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OZGUN ARASTIRMA

Hiperemezis Gravidarum Tanisi Alan Gebelerin Eg Destegi
Algisi ile Anksiyete ve Depresyon Duzeyleri Arasindaki
iligki
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OZET

Gebeligin ilk trimesterinde en ¢ok hastane yatiglarina sebep olan saglik sorunlarindan biri hiperemezis gravidarumdur (HG). Calismamizin
amac1 HG tanisi alan gebelerin es destegi algisi ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasindaki iliskiyi arastirmaktir. Arastirma tanimlayici
nitelikte yapilmis olup, 23.12.2019- 24.04.2020 tarihleri arasinda Sivas Numune Hastanesi, Kadin Dogum Poliklinige bagvuran HG tanist
alan rastgele 6rneklem dagilimi ile 278 gebeye uygulanmistir. Verilerin toplanmasinda, kisisel bilgi formu,Beck anksiyete 8lgegi(BAO),
Beck depresyon &lgegi(BDO) ve Es destegi dlgegi (EDO)kullanilip yiiz yiize goriisiilerek toplanmustir. Arastirmaya katilan gebelerin yas
ortalama 27.52+5.04 olup, %81.7’sinin gebelikte bulanti-kusma ile bas edemedigi, %89.2’sinin gebelikte esinden destek aldig1 belirlendi.
Gebelerin EDO puan ortalamast 60.33+11.26 olup gebelikte es destek algilarmin ¢ok iyi diizeyde oldugu; EDO toplam puan ortalamasi ile
BAO (1=-0.168; p=0.05), ve BDO toplam puan ortalamasi(r=-0.123; p=0.41) arasinda negatif yonde, zayif diizeyde anlaml iliski bulundugu
yani es destek algisi yiikseldik¢e anksiyete ve depresyon diizeyinin azaldig1 belirlendi. Gebelerin es destek algisinin anksiyete ve depresyon
puanlari tizerine anlamli etkisi oldugu; es destek algisinin gebelerin yasadigi anksiyete ve depresyonun %3.1%ini etkiledigi belirlendi
(p<0.05). Sonug olarak HG tanis1 alan gebelerde es destegi algis1 yiikseldikce anksiyete ve depresyon diizeyleri azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hiperemezis Gravidarum. Es destegi. Anksiyete. Depresyon.

The Relationship Between The Perceptions Of Spousal Support And Anxiety And Depression Levels Of Pregnant Women Diagnosed
With Hyperemesis Gravidarum

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.
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Hiperemezis gravidarum (HG), gebelige bagli bulanti
ve kusmanin en siddetli hali olup, genellikle sabah
saatlerinde goriildigi icin ‘sabah kusmasi’ olarak
adlandirilmakta, inat¢i kusmalar ile devam eden,
beslenme bozukluklarina bagli kilo kaybi, sivi
elektrolit, asit- baz denge bozukluklart ve ileri
derecede ketonuri varligi ile karakterize bir siireci
ifade etmektedir' *.HG’ ye bagl semptomlar gebeligin
4-6. haftalar arasinda baslayip, 8-12. haftalar arasinda
pik yapmakta ve yaklasik 16-20. haftalarda siddeti
giderek azalmaktadir’”’. Gebelik doneminde HG’u
etkileyen bir¢ok faktér bulunmakla birlikte nedeni tam
olarak bilinmemektedir. Bu faktorler arasinda,
genellikle hormonal uyaranlar, hCG seviyesinde artis,
gastrointestinal sistem hastaliklari, fizyolojik yatkinlik
ve psikolojik nedenlerin etkisi oldugu
diisiiniilmektedir®.

