz karsilagstirmalari igin bagimsiz t-testi kullanilmistir. Sayimla
elde edilen degiskenlerin dagiliminin normalligi Kolmogorov-Smirnov
testi ile homojenligi ise Levene testi ile degerlendirildi. Kategorik
degiskenlerin karsilasunlmasi Ki- Kare testi ile yapildi. STAI-1 ve STAI-
2 ile TEMPS-A skorlarinin arasindaki koreasyonlarin degerlendirilmesi
Pearson testi ile yapildi. Tiim analizler igin anlamlilik diizeyi 0,05'in
alundaki deger olarak kabul edildi.

Giig Analizi:

Giig analizi igin bagimsiz 6rneklem t-testi istatistigi test istatistigi
olarak kullamlmistr. Giig analizinin sonuglan gésterdi 40 ve 58'lik
orneklem biiytikliikleri ile gii¢ analizinin % 89,68 oldugu saptand:.

BULGULAR

Gruplarin yas, evlilik siiresi, gocuk sahibi olma, egitim ve meslek
durumu ve sigara kullammi agisindan karsilastinlmasi sonucunda
gruplarin tim bu parametreler agisindan benzer oldugu saptandi ( p
>0,05) (Tablo 1).

HG grubunda STAI-1 skoru 60,69 + 8,91, STAI-2 skoru ise 66,88 +
7,12 idi. Kontrol grubunda STAI-1 ve STAI-2 skorlari sirasi ile 50,71 +
7,81ve 48,11 £6,97 idi. STAI-1 ve STAI-2 skorlari HG grubunda kontrol
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Tablo 1. Gruplar Arasi Demografik ve Klinik Ozelliklerin Karsilastiriimasi

n % +  Standartsapma lstatistik
Yas
HG 40 26,72 4,14
0,62*
Kontrol 58 28,11 513
Egitim (V1l)
HG 40 11,23 2,55
0,75*
Kontrol 58 10,99 3,00
Evlilik siiresi
HG 40 5,11 1,32
0,77*
Kontrol 58 4,94 1,11
Cocuk sahibi olma
Evet 20 50
HG
Hayir 20 50
0,87**
Evet 34 58,62
Kontrol
Hayir 24 41,28
Aile yapisi
Cekirdek 32 80
HG
Genis 8 20
0,74**
Cekirdek 50 86,20
Kontrol
Genis 8 2380
Sigara kullanimi
Hayir 35 875
Evet 5 12,5
0,59*%*
Hayir 54 93,10
Evet 4 690

HG: Hiperemesiz Gravidarum
*Bagimsiz T test
** Ki-Kare testi

grubuna gore daha yiiksekti (sirastyla; p < 0,001 ve p < 0,001). DM,
HM, SM, IM ve AM puanlan HG grubunda sirasiyla 7,22 + 2,81, 8,16
+£1,71,6,97 £ 2,17,2,77 £ 0,56 ve 13,84 + 5,76 olarak saptanmustir.
Kontrol grubunda DM, HM, SM, IM ve AM puanlar HG grubunda
5|ra5|y|a 432+0,14,7,97 £1,91,6,43 £ 1,78, 2,54 +£ 0,28 ve 7,16 £
2,19 idi. DM ve AM skorlari HG grubunda kontrol grubuna gére daha
yiiksek olarak bulunmustur (sirastyla; p = 0,007 ve p < 0,001) ( Tablo
2).

Tablo 2. Gruplar Arasinda Afektif Mizaglarin, STAI-1 ve STAI-2 Skorlarinin
Karsilastinlmasi

n Ortalama SD t p
HG 40 7,22 2,81 0,007
DM 1,77
Kontrol 58 4,32 0,14
HG 40 6,97 217 0,52 0,73
SM
Kontrol 58 6,43 1,78
HG 40 8,16 1,71 0,81 0,66
HM
Kontrol 58 7,97 1,91
HG 40 2,77 0,56 0,87 0,54
IM
Kontrol 58 2,54 0,28
HG 40 13,84 5,76 2,02
AM <0,001
Kontrol 58 7,16 2,19
HG 40 60,69 8,91
STAI-1 1,98 <0,001
Kontrol 58 50,71 7,81
HG 40 66,88 712
STAI-2 2,00 <0,001
Kontrol 58 48,11 6,97

