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ÖZET 

Gebeliğin ilk trimesterinde en çok hastane yatışlarına sebep olan sağlık sorunlarından biri hiperemezis gravidarumdur (HG). Çalışmamızın 
amacı HG tanısı alan gebelerin eş desteği algısı ile anksiyete ve depresyon düzeyleri arasındaki ilişkiyi araştırmaktır. Araştırma tanımlayıcı 
nitelikte yapılmış olup, 23.12.2019- 24.04.2020 tarihleri arasında Sivas Numune Hastanesi, Kadın Doğum Polikliniğe başvuran HG tanısı 
alan rastgele örneklem dağılımı ile 278 gebeye uygulanmıştır. Verilerin toplanmasında, kişisel bilgi formu,Beck anksiyete ölçeği(BAÖ), 
Beck depresyon ölçeği(BDÖ) ve Eş desteği ölçeği (EDÖ)kullanılıp yüz yüze görüşülerek toplanmıştır.Araştırmaya katılan gebelerin yaş 
ortalama 27.52±5.04 olup, %81.7’sinin gebelikte bulantı-kusma ile baş edemediği, %89.2’sinin gebelikte eşinden destek aldığı belirlendi. 
Gebelerin EDÖ puan ortalaması 60.33±11.26 olup gebelikte eş destek algılarının çok iyi düzeyde olduğu; EDÖ toplam puan ortalaması ile 
BAÖ (r=-0.168; p=0.05), ve BDÖ toplam puan ortalaması(r=-0.123; p=0.41) arasında negatif yönde, zayıf düzeyde anlamlı ilişki bulunduğu 
yani eş destek algısı yükseldikçe anksiyete ve depresyon düzeyinin azaldığı belirlendi. Gebelerin eş destek algısının anksiyete ve depresyon 
puanları üzerine anlamlı etkisi olduğu; eş destek algısının gebelerin yaşadığı anksiyete ve depresyonun %3.1’ini etkilediği belirlendi 
(p<0.05). Sonuç olarak HG tanısı alan gebelerde eş desteği algısı yükseldikçe anksiyete ve depresyon düzeyleri azalmaktadır. 
Anahtar Kelimeler: Hiperemezis Gravidarum. Eş desteği. Anksiyete. Depresyon.  
 
The Relatıonshıp Between The Perceptıons Of Spousal Support And Anxıety And Depressıon Levels Of Pregnant Women Dıagnosed 
Wıth Hyperemesıs Gravıdarum 
 