Bulanti  kusmagiinlik  yasam  aktivitelerinde
bozulmalara, yalnizlik, sucluluk duygusuna,
huzursuzluk ve 6fke nedeniyle psikososyal stres gibi
psikolojik semptomlara neden olabilmektedir’'.
Boyle bir siirecte gebenin fizyolojik, psikolojik,
sosyo-demografik algilarinda degisimlerin olmast ve
bu durumlar ile nasil basedecegini bilmemesi, gebenin
mutsuzluk, hayal kirikliklar1 ve en dnemlisi anksiyete,

depresyon yasamasina sebep olabilmektedir'*"*,

Anksiyete (kaygi); kisinin kendini tehdit altinda
hissettigi ¢esitli durumlarda ortaya c¢ikan sikinti ve
endise duygulartyla birlikte bazi bedensel cevaplarin
olustugu bir durum olup strese verilen cevap olarak
tanimlanmaktadir'>. Depresyon ise duygu durum
bozuklugu olarak bilinmektedir. Anksiyete ve
depresyon, genellikle bulanti —kusma da goriilen
belirtiler olarak gosterilmis olsa da aslinda bulanti
kusma artisinin anksiyete ve depresyon seviyesini
olumsuz etkiledigi belirtilmistir'"'>'0,

Kadmin gebelik siirecinde meydana gelen psikolojik
degisimler, sosyal destek saglayacak kisilere (esi,
ailesi, arkadaslar1) ve  Onerilerine ihtiyacini
artirmaktadir'’. Ozellikle es destegi, gebenin annelige
uyumunu giiglendirmektedir™' " Bu konuda
genellikle bulanti kusma sikligi, tedavisi, bas etme
yontemleri, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile
yapilan g¢aligmalara odaklanilmis ancak es destegi
algis1 ile anksiyete, depresyon iligkisini inceleyen
calismalara pek rastlanilmamistir. Bu nedenle
calismamizda HG tanisi alan gebelerde es destek algisi
ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasindaki iliskiyi
arastirmak amaci ile yapilmistir.

Gereg ve Yontem
Orneklem secimi ve prosediir

Arastirma tanimlayict olup, 23.12.2019- 24.04.2020
tarihleri arasinda hastanemize basvuran HG tanisi olan
gebelere uygulandi. Arastirmada Orneklem se¢imi
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yapilmayip belirtilen tarihlerde kriterlere uyan (okuma
yazma bilen,19-45 yas araliginda olan, tekil veya
¢ogul gebelik yasayan, riskli gebelik tanisi almamus,
sistemik bir hastalig1 olmayan, esi ile birlikte yasayan)
ve ¢aligmaya katilmak icin goniillii olan gebeler dahil
edildi. Caligma protokolii, Sivas Cumhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu biriminden onay alindi (Karar No:2019-
12/47). Caligmanin yiiriitiildiigii kurumdan yazili izin
alindi. HG tanisi alan gebelere c¢aligmanin amact
aciklandi. Calismaya katilmayr kabul edenlerin
onamlar1 alindiktan sonra arastirma yliz yiize
gerceklestirildi. Toplanan bilgilerin gizli kalacag,
kendilerinden kimlik bilgilerinin istenmedigi ve
goniilliiliigiin - esas alindig1 belirtildi. Arastirma
Helsinki Deklarasyonu’na gore yapildi. Kullanilan
Olceklerin izinleri alindi. Caligmaya katilmak isteyen
goniilliiler ile aragtirmanin amaci agiklandiktan sonra
bilgilendirilmis onam alindi. Formlar arastirma
kriterlerine uyan gebeler ile yiiz yiize goriisiilerek 20-
25 dakika iginde tek oturumda toplandi.

Uygulanan Form ve Olgekler

Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi formu, Beck
anksiyete 6lcegi(BAQ), Beck depresyon dlgegi(BDO),
Es destegi 6lcegi(EDO) kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu: HG tanisi almig gebelerin tanitici
ozelliklerinin sorgulandigt bu formda demografik
ozellikler (yas, aile tipi, egitim durumu, c¢alisma
durumu vb.) obstetrik &ykiilerine yonelik (dogum
sayisi, gebelik deneyimi, disliik/6lii  dogum,
isteyerek/planli gebelik, gebelikte almman kilo vb,)
bulant1 kusmaya yonelik 35 soru bulunmaktadir.