HG: Hiperemezis Gravidarum, DM: Depresif mizag, SM: Siklotimik mizag,
HM: Hipertimik mizag, IM: irritabl mizag, AM: Anksiyete mizaci

Pearson Korelasyon analizinde STAI-1 ve STAI-2 skorlari ile DM,
SM, HM, IM ve AM arasindaki korelasyonlar incelenmistir. STAI-1 ile
TA ve STAI-2 ile DM ve SM arasinda anlamlio ve pozitif korelasyon
oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. STAI-1 ve STAI-2 Skorlari ile Afektif Mizag Skorlari Arasinda Kore-
lasyon Analizi

DM HM SM IM AM
STAI-1 0,44* 0,13 0,24 0,51 0,77
STAI-2 0,71* 0,36 0,44 0,39 0,81*

DM: Depresif mizag, SM: Siklotimik mizag, HM: Hipertimik mizag, IM: Irritabl
mizag, AM: Anksiyete mizac
* p<0,001

TARTISMA

Bu calismada, HG tanili gebeler ile saglikl gebeler arasinda
durumluluk ve siireklilik kaygi skorlari ile afektif mizag skorlari
karsilastirilmistr. Hem durumluluk hem de siireklilik kaygisi agisindan
HG grubundasaglikligebe grubunagére anlamliderecede yiiksek kayg
diizeylerinin oldugu bulunmustur. Bunun yaninda afektif mizaglardan
DM ve AM skorlarinin HG grubunda saglikli gebe grubuna gére daha
yiiksek oldugu saptanmistir.

HG ile psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliskilerin tarugmali
oldugu diisiinilmektedir. Giincel calismalar dikkate alindiginda
depresyon, anksiyete veya diger psikiyatrik bozukluklarin,
HG'un nedeni olmaktan ziyade HG'un sonucu olarak goriildiigii

disiintilmektedir.""™"

Bununla birlikte, nispeten yakin zamanli
bir meta-analizde HG'li hastalarin klinik gidisatnda anksiyete
puanlarinin biiyiik etkisi oldugunu bildirilmistirMEDLINE, Embase
and PsychINFO were searched up to September 2015. Selection
criteria: Articles referring to psychological morbidity in relation to
HG. For meta-analysis case—control studies using numerical scales
to compare psychological symptoms. Data collection and analysis:
Articles were independently assessed for inclusion by two reviewers
and methodology was appraised using the Newcastle Ottawa Scale.
Comparison was made using the standard mean difference (SMD
Ek olarak yakin zamanli bir ¢alismamizda, HG'li gebelerde mizag ve
karakter 6zelliklerinin normal gebelere gore farkh oldugu gésterilmis.
HG'lu gebelerde sebat etme skorunun saglkli gebelere nispeten
daha diisiik oldugu ve tiim karakter skorlarinin da kontrol grubuna
nazaran daha diisiik skorlandigi bulunmustur. Sonug olarak, HG'nin
etyolojisinde, savunulanin aksine psikiyatrik etmenlerin olabilecegi
gosterilmistir.””