ABSTRACT 

Hyperemesis gravidarum is one of the health problems that mostly cause hospitalization during the first trimester of pregnancy. Our study 
was conducted to investigate the relationship between the perceptions of spousal support and anxiety and depression levels of pregnant 
women diagnosed with hyperemesis gravidarum.The study was descriptive and applied to 278 pregnant women with a random sample 
distribution who were diagnosed with HG and applied to Sivas Numune Hospital, Obstetrics and Gynecology Clinic between 23.12.2019 and 
24.04.2020.The data were collected by face-to-face interview using a personal information form, Beck anxiety scale (BAS), Beck depression 
scale (BDS) and partner support scale (SSS).The average age of the pregnant women participating in the study was 27.52 ± 5.04, and 81.7% 
of them could not cope with nausea and vomiting during pregnancy, and 89.2% of them received support from their spouses during 
pregnancy. The mean score of the SSS of pregnant women was 60.33±11.26, and it was determined that their perceptions of spousal support 
during pregnancy were very good and that there was a negative and weakly meaningful relationship between the mean total score of the SSS 
and the mean total score of the BAS (r=-0.168; p=0.05) and the BDS (r=-0.123; p=0.41), in other words, anxiety and depression levels 
decreased as the perception of spousal support increased. It was determined that spousal support perception of pregnant women had a 
significant effect on anxiety and depression scores; the perception of spousal support affected 3.1% of the anxiety and depression 
experienced by pregnant women (p <0.05).Conclusion as the perception of partner support increases in pregnant women diagnosed with 
hyperemesis gravidarum, their anxiety and depression levels decrease. 
Keywords: Hyperemesis gravidarum. spousal support. Anxiety. Depression. 
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Hiperemezis gravidarum (HG), gebeliğe bağlı bulantı 
ve kusmanın en şiddetli hali olup, genellikle sabah 
saatlerinde görüldüğü için ‘sabah kusması’ olarak 
adlandırılmakta, inatçı kusmalar ile devam eden, 
beslenme bozukluklarına bağlı kilo kaybı, sıvı 
elektrolit, asit- baz denge bozuklukları ve ileri 
derecede ketonuri varlığı ile karakterize bir süreci 
ifade etmektedir1-4.HG’ ye bağlı semptomlar gebeliğin 
4-6. haftaları arasında başlayıp, 8-12. haftalar arasında 
pik yapmakta ve yaklaşık 16-20. haftalarda şiddeti 
giderek azalmaktadır5-7. Gebelik döneminde HG’u 
etkileyen birçok faktör bulunmakla birlikte nedeni tam 
olarak bilinmemektedir. Bu faktörler arasında, 
genellikle hormonal uyaranlar, hCG seviyesinde artış, 
gastrointestinal sistem hastalıkları, fizyolojik yatkınlık 
ve psikolojik nedenlerin etkisi olduğu 
düşünülmektedir8. 
Bulantı kusmagünlük yaşam aktivitelerinde 
bozulmalara, yalnızlık, suçluluk duygusuna, 
huzursuzluk ve öfke nedeniyle psikososyal stres gibi 
psikolojik semptomlara neden olabilmektedir9-12. 
Böyle bir süreçte gebenin fizyolojik, psikolojik, 
sosyo-demografik algılarında değişimlerin olması ve 
bu durumlar ile nasıl başedeceğini bilmemesi, gebenin 
mutsuzluk, hayal kırıklıkları ve en önemlisi anksiyete, 
depresyon yaşamasına sebep olabilmektedir12-14. 
Anksiyete (kaygı); kişinin kendini tehdit altında 
hissettiği çeşitli durumlarda ortaya çıkan sıkıntı ve 
endişe duygularıyla birlikte bazı bedensel cevapların 
oluştuğu bir durum olup strese verilen cevap olarak 
tanımlanmaktadır12. Depresyon ise duygu durum 
bozukluğu olarak bilinmektedir. Anksiyete ve 
depresyon, genellikle bulantı –kusma da görülen 
belirtiler olarak gösterilmiş olsa da aslında bulantı 
kusma artışının anksiyete ve depresyon seviyesini 
olumsuz etkilediği belirtilmiştir11,15,16. 
Kadının gebelik sürecinde meydana gelen psikolojik 
değişimler, sosyal destek sağlayacak kişilere (eşi, 
ailesi, arkadaşları) ve önerilerine ihtiyacını 
artırmaktadır11. Özellikle eş desteği, gebenin anneliğe 
uyumunu güçlendirmektedir5,17-19.Bu konuda 
genellikle bulantı kusma sıklığı, tedavisi, baş etme 
yöntemleri, anksiyete ve depresyon düzeyleri ile 
yapılan çalışmalara odaklanılmış ancak eş desteği 
algısı ile anksiyete, depresyon ilişkisini inceleyen 
çalışmalara pek rastlanılmamıştır. Bu nedenle 
çalışmamızda HG tanısı alan gebelerde eş destek algısı 
ile anksiyete ve depresyon düzeyleri arasındaki ilişkiyi 
araştırmak amacı ile yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem 
Örneklem seçimi ve prosedür 

Araştırma tanımlayıcı olup, 23.12.2019- 24.04.2020 
tarihleri arasında hastanemize başvuran HG tanısı olan 
gebelere uygulandı. Araştırmada örneklem seçimi 

yapılmayıp belirtilen tarihlerde kriterlere uyan (okuma 
yazma bilen,19-45 yaş aralığında olan, tekil veya 
çoğul gebelik yaşayan, riskli gebelik tanısı almamış, 
sistemik bir hastalığı olmayan, eşi ile birlikte yaşayan) 
ve çalışmaya katılmak için gönüllü olan gebeler dahil 
edildi. Çalışma protokolü, Sivas Cumhuriyet 
Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu biriminden onay alındı (Karar No:2019-
12/47). Çalışmanın yürütüldüğü kurumdan yazılı izin 
alındı. HG tanısı alan gebelere çalışmanın amacı 
açıklandı. Çalışmaya katılmayı kabul edenlerin 
onamları alındıktan sonra araştırma yüz yüze 
gerçekleştirildi. Toplanan bilgilerin gizli kalacağı, 
kendilerinden kimlik bilgilerinin istenmediği ve 
gönüllülüğün esas alındığı belirtildi. Araştırma 
Helsinki Deklarasyonu’na göre yapıldı. Kullanılan 
ölçeklerin izinleri alındı. Çalışmaya katılmak isteyen 
gönüllüler ile araştırmanın amacı açıklandıktan sonra 
bilgilendirilmiş onam alındı. Formlar araştırma 
kriterlerine uyan gebeler ile yüz yüze görüşülerek 20-
25 dakika içinde tek oturumda toplandı. 