Beck depresyon 6lcegi (BDO):

Aron T. Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilip,
karakteristik tutum ve depresyon belirtilerini 6lgen 21
maddelik bir kendini degerlendirme olgegidir. Dort
maddelik climle gruplarinda alinmis olan sayilar
toplanir ve alinan toplam puan belirlenmis olur. Puan
araliklari; 0-9: Normal diizeyi,10-18: Hafif diizeyde,
19-29: Orta diizeyde,30-63: Siddetli depresyon
belirtisini  gosterip bu dagilima gdre puanlar
hesaplanir®.Cronbach Alfa katsayisi 0.86 olarak
belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda ise, Cronbach Alfa
0.968 olarak hesaplanmuistir.

Beck anksiyete 6lcegi (BAO):;

Beck ve arkadaslar1 tarafindan 1988 yilinda
gelistirilmis ve yasanilan anksiyete belirtilerinin
sikligini 6lgmek amaglanmustir. Tiirkiye’de gecerlilik
giivenirligi Ulusoy ve arkadaglar1 tarafindan 1998
yilinda gergeklestirilmistir. Olgek 21 maddeden ve
siibjektif kaygi ve somatik semptom olarak iki alt
boyuttan olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 0, en yiiksek puan 63’tiir. Olgekten alinan
toplam puan bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini
gostermektedir. 0-7 puan — minimal,8-15 puan —
hafif,16-25 puan —orta, 26-63 puan - siddetli diizeyde




Hiperemezis Gravidarum Tanili Gebelerde Es Destegi

anksiyete yasandigimi gostermektedir. Olgegin
cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.93, giivenirlik
katsayis1 145, 172 olarak belirtilmistir'.

Calismamizda, Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi
0.937 olarak hesaplandi.

Es destek 6lgegi (EDO);
Yildirim (2004) tarafindan evli bireylerin birbirlerini
nasil algiladiklarint  degerlendirmek amact ile

gelistirilen bir dlcektir. Olgek 27 maddeden olusup,
maddelere verilen cevaplar “Bana Uygun”, “Bana
Kismen Uygun”, “Bana Uygun Degil”
seceneklerinden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek
puanlar 27 ile 81 arasinda degismektedir. Olgekten
yiiksek puan alan bireyin esinden daha fazla destek
aldigini hissettigi, diisiik puan alan bireyin ise esinden
daha disiik destek aldigin1 hissettigi anlamina
gelmektedir. Olgegin 4 faktérlii  alt  boyutlar:
mevcuttur. Bunlar; duygusal, maddi yardim ve bilgi,
taktir etme ve sosyal ilgi destegidir’’.ilk teste
Cronbach Alfa katsayis1 0.95 olarak belirlenip, ikinci
olarak ise, test-tekrar test yontemi ile dort hafta ara ile
165 evli bireye dlgek iki kez uygulanmig ve bdylece
test tekrar test giivenirlik katsayisi hesaplanmistir (=
.89). Elde edilen giivenirlik katsayilar1 6lgegin eslerin
birbirlerinden aldiklar1 destegi 6lgmek amaciyla
giivenle kullanilabilecegini gostermektedir.
Arastirmamizda, gilivenirlik katsayisi Cronbach Alfa
0.946 olarak hesaplandi.

Istatiksel Analiz

Arastirma verilerinin istatistik degerlendirilmesinde
SPSS (ver:23.0) programu kullanilip, HG tanisi almus,
aragtirmamiza goniilli katilan gebelerin bazi sosyo-
demografik, obstetrik ve bulanti-kusma ile ilgili
6zelliklerinin analizinde tanimlayici istatistik testleri
kullanilarak say1, yiizdelik dagilimi, ortalama, aralik,
standart sapma ile maksimum ve minimum degerler
belirlendi.  Verilerin  normal  dagilimda  olup
olmadigi Kolmogorov-Smirrow(K-S) testi ile
belirlendi. Arastirmada,6l¢eklerin ve alt boyutlarmin
puan ortalamasi, standart sapmasi, maksimum ve
minimum degerleri hesaplandi. Giivenirlik analizi ile
Olgeklerin  Cronbach alpha katsayist hesaplandi.
Arastirmada, bagimsiz gruplarda ortalamalar arasinda
farklilik olup olmadiginin karsilastirilmasinda; normal
dagilima uyan verilerde iki grup i¢in t testi, ikiden
fazla grup i¢cin ANOVA analizi; normal dagilima
uymayan verilerde ise Mann Whitney U testi ve ikiden
fazla bagimsiz grup ic¢in Kruskal Wallis H tek yonlii
varyans analizi testi kullanildi. Varyans analizinde
gruplar arasi fark Tukey Post Hoc testi ve Tamhane’s2
testi ile incelendi. Arastirmada degiskenler arasindaki
iligkiyi ortaya g¢ikarmak icin normal dagilima uyan
degiskenlerde Pearson Korelasyon Katsayisi analizi
uygulandi. Hiperemezis gravidarum tanisi alan
gebelerde es destek algisinin anksiyete ve depresyon
diizeyi lizerinde etkisi olup olmadigin belirlenmesinde
Lineer Regresyon analizi kullanildi.  Verilerin

degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul
edildi.

Bulgular

Tablo I’de arastirmaya katilan gebelerin bazi sosyo-
demografik 6zellikleri verilmistir. Arastirmaya katilan
gebeler; ortalama 27.52+5.04 yasinda, %53.2’si 24-29
yas arasinda, %56.5°1 lise mezunu, %56.1 nin esi lise
mezunu, %68’1 calismayan, %80.6’s1 ¢ekirdek ailede
yasayan, %380.9’u sosyal giivenceye sahip, %68’
geliri gidere esit ve %51.8’1 sehir merkezinde
yasamaktaydi (Tablo I).

Tablo 1. Gebelerin bazi sosyo-demografik dzellikleri

(S=278)
Ozellikler n %
Yas [Ort. £SS (min- maks)]= [27.52+5.04 (18-
42) yas]
18-23 yas 58 209
24-29 yas 148 532
30 yas ve Uzeri 72 259
Egitim diizeyi
ilkogretim 66 237
Lise 157  56.5
Universite 55  19.8
Es egitim diizeyi
ilkégretim 17 6.1
Lise 156  56.1
Universite 105 378
Calisma durumu
Galisiyor 89 32.0
Gahsmiyor 189  68.0
Aile tipi
Cekirdek aile 224 806
Genis aile 54 19.4
Sosyal giivence
Var 225 809
Yok 53 19.1
Gelir diizeyi
Gelir giderden fazla 32 1.5
Gelir gidere esit 189  68.0
Gelir giderden az 57 20.5
Yasadigi yer
Sehir merkezi 144 518
ilce merkezi 9% 345
Kdy/kasaba 38 13.7
Tablo II’de aragtirmaya katilan gebelerin bazi

obstetrik ve bulanti-kusma ile ilgili dzellikleri
verilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin; %90.3’i
gebeligi istedigi, %89.2’sinin gebelikte esinden destek
aldigi belirlendi. Gebelerin  %82.7°sinin  gebelik
haftast 6-9 hafta arasinda, %82.7’si 1-3 arasi dogum
yaptigit ve %78.1’i daha oOnce gebelikte diisiik
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Oykiistiniin bulundugu belirlendi. Gebelerin gebelikte
yasadig1 bulanti-kusmanin %99.3’tinde giinliik isleri,
9%95.3’linde esi ile iliskisini ve %96.4’linde ise sosyal
iliskileri etkiledigi saptandi. Gebelerin %81.7’sinin
gebelikte bulanti-kusma ile bas edemedigi belirlendi
(Tablo 1I).

E. Kiiciik ve B. Cesur

Gebelerin, gebeligi isteme durumu, gebelik haftas1 ve
yaptig1 dogum saysi ile BDO toplam puan ortalamasi
arasinda farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

Tablo III. Gebelerin bazi obstetrik ve bulanti-kusma
ile ilgili 6zellikleri ile EDO, BAO ve