Mizag kavrami, ilk kez M.O. 4. yiizyilda Hipokrat tarafindan
ve daha yakin zamanlarda Kraepelin ve Kretschmer tarafindan one
strilmiis bir tammlamadir. Mizag ile afektif patolojiler arasinda
iliskiler oldugu bilinmektedir. Tarihsel agidan degerlendirildiginde
mizacin 6miir boyu siiregenlik gosterdigi ve erken baslangicl manik-
depresif bozuklukla iliskili oldugu da bildirilmistir.”* Akiskal ve
Mallya, Kraepelinin teorisi ve klinik gézlemlerini géz 6niine alarak
afektif mizaglari tekrar tanimlanmiglardir. Depresif mizagh bireylerde
stiregen bir sekilde depresif bir duygulamim, ice doniiklik, disiik
enerji seviyesi ve hipersomnianin oldugu bildirilmistir. Artan sempatik
aktivite, hastalik korkusu, ayriliga asirni duyarhlik ise anksiy6z mizag
ile iliskilendirilmistir.>7** Calismamizda HG'li gebelerde depresif
mizag ve anksiyoz mizag skorlarimin saghkl gebelere géore daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Ek olarak durumsal ve siiregen kayg
skorlari ile bu iki mizag skorlari arasinda anlamli korelasyon oldugu
tespit edilmistir. Calismamizdaki bulgular g6z 6niine alindiginda, ilk
bakista anksiyete skorlarinin HG'li gebelerde yiiksek olmasi ile afektif
mizag degisikliklerin agiklanabilecegi diisiiniilse de, afektif mizaglarin
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stiregenligi bu hipotezi zayif kilmaktadir. Dolayisi ile afektif
mizaglardan DM ve AM skorlarimin HG'li gebelerdeki yiiksekligi,
HG'li hastalarin esasen duygudurum bozukluk gelismesi yoniinden
risk grubu oldugu diisiindiirmektedir Bulgularimiz literatiirde ilktir.
Bu nedenle bulgularimizi konfirme edecek ileri galismalara ihtiyag
oldugunu diisiinmekteyiz.
Calismamizinbazikisithliklaribulunmaktadir. Oncelikle alismada
kullanilan 6lgeklerin 6z degerlendirme 6zelligi géz éniine alindiginda,
bulgularin subjektif olabilecegi de diisiiniilebilir. Giig analizi yapilmis
olsa da, 6rneklem biiyiikliigiiniin genel bir kani olusturmasi igin daha
biiyiik 6rneklemli galismalar yapilmasi gerektigini de diisiinmekteyiz.
Calismada, gebelerde trimester ayrimi yapilmamasinin ve tek merkezli
bir calisma olmasinin da diger kisithliklar oldugunu disiinmekteyiz.

SONUC

Sonug olarak, calismamiz HG'li gebelerde afektif mizaglar
inceleyen ilk calismadir. Afektif mizaglarin HG'li hastalarda farkl
olmasi ve mizag &zelliklerinin siiregenligi goz oniine alindiginda,
calismamizin HG'nin psikiyatrik alt yapisini desteklemesi agisindan
onemli oldugunu dustiinmekteyiz. Ek olarak, afektif mizaglarin
duygudurum  bozukluklarinin oldugu goz
alindiginda, HG'li gebeler afektif bozukluklar agisindan daha dikkatli
degerlendirilmelidir. Calismamizin bulgularini teyit edecek daha

onciilleri oniine

biiyiik 6rneklemli calismalara ihtiyag oldugu da distintilmektedir.

KAYNAKLAR

1. London V, Grube S, Sherer DM, Abulafia O. Hyperemesis Gravidarum: A
Review of Recent Literature. Pharmacology 2017; 100(3-4): 161-171.

2. Verberg MFG, Gillott D), Al-Fardan N, Grudzinskas JG. Hyperemesis
gravidarum, a literature review. Hum Reprod Update 2005; 11(5): 527-539.

3. Boelig RC, Barton S, Saccone G, Kelly AJ, Edwards SJ, Berghella V.
Interventions for treating hyperemesis gravidarum. Cochrane Database Syst Rev
2016 11; (5): CDO10607.

4. 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.

5. Kender EE, Yuksel G, Ger C, Ozer U. Eating attitudes, depression and anxiety
levels of patients with hyperemesis gravidarum hospitalized in an obstetrics and
gynecology clinic. Dusunen Adam | Psychiatry Neurol Sci 2015; 2(28): 119-126.

6. Niemeijer MN, Grooten IJ, Vos N, Bais JM, van der Post JA, Mol BW ve
ark. Diagnostic markers for hyperemesis gravidarum: a systematic review and
metaanalysis. Am | Obstet Gynecol 2014; 211(2): 150.e1-150.e15.

7.Kjeldgaard HK, Eberhard-Gran M, Benth JS, Nordeng H, Vikanes AV. History
of depression and risk of hyperemesis gravidarum: a population-based cohort study
Arch Womens Ment Health 2017; 20(3): 397-404.

8.Simsek Y, Celik O, Yilmaz E, Karaer A, Yildinm E, Yologlu S. Assessment of
anxiety and depression levels of pregnant women with hyperemesis gravidarum in
a case-control study. | Turkish Ger Gynecol Assoc 2012; 2012(1): 32-36.

9. Swallow B, Lindow S, Masson E, Hay D. Psychological health in early
pregnancy: relationship with nausea and vomiting. ] Obstet Gynaecol (Lahore)
2004; 24(1): 28-32.