Uygulanan Form ve Ölçekler 

Verilerin toplanmasında kişisel bilgi formu, Beck 
anksiyete ölçeği(BAÖ), Beck depresyon ölçeği(BDÖ), 
Eş desteği ölçeği(EDÖ) kullanıldı.  
Kişisel Bilgi Formu: HG tanısı almış gebelerin tanıtıcı 
özelliklerinin sorgulandığı bu formda demografik 
özellikler (yaş, aile tipi, eğitim durumu, çalışma 
durumu vb.) obstetrik öykülerine yönelik (doğum 
sayısı, gebelik deneyimi, düşük/ölü doğum, 
isteyerek/planlı gebelik, gebelikte alınan kilo vb,) 
bulantı kusmaya yönelik 35 soru bulunmaktadır. 
Beck depresyon ölçeği (BDÖ);  
Aron T. Beck tarafından 1961 yılında geliştirilip, 
karakteristik tutum ve depresyon belirtilerini ölçen 21 
maddelik bir kendini değerlendirme ölçeğidir. Dört 
maddelik cümle gruplarında alınmış olan sayılar 
toplanır ve alınan toplam puan belirlenmiş olur. Puan 
aralıkları; 0-9: Normal düzeyi,10-18: Hafif düzeyde, 
19-29: Orta düzeyde,30-63: Şiddetli depresyon 
belirtisini gösterip bu dağılıma göre puanlar 
hesaplanır20.Cronbach Alfa katsayısı 0.86 olarak 
belirtilmiştir. Bizim çalışmamızda ise, Cronbach Alfa 
0.968 olarak hesaplanmıştır. 
Beck anksiyete ölçeği (BAÖ); 
Beck ve arkadaşları tarafından 1988 yılında 
geliştirilmiş ve yaşanılan anksiyete belirtilerinin 
sıklığını ölçmek amaçlanmıştır. Türkiye’de geçerlilik 
güvenirliği Ulusoy ve arkadaşları tarafından 1998 
yılında gerçekleştirilmiştir. Ölçek 21 maddeden ve 
sübjektif kaygı ve somatik semptom olarak iki alt 
boyuttan oluşmaktadır. Ölçekten alınabilecek en 
düşük puan 0, en yüksek puan 63’tür. Ölçekten alınan 
toplam puan bireyin yaşadığı anksiyetenin şiddetini 
göstermektedir. 0-7 puan – minimal,8-15 puan – 
hafif,16-25 puan –orta, 26-63 puan - şiddetli düzeyde 
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anksiyete yaşandığını göstermektedir.  Ölçeğin 
cronbach αlpha güvenirlik katsayısı 0.93, güvenirlik 
katsayısı r:45, r:72 olarak belirtilmiştir21. 
Çalışmamızda, Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı 
0.937 olarak hesaplandı. 
Eş destek ölçeği (EDÖ); 
Yıldırım (2004) tarafından evli bireylerin birbirlerini 
nasıl algıladıklarını değerlendirmek amacı ile 
geliştirilen bir ölçektir. Ölçek 27 maddeden oluşup, 
maddelere verilen cevaplar “Bana Uygun”, “Bana 
Kısmen Uygun”, “Bana Uygun Değil” 
seçeneklerinden oluşmaktadır. Ölçekten alınabilecek 
puanlar 27 ile 81 arasında değişmektedir. Ölçekten 
yüksek puan alan bireyin eşinden daha fazla destek 
aldığını hissettiği, düşük puan alan bireyin ise eşinden 
daha düşük destek aldığını hissettiği anlamına 
gelmektedir. Ölçeğin 4 faktörlü alt boyutları 
mevcuttur. Bunlar; duygusal, maddi yardım ve bilgi, 
taktir etme ve sosyal ilgi desteğidir22.İlk teste 
Cronbach Alfa katsayısı 0.95 olarak belirlenip, ikinci 
olarak ise, test-tekrar test yöntemi ile dört hafta ara ile 
165 evli bireye ölçek iki kez uygulanmış ve böylece 
test tekrar test güvenirlik katsayısı hesaplanmıştır (r= 
.89). Elde edilen güvenirlik katsayıları ölçeğin eşlerin 
birbirlerinden aldıkları desteği ölçmek amacıyla 
güvenle kullanılabileceğini göstermektedir. 
Araştırmamızda, güvenirlik katsayısı Cronbach Alfa 
0.946 olarak hesaplandı. 