BDO puan ortalamalarinin
Tablo II. Gebelerin baz1 obstetrik ve bulanti-kusma karsilastirilmasi
ile ilgili 6zellikleri (S=278) EDO Toplam  BAO Toplam  BDO Toplam
Ozellikler n % Ort.+88 Ort.£SS Ort.+88
Gebelik isteme durumu Sthe(|ik i28t5€;r;16 dome 60.22+11.22 31.13+13.52  23.96+10.21
vet (n= 22411, 13413, 96+10.
Ei\;?:r 22571 990'73 Hayir (n=27) 61.37+11.77 42.925£14.11  3055+13.65
, - : Test degeri 7=0461 7=4013  7=2.927
Gebelikte es destegi alma durumu Anlamlilik diizeyi p=0645  p=0.000* p=0.000*
Evet 248 89.2 Gebelikte es destegi alma
Hayir 30 108 durumu
Gebelik haftasi Evet (n=248) 60.20+11.12 31.60+13.85  24.79+10.88
2.-5. Hafta 311 Hayir (n=30) 61.46+12.46 37.86+14.19  22.96+9.50
6.-9. Hafta 230 82.7 Test degeri bt=-0.580 bt=-2.332 bt=0.882
10. hafta ve iizeri 45 162 Anlamlilik diizeyi p=0.562 p=0.020* p=0.379
Dogum sayisi Gebelik haftasi
y 2.-5. Hafta (n=3) 66.00£15.58 38.33+10.21  12.33+1.15
1-3dogum 230 827 g g pafta (n=230) 60.74+1135 3123+1390  23.98+983
4 ve lzeri dogum 48 173 10.haftave iizeri (1=45)  57.86+10.34 37.22+13.76 28571395
Diisiik 6ykiisii Test degeri KW=3.575 KW=0.938  °KW=10.365
Var 217 7841 Anlamiilik diizeyi p=0.167 p=0.007* p=0.006*
Yok 61 219 Fark 32+ 3>1-2**
Bulanti-kusmanin giinliik igleri etkileme durumu Dogum sayisi
Etkilendi 976 993  1-3dogum (n=230) 60.03£11.18 30.86+13.36  2346+9.67
Etkilenmedi 2 07 4 ve Uzeridogum (n=48)  61.77+11.64 39.04+15.09  30.02+13.70
Bulanti-kusmanin es iligkisini etkileme durumu Test degeri 120969 0t=3.765 =-3.451
ante Anlamiilik diizeyi p=0333  p=0.000* p=0.003*
Etk!lendl . 265 95.3 Diistik 6ykiisi
Etkilenmedi 1B 47 var(n=217) 6033£11.35 318013570 24.49+10.62
Bulanti-kusmanin sosyal iligkileri etkileme Yok (n=61) 60.34+10.99 33.96+15.430 24.96+11.25
durumu Test degeri bt=-0.005 bt=-1.065 bt=-0.301
Etkilendi 268 964  Anlamiilik diizeyi p=0996  p=0324 p=0.764
Etkilenmedi 10 36 Bulanti-kusmanin giinliik
Bulanti-kusma ile bag etme durumu iglerini etkileme durumu
Evet 51 183 Etkilendi (n=276) 60.27411.26 32.40+13.95  24.61+£10.77
Etkilenmedi (n=2) 68.50+9.19  14.50+7.77 22.00+£2.82
Hayir 21 81T ot degeri Z=1135 =199  2=-0.155
Anlamlilik diizeyi p=0.256 p=0.046* p=0.877
Tablo III'te arastirmaya katilan gebelerin bazi  Bulanti-kusmanin es
obstetrik ve bulanti-kusma ile ilgili 6zellikleri ile  liskilerini etkileme durumu
EDO, BAO ve BDO puan ortalamalarinin Etk!lendl (n.=265) 60.44+11.28 32.66+13.91 24.67+10.87
Kargilastirilmasi verilmistir. Etkllenrrled.l (n=13) 58.23+10.99 32.21+16.17  23.00+7.60
Test degderi az=-0.705 az=-0.076 az=-0.239
Gebelerin  obstetrik  ve bulanti-kusma ile ilgili  Anlamiilik diizeyi p=0.481 p=0.939 p=0.811
ozelliklerinde EDO toplam puan ortalamasi arasindaki Bulanti-kusmanin sosyal
farkin anlamli olmadigi (p>0.05) saptandi. BA( lliskileri etkieme durumu
toplam puan ortalamasi arasinda farkin anlamli oldugu Etkilendi (n=268) 6023£11.16 32.28+1391  24.69+10.79
. . . . Etkilenmedi (n=10) 63.00£13.96 32.20+16.94  22.00+9.27
be11r1(?nd1 (p<0.05; Tablo III). Gebeligi istemeyen, 1. degeri 7-0650  7=-0.162 71070
gebelikte esinden destek alamayan, 2-5 hafta arasinda  apjamiik diizeyi p=0515 p=0.871 p=0.285
gebeligi olan, 4 ve iizeri dogum yapan ve bulanti-  Bulanti-kusma ile basetme
kusmanin giinliik islerini etkiledigini ifade eden  durumu
gebelerin anksiyete diizeyinin istatiksel olarak anlamli ~ EVet ("=_51) 59.09£10.21 31.52£15.84  23.33£8.55
bir sekilde daha fazla oldugu (p<0.05); ancak bulanti- /" ("=227) 006121148 359541347 24.88+11.17
et e e Test degeri bt=-0.870 bt=1.663 bt=-1.101
kusma ile ilgili diger bulgularda BAO toplam puan Anlamlilik dizeyi 0=0.385 6=0.101 0=0274