10. Yildinm E, Demir E. The relationship of hyperemesis gravidarum with
sleep disorders, anxiety and depression. | Obstet Gynaecol (Lahore) 2019; 39(6):
793-798.

11. Christodoulou-Smith J, Gold JI, Romero R, Goodwin TM, Macgibbon KW,
Mullin PM ve ark. Posttraumatic stress symptoms following pregnancy complicated
by hyperemesis gravidarum. | Matern Neonatal Med 2011; 24(11): 1307-1311.

12. Akiskal HS, Akiskal KK, Haykal RF, Manning JS, Connor PD. TEMPS-A:
progress towards validation of a self-rated clinical version of the Temperament
Evaluation of the Mempbhis, Pisa, Paris, and San Diego Autoquestionnaire. | Affect
Disord 2005; 85(1-2): 3-16.

13. Innamorati M, Rihmer Z, Akiskal H, Gonda X, Erbuto D, Belvederi Murri
M ve ark. Cyclothymic temperament rather than polarity is associated with
hopelessness and suicidality in hospitalized patients with mood disorders. | Affect
Disord 2015;170: 161-165.

14. Yazici E, Uslu Yuvaci H, Yazici AB, Cevrioglu AS, Erol A. Affective
temperaments during pregnancy and postpartum period: a click to hyperthymic
temperament. Gynecol Endocrinol 2018; 34(3): 265-269.

15. Akiskal KA, Akiskal HS. The theoretical underpinnings of affective
temperaments: Implications for evolutionary foundations of bipolar disorder and
human nature. ] Affect Disord 2005; 85(1-2): 231-239.

16. Vahip S, Kesebir S, Alkan M, Yaziai O, Akiskal KK, Akiskal HS. Affective
temperaments in clinically-well subjects in Turkey: initial psychometric data on the
TEMPS-A. | Affect Disord 2005; 85(1-2): 113-125.

17. Beckler K. State-Trait Anxiety Inventory for Adults Sampler Set Manual,
Instrument and Scoring Guide. 1983 Consult Psychol Press Inc Mind Gard Inc.
Published online 2010.

18. Le Compte A ON.Validity Turkish form PARI subscales. Published online
1975.

19. D'Orazio LM, Meyerowitz BE, Korst LM, Romero R, Goodwin TM.
Evidence Against a Link Between Hyperemesis Gravidarum and Personality
Characteristics from an Ethnically Diverse Sample of Pregnant Women: A Pilot
Study. ) Womens Health 2011; 20(1): 137-144.

20. Mitchell-Jones N, Gallos |, Farren J, Tobias A, Bottomley C, Bourne T.
Psychological morbidity associated with hyperemesis gravidarum: a systematic
review and meta-analysis. BJOG An Int | Obstet Gynaecol 2017; 124(1): 20-30.

21. Aksu E, Albayrak Y, Beyazyiiz E, Potas N, Durankus F, Tenel B ve ark.
Distinct temperament and character traits in patients with hyperemesis gravidarum.
Gynecol Endocrinol 2020; 36(6): 525-529.

22. Haustgen T, Sinzelle J. Emil Kraepelin (1856-1926) - 4. L'héritage. Ann
Med Psychol (Paris). Published online 2011.

23. Perugi G, Toni C, Travierso MC, Akiskal HS. The role of cyclothymia in
atypical depression: toward a data-based reconceptualization of the borderline—
bipolar Il connection. | Affect Disord 2003; 73(1-2): 87-98.

24. Akiskal HS, Mendlowicz MV, Jean-Louis G, Rapaport MH, Kelsoe JR, Gillin
JC ve ark. TEMPS-A: validation of a short version of a self-rated instrument designed
to measure variations in temperament. | Affect Disord 2005; 85(1-2): 45-52.

25. Phillips KA, Gunderson JG, Hirschfeld RMA, Smith LE. A review of the
depressive personality. Am | Psychiatry 1990; 147(7): 830-837.

26. Rovai L, Maremmani AG, Rugani F, Bacciardi S, Pacini M, Dell'Osso L,
ve ark. Do Akiskal & Mallya’s affective temperaments belong to the domain of
pathology or to that of normality? Eur Rev Med Pharmacol Sci 2013; 17(15): 2065-
2079.

Yeni Symposium ¢ www.yenisymposium.com

34

Aralik 2020 ¢ Cilt: 58 « Sayr: 4