İstatiksel Analiz 

Araştırma verilerinin istatistik değerlendirilmesinde 
SPSS (ver:23.0) programı kullanılıp, HG tanısı almış, 
araştırmamıza gönüllü katılan gebelerin bazı sosyo-
demografik, obstetrik ve bulantı-kusma ile ilgili 
özelliklerinin analizinde tanımlayıcı istatistik testleri 
kullanılarak sayı, yüzdelik dağılımı, ortalama, aralık, 
standart sapma ile maksimum ve minimum değerler 
belirlendi. Verilerin normal dağılımda olup 
olmadığı Kolmogorov-Smirrow(K-S) testi ile 
belirlendi. Araştırmada,ölçeklerin ve alt boyutlarının 
puan ortalaması, standart sapması, maksimum ve 
minimum değerleri hesaplandı. Güvenirlik analizi ile 
ölçeklerin Cronbach alpha katsayısı hesaplandı. 
Araştırmada, bağımsız gruplarda ortalamalar arasında 
farklılık olup olmadığının karşılaştırılmasında; normal 
dağılıma uyan verilerde iki grup için t testi, ikiden 
fazla grup için ANOVA analizi; normal dağılıma 
uymayan verilerde ise Mann Whitney U testi ve ikiden 
fazla bağımsız grup için Kruskal Wallis H tek yönlü 
varyans analizi testi kullanıldı. Varyans analizinde 
gruplar arası fark Tukey Post Hoc testi ve Tamhane’s2 
testi ile incelendi. Araştırmada değişkenler arasındaki 
ilişkiyi ortaya çıkarmak için normal dağılıma uyan 
değişkenlerde Pearson Korelasyon Katsayısı analizi 
uygulandı. Hiperemezis gravidarum tanısı alan 
gebelerde eş destek algısının anksiyete ve depresyon 
düzeyi üzerinde etkisi olup olmadığın belirlenmesinde 
Lineer Regresyon analizi kullanıldı. Verilerin 

değerlendirilmesinde anlamlılık düzeyi p<0.05 kabul 
edildi. 

Bulgular 
Tablo I’de araştırmaya katılan gebelerin bazı sosyo-
demografik özellikleri verilmiştir. Araştırmaya katılan 
gebeler; ortalama 27.52±5.04 yaşında, %53.2’si 24-29 
yaş arasında, %56.5’i lise mezunu, %56.1’nin eşi lise 
mezunu, %68’i çalışmayan, %80.6’sı çekirdek ailede 
yaşayan, %80.9’u sosyal güvenceye sahip, %68’i 
geliri gidere eşit ve %51.8’i şehir merkezinde 
yaşamaktaydı (Tablo I). 
 
Tablo I. Gebelerin bazı sosyo-demografik özellikleri 

(S=278) 
Özellikler n % 
Yaş [Ort. ±SS (min- maks)]= [27.52±5.04 (18-
42) yaş] 

  

18-23 yaş 58 20.9 
24-29 yaş 148 53.2 
30 yaş ve üzeri 72 25.9 
Eğitim düzeyi   
İlköğretim 66 23.7 
Lise 157 56.5 
Üniversite 55 19.8 
Eş eğitim düzeyi   
İlköğretim 17 6.1 
Lise 156 56.1 
Üniversite 105 37.8 
Çalışma durumu   
Çalışıyor 89 32.0 
Çalışmıyor 189 68.0 
Aile tipi    
Çekirdek aile 224 80.6 
Geniş aile 54 19.4 
Sosyal güvence   
Var  225 80.9 
Yok  53 19.1 
Gelir düzeyi   
Gelir giderden fazla 32 11.5 
Gelir gidere eşit 189 68.0 
Gelir giderden az 57 20.5 
Yaşadığı yer    
Şehir merkezi 144 51.8 
İlçe merkezi 96 34.5 
Köy/kasaba 38 13.7 
 
Tablo II’de araştırmaya katılan gebelerin bazı 
obstetrik ve bulantı-kusma ile ilgili özellikleri 
verilmiştir. Araştırmaya katılan gebelerin; %90.3’ü 
gebeliği istediği, %89.2’sinin gebelikte eşinden destek 
aldığı belirlendi. Gebelerin %82.7’sinin gebelik 
haftası 6-9 hafta arasında, %82.7’si 1-3 arası doğum 
yaptığı ve %78.1’i daha önce gebelikte düşük 
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öyküsünün bulunduğu belirlendi. Gebelerin gebelikte 
yaşadığı bulantı-kusmanın %99.3’ünde günlük işleri, 
%95.3’ünde eşi ile ilişkisini ve %96.4’ünde ise sosyal 
ilişkileri etkilediği saptandı. Gebelerin %81.7’sinin 
gebelikte bulantı-kusma ile baş edemediği belirlendi 
(Tablo II). 
 
Tablo II. Gebelerin bazı obstetrik ve bulantı-kusma 

ile ilgili özellikleri (S=278) 
Özellikler n % 
Gebelik isteme durumu   
Evet  251 90.3 
Hayır  27 9.7 
Gebelikte eş desteği alma durumu   
Evet  248 89.2 
Hayır  30 10.8 
Gebelik haftası    
2.-5. Hafta 3 1.1 
6.-9. Hafta 230 82.7 
10. hafta ve üzeri 45 16.2 
Doğum sayısı   
1-3 doğum 230 82.7 
4 ve üzeri doğum 48 17.3 
Düşük öyküsü   
Var  217 78.1 
Yok  61 21.9 
Bulantı-kusmanın günlük işleri etkileme durumu     
Etkilendi 276 99.3 
Etkilenmedi 2 0.7 
Bulantı-kusmanın eş ilişkisini etkileme durumu     
Etkilendi 265 95.3 
Etkilenmedi 13 4.7 
Bulantı-kusmanın sosyal ilişkileri etkileme 
durumu   

  

Etkilendi 268 96.4 
Etkilenmedi 10 3.6 
Bulantı-kusma ile baş etme durumu   
Evet  51 18.3 
Hayır  227 81.7 
 
Tablo III’te araştırmaya katılan gebelerin bazı 
obstetrik ve bulantı-kusma ile ilgili özellikleri ile 
EDÖ, BAÖ ve BDÖ puan ortalamalarının 
karşılaştırılması verilmiştir. 
Gebelerin obstetrik ve bulantı-kusma ile ilgili 
özelliklerinde EDÖ toplam puan ortalaması arasındaki 
farkın anlamlı olmadığı (p>0.05) saptandı. BAÖ 
toplam puan ortalaması arasında farkın anlamlı olduğu 
belirlendi (p<0.05; Tablo III). Gebeliği istemeyen, 
gebelikte eşinden destek alamayan, 2-5 hafta arasında 
gebeliği olan, 4 ve üzeri doğum yapan ve bulantı-
kusmanın günlük işlerini etkilediğini ifade eden 
gebelerin anksiyete düzeyinin istatiksel olarak anlamlı 
bir şekilde daha fazla olduğu (p<0.05); ancak bulantı- 
kusma ile ilgili diğer bulgularda BAÖ toplam puan 
ortalaması arasında farkın anlamlı olmadığı belirlendi 
(p>0.05; Tablo III). 

Gebelerin, gebeliği isteme durumu, gebelik haftası ve 
yaptığı doğum sayısı ile BDÖ toplam puan ortalaması 
arasında farkın anlamlı olduğu belirlendi (p<0.05).  
 
Tablo III. Gebelerin bazı obstetrik ve bulantı-kusma 

ile ilgili özellikleri ile EDÖ, BAÖ ve 
BDÖ puan ortalamalarının 
karşılaştırılması  

 EDÖ Toplam BAÖ Toplam BDÖ Toplam 
 Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS 
Gebelik isteme durumu    
Evet (n=251) 60.22±11.22 31.13±13.52 23.96±10.21 
Hayır (n=27) 61.37±11.77 42.925±14.11 30.55±13.65 
Test değeri aZ=-0.461 aZ=-4.013 aZ=-2.927 
Anlamlılık düzeyi p=0.645 p=0.000* p=0.000* 
Gebelikte eş desteği alma 
durumu 

   

Evet (n=248) 60.20±11.12 31.60±13.85 24.79±10.88 
Hayır (n=30) 61.46±12.46 37.86±14.19 22.96±9.50 
Test değeri bt=-0.580 bt=-2.332 bt=0.882 
Anlamlılık düzeyi p=0.562 p=0.020* p=0.379 
Gebelik haftası     
2.-5. Hafta (n=3) 66.00±15.58 38.33±10.21 12.33±1.15 
6.-9. Hafta (n=230) 60.74±11.35 31.23±13.90 23.98±9.83 
10. hafta ve üzeri (n=45) 57.86±10.34 37.22±13.76 28.57±13.95 
Test değeri cKW=3.575 cKW=9.938 cKW=10.365 
Anlamlılık düzeyi p=0.167 p=0.007* p=0.006* 
Fark   3>2** 3>1-2** 
Doğum sayısı    
1-3 doğum (n=230) 60.03±11.18 30.86±13.36 23.46±9.67 
4 ve üzeri doğum (n=48) 61.77±11.64 39.04±15.09 30.02±13.70 
Test değeri bt=-0.969 bt=-3.765 bt=-3.151 
Anlamlılık düzeyi p=0.333 p=0.000* p=0.003* 
Düşük öyküsü    
Var (n=217) 60.33±11.35 31.80±13.570 24.49±10.62 
Yok (n=61) 60.34±10.99 33.96±15.430 24.96±11.25 
Test değeri bt=-0.005 bt=-1.065 bt=-0.301 
Anlamlılık düzeyi p=0.996 p=0.324 p=0.764 
Bulantı-kusmanın günlük 
işlerini etkileme durumu   

   

Etkilendi (n=276) 60.27±11.26 32.40±13.95 24.61±10.77 
Etkilenmedi (n=2) 68.50±9.19 14.50±7.77 22.00±2.82 
Test değeri aZ=-1.135 aZ=-1.996 aZ=-0.155 
Anlamlılık düzeyi p=0.256 p=0.046* p=0.877 
Bulantı-kusmanın eş 
ilişkilerini etkileme durumu   

   

Etkilendi (n=265) 60.44±11.28 32.66±13.91 24.67±10.87 
Etkilenmedi (n=13) 58.23±10.99 32.21±16.17 23.00±7.60 
Test değeri aZ=-0.705 aZ=-0.076 aZ=-0.239 
Anlamlılık düzeyi p=0.481 p=0.939 p=0.811 
Bulantı-kusmanın sosyal 
ilişkileri etkileme durumu   

   

Etkilendi (n=268) 60.23±11.16 32.28±13.91 24.69±10.79 
Etkilenmedi (n=10) 63.00±13.96 32.20±16.94 22.00±9.27 
Test değeri aZ=-0.650 aZ=-0.162 aZ=-1.070 
Anlamlılık düzeyi p=0.515 p=0.871 p=0.285 
Bulantı-kusma ile başetme 
durumu 

   

Evet  (n=51) 59.09±10.21 31.52±15.84 23.33±8.55 
Hayır (n=227) 60.61±11.48 35.55±13.47 24.88±11.17 
Test değeri bt=-0.870 bt=1.663 bt=-1.101 
Anlamlılık düzeyi p=0.385 p=0.101 p=0.274 

aMann- Whitney-U testi, bBağımsız gruplarda t testi, cKruskal 
Wallis H testi, *p<0.05, ** Tamhane’s T2 Testi 
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Tablo IV’te araştırmaya katılan gebelerin eş destek 
algısının anksiyete ve depresyon puanları üzerine 
etkisini belirlemek üzere Lineer Regresyon Analizi 
uygulanmıştır. Analiz sonuçlarına göre; araştırmaya 
katılan gebelerin eş destek algısının anksiyete ve 
depresyon puanları anlamlı etkisi olduğu; eş destek 
algısının gebelerin gebelikte yaşadığı anksiyete ve 
depresyonun %3.1’ini etkilediği belirlendi (p<0.05) 
(Tablo IV) 
 
Tablo IV. Gebelerin eş destek algısının anksiyete ve 

depresyon puanları üzerine etkisi 

Değişken B Standart 
Hata Beta t P 

 Sabit 63.361 2.155  29.397 0.000 
BAÖ toplam -0.046 0.048 0.057 -1.953 0.032 
BDÖ toplam -0.018 0.063 0.175 -2.920 0.004 

 R=0.177          R2=0.031 
F(2,275)=19.123   p=0.013 

     

 
Tablo V’te araştırmaya katılan gebelerin eş destek 
algısı ile anksiyete ve depresyon düzeyleri arasındaki 
ilişki verilmiştir. Gebelerin EDÖ toplam puan 
ortalaması ile BAÖ toplam puan ortalaması arasında 
negatif yönde ve zayıf düzeyde (r=-0.168; p=0.05) 
anlamlı ilişki bulunduğu, eş destek algısının 
yükseldikçe anksiyete düzeyinin azaldığı belirlendi. 
Gebelerin EDÖ toplam puan ortalaması ile BDI 
toplam puan ortalaması arasında negatif yönde ve 
zayıf düzeyde (r=-0.123; p=0.41) anlamlı ilişki 
bulunduğu, eş destek algısının yükseldikçe depresyon 
deyinin azaldığı belirlendi (Tablo V). 
 
Tablo V. Gebelerin eş destek algısı ile anksiyete ve 

depresyon düzeyleri arasındaki ilişki  
 
Özellikler  

Eş Destek Ölçeği 
(EDÖ) 

S ra P 
Beck Anksiyete Ölçeği 
(BAÖ) 

278 -0.168 0.005 

Beck Depresyon Ölçeği 
(BDÖ) 

278 -0.123 0.041 

aPearsonkorelasyon analizi uygulanmıştır, *p<0.05. 

Tartışma ve Sonuç 
 Bu çalışma HG tanısı alan gebelerde eş desteği algısı 
yükseldikçe anksiyete ve depresyon düzeylerinin 
azaldığını ortaya koymaktadır. Birçok ülkede olduğu 
gibi Türkiye’de ilk trimesterde en çok hastane 
yatışlarına sebep olan HG tanılı gebelerin anksiyete ve 
depresyon düzeylerinin yüksek olduğu, HG’nin 
etyolojisinin nedenleri tam olarak bilinmeyip 
gebeliğin ilk döneminde zorlu bir süreç geçirdikleri 
çalışmalarla desteklenmiştir23-27. 

Gebelerin yaşamış oldukları bulantı kusmanın günlük 
işlerini, eş ile ilişkilerini etki sıklıkları farklılık 
göstermekle birlikte etkilediği çalışmalarda 
belirtilmiştir11-13. Bizim çalışmamızda bu çalışmalar 
ile uyumlu olupgebelerin bazı sosyo-demografik ve 
bulantı-kusma ile özelliklerinde yaş ortalaması 
27.52±5.04 olup, %90.3’ü gebeliği istediğini, 
%81.7’sinin gebelikte bulantı-kusma ile baş 
edemediği belirlendi. Bulantı-kusmanın %99.3’ünde 
günlük işleri, %95.3’ünde eşi ile ilişkisini ve 
%96.4’ünde ise sosyal ilişkileri etkilediği saptandı. 
 HG’daki semptomların gebelikte meydana gelen 
fizyolojik değişimden kaynaklanan stresin psikolojik 
yansımasına bağlı olduğu ileri sürülmüştür28. 
Gebeliğin birinci trimesterinde ambvilan duygu 
durumunun artışı anksiyeteye yol açıp bu da bilinç dışı 
çatışmalar sonucu meydana gelen durumların ortaya 
çıkmasına sebep olabilmektedir24. Çalışmamızda 
gebelerin BAÖ’nden ortalama 32.28±13.99 puan ile 
gebelikte yaşadıkları anksiyetenin şiddetli 
düzeyde(min-max:59.0) olduğu; BDÖ’nden ise 
ortalama 24.60±10.74 puan alarak %64’ünün 
gebelikte orta düzeyde depresyon belirtileri 
gösterdikleri belirlenmiştir. Literatür çalışmaları da bu 
bulgularımızı destekler niteliktedir7,15,25,26. HG’lu bir 
gebenin tedavisi üstlenildiğinde hastalığın psikolojik 
yönü de göz önüne alınarak etkin bir tedavi 
planlanmalıdır.HG’un psikolojik boyutuna ele alan 
çalışmalarda HG tanılı gebelerin anksiyete ve 
depresyon sıklığı normal gebelik süreci geçirenlere 
göre anlamlı derecede yüksek bulunduğu kadınların 
yaşam kalitesini ciddi anlamda bozduğunu ve 
gebelerin HG tanısı aldıktan sonra psikiyatrik açıdan 
değerlendirilmesi gerektiği ve belirtilmiştir27-29.  
Araştırmamıza katılan gebelerimizin bazı obstetrik ve 
bulantı- kusma ile ilgili özellikleri ileBAÖ toplam 
puan ortalaması arasında gebeliği isteme durumu, 
gebelikte eş desteği alma durumu, gebelik haftası, 
yaptığı doğum sayısı ve bulantı-kusmanın günlük 
işlerini etkileme durumu ile BAÖ toplam puan 
ortalaması arasında farkın anlamlı olduğu belirlenmiş 
olup literatür çalışmaları ile benzerlikler 
göstermiştir30-34. 
Gebelerin düşük öyküsü, bulantı-kusmanın eş 
ilişkilerini etkileme durumu, bulantı-kusmanın sosyal 
ilişkileri etkileme durumu, bulantı-kusmayla başetme 
durumu ile BAÖ toplam puan ortalaması arasında 
farkın anlamlı olmadığı saptanmış olmakla 
birlikteliteratür incelendiğinde benzer sonuçlara 
rastlanılmıştır28-29,34. 
Çalışmamızda gebelerin, gebeliği isteme durumu, 
gebelik haftası ve yaptığı doğum sayısı ile BDÖ 
toplam puan ortalaması arasında farkın anlamlı olduğu 
belirlenip(p<0.05), gebeliği istemeyen, 10. hafta ve 
üzeri gebeliği olan ile 4 ve üzeri doğum yapan 
gebelerin depresyon düzeyinin istatiksel olarak 
anlamlı bir şekilde daha fazla olduğu (p<0.05); 
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literatür çalışmaları ile benzer bulgular 
göstermiştir28,34.Yapılan çalışmalarda görüldüğü üzere 
psikolojik sorunlar gebenin gebelik süresinde yaşam 
kalitesini etkilemektedir. 
Gebelerimiz bu zorlu süreçte sosyal desteğe 
gereksinim duymaktadırlar. Sosyal desteğin (eş, anne, 
akraba, arkadaş) birçok tanımı olmasına rağmen 
bireyin ilişkide bulunduğu kişilerin sayısından çok, 
sırlarını paylaşabileceği, güven duyduğu ve kendisi 
açısından önemli biriyle kurduğu yakın bağ olarak 
ifade edilmektedir. Bu bağlamda eş desteği bu 
dönemin sağlıklı atlatılabilmesi için önemli bir rol 
oynamaktadır22. Nitekim Chou ve ark.(2006)’ da 
yapmış oldukları çalışmada bulantı ve kusması olan 
gebelerin bu dönemde sosyal desteğe daha fazla 
ihtiyaç duydukları ve bu desteğin en önemli 
kaynağının eşler olduğunu belirtmişlerdir. Vırıt ve 
arkadaşları en fazla sosyal desteğin eşten algılanan en 
az sosyal desteğin arkadaştan algılanan sosyal destek 
olduğunu ifade etmişlerdir24. Özdamar ve ark. 
(2014)’de yaptıkları çalışmada da özel bir insan 
desteği alt boyut ortalaması en yüksek çıkmıştır27. 
Literatürdeki diğer çalışmalarda bu bulguları destekler 
niteliktedir24,30-33.Bizim çalışmamızda ise %89.2’sinin 
gebelikte eşinden destek aldığı belirlenip eş desteği 
ölçeği ortalaması 60.33±11.26 puan ile gebelikte eş 
destek algılarının çok iyi düzeyde olduğu saptanmıştır. 
Gebelerin EDÖ toplam puan ortalaması ile BAÖ 
toplam puan ortalaması arasında negatif yönde ve 
zayıf düzeyde (r=-0.168; p=0.05) anlamlı ilişki 
bulunduğu, eş destek algısının yükseldikçe anksiyete 
düzeyinin azaldığı ve gebelerin EDÖ toplam puan 
ortalaması ile BDÖ toplam puan ortalaması arasında 
negatif yönde ve zayıf düzeyde (r=-0.123; p=0.41) 
anlamlı ilişki bulunduğu, eş destek algısının 
yükseldikçe depresyon düzeyinin azaldığı belirlendi. 
Eş desteğinin anksiyete ve depresyon düzeylerinde 
önemli nitelikte olduğu görülmüş fakat literatürde eş 
destek algısı ile ilgili benzer çalışmaya 
rastlanılmamıştır. Gebelik sürecinde fizyolojik 
durumunun yanı sıra sosyal desteğinin ve özellikle eş 
desteğinin artırılması gerekmektedir. Anne çocuk 
sağlığında kilit rol oynayan ebe ve hemşirelerin 
gebelerin psiko-sosyal sağlık göstergelerini 
değerlendirmeye yönelik hizmet içi eğitimlerle eş 
desteğinin önemi belirtilmelidir. 
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