ortalamasi arasinda farkin anlamli olmadig: belirlendi
(p>0.05; Tablo III).
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Tablo IV’te aragtirmaya katilan gebelerin es destek
algisinin anksiyete ve depresyon puanlart {izerine
etkisini belirlemek iizere Lineer Regresyon Analizi
uygulanmistir. Analiz sonuglarma gore; arastirmaya
katilan gebelerin es destek algisinin anksiyete ve
depresyon puanlari anlamli etkisi oldugu; es destek
algisinin gebelerin gebelikte yasadigi anksiyete ve
depresyonun %3.1’ini etkiledigi belirlendi (p<0.05)
(Tablo IV)

Tablo IV. Gebelerin es destek algisinin anksiyete ve
depresyon puanlar lizerine etkisi

Degisken B St:Ir;?: " Beta t P
Sabit 63.361 2.155 29.397  0.000
BAQ toplam -0.046 0.048 0.057 -1.953  0.032
BDO toplam -0.018 0.063 0.175 -2.920 0.004
R=0.177 R2=0.031

F25=19.123 p=0.013

Tablo V’te arastirmaya katilan gebelerin es destek
algist ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasindaki
iliski verilmistir. Gebelerin EDO toplam puan
ortalamast ile BAO toplam puan ortalamasi arasinda
negatif yonde ve zayif diizeyde (r=-0.168; p=0.05)
anlamli ilisgki bulundugu, es destek algisinin
yiikseldik¢e anksiyete diizeyinin azaldigi belirlendi.
Gebelerin EDO toplam puan ortalamasi ile BDI
toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde ve
zaylf diizeyde (r=-0.123; p=0.41) anlamh iligki
bulundugu, es destek algisinin yiikseldik¢e depresyon
deyinin azaldig1 belirlendi (Tablo V).

Tablo V. Gebelerin es destek algist ile anksiyete ve
depresyon diizeyleri arasindaki iligki

Es Destek Olgegi
Ozellikler (EDO)
S ra P
Beck Anksiyete Olgegi 278 -0.168 0.005
(BAO)
Beck Depresyon Olgegi 278 -0.123 0.041
(BDO)

“Pearsonkorelasyon analizi uygulanmigtir, *p<0.05.

Tartisma ve Sonug¢

Bu caligma HG tanis1 alan gebelerde es destegi algist
yiikseldikge anksiyete ve depresyon diizeylerinin
azaldigini ortaya koymaktadir. Bir¢ok iilkede oldugu
gibi Tirkiye’de ilk trimesterde en ¢ok hastane
yatislarina sebep olan HG tanili gebelerin anksiyete ve
depresyon diizeylerinin yiliksek oldugu, HG’nin
etyolojisinin nedenleri tam olarak bilinmeyip
gebeligin ilk doneminde zorlu bir siire¢ gecirdikleri

calismalarla desteklenmistir® ™.

Gebelerin yasamis olduklar1 bulanti kusmanin giinliik

islerini, es ile iliskilerini etki sikliklar1 farklilik
gostermekle birlikte etkiledigi caligmalarda
belirtilmistir'' . Bizim calismamizda bu ¢aligmalar

ile uyumlu olupