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lkerternesséeg jellemzol

(Joo és mtsai. 2009)

< kulonleges terhespatologiai allapot; jelentésege n6

< lehetséges anyai szovodmenyek :
praeeclampsia,
verszegénysegqg,
mehnyakelegtelenség,
lepenytapadasi rendellenessegek

< magzati szovédmenyek:
perinatalis megbetegedes, halalozas;
magasabb veteélés- koraszulés gyakorisag

< fokozott kockazat depresszids tunetképzodeéesre



lkerternessegek gyakorisaga

(Joo és mtsai. 2009)

< Klasszikus szulészet : Hellin- szabaly
minden 85. ternesseégre jut kettes ikerternesseg
minden 852. terhességre jut harmas ikerterhesség
minden 853. terhességre jut négyes ikerterhesség

<+ Mesterséges megtermékenyitesi technikak
terhoditasa miatt gyakorisaga noé.

< Napjainkban:
Tobbes terhességek valos gyakorisaga
kettesiker: kb. 2-szeres
harmasiker: kb. 12-szeres
negyesiker: kb. 80- szoros



Celkitizés, Mintavétel

< Cél: a terhesség, a gyermekagy és a postpartum
id6szak soran el6fordulé mentalis problémak
vizsgalata hazai mintan.

< Semmelweis Egyetem I. sz. Szulészeti és
NOgyogyaszati Klinikajan gondozottak

<+ Bekerulés onkéntes vallalassal

< Mintaveétel: 2012.10.01. és 2013.02.28. kozott
< |kerterhesek (43), ikergyermekagyas (29)
< lllesztett kontrollcsoportok (100, ill. 53)



Adatgyujtés és feldolgozas

< Adatfelvétel: onkitoltés kérddivekkel:
EPDS teszt: depresszios tunetek

Spielberger skala: szorongas szintje

WHO QoL-Bref kérddiv: eletmindség

Altalanos adatlap: demografiai adatok, testi
egészseqg, korabbi psziches/ emocionalis allapot,
jelenlegi pszichés/ emocionalis allapot

< Adatok rogzitese: Excel- tablazatba



Kontrollcsoportok illesztése

< A kontrollcsoportok feltételei:

- ternesseg komplikaciomentes
- terhesséqgi het

- anyail eletkor

- korabbi szulések szama



Eredmenyek/

Iker Kontroll (l,l:rilrek-
terhesek terhesek gééyasok
(n=43) (n=100) (n=29)
76,7 % 56 % 72,7 %
Csaladi hazastars hazastars hazastars
allapot 21 % 40 % 27,3 %
élettars élettars elettars
58 % 51 % 63,6 %
Lakhely o . y
fovaros fovaros févaros
Iskolal
végzettseg 15,2 14,7 15,6
(ev)

Atlagéletkor 32 32 33

Kontroll
gyermek-

agyasok
(n=53)

70 %
hazastars
30 %
élettars

50 %
fovaros

14,7

33



Eredmeények /
gyermekagyasok szulése

Ikergyermekagyasok | Kontrollgyermekagyasok
(n=29) (n=53)

13 % konnyU

Szllés 13,8 % konny 47 % elfogadhato
el ae 72,4 % elfogadhaté 25 % nehéz
< 13,8 % nehéz 11 % nagyon nehéz

4 % elviselhetetlenul nehéz.

96,6 % csaszarmetszés 60,4 % csaszarmetszés

Aszlles modja  ~ 4 1 o/ pitvelyi szillés 39,6 % hiivelyi sziilés



Eredmeények /
mentalis problemak, életmindseg

Klinikai szintu

Klinikai szint . . o
szorongas |Eletminoség

depresszio >=9

>=50
Ikerterhesek 25,6 % 7% 411,1
Kontrollterhesek 26 % 11 % 413
Ikergyermekagyasok 34,5 % 17,2 % 385,5
Kontroll-

. 20,8 % 11,3 % 398,2
gyermekagyasok



Osszefoglalas

< Varandossag alatt:

Nincs kulonbseg depresszio, eletmindseg
tekintetében. Szorongas szint az
Ikerterheseknel alacsonyabb (Thorpe és mtsai. 2007).

<« Szulés utan:
lkergyermekagyasok esetén:

magasabb depresszid €s szorongas szint,
alacsonyabb eletminGseg (Nicholson és mtsai.2006).

®



Konkluzio

< Fontos: fokozott figyelem az ikreket szult
édesanyak felé.

< A depresszios tunetkepzodes rizikotenyezo
az anya- gyermek kapcsolat, a stabill
kotodésmintazat kialakulasa szempontjabol

(Brand és Brennan 2009).

< A megszuletett gyermekre is hatassal van
az anya depresszioja (Erss és Hajos 2011).



Koszonom megtisztel6
figyelmuket!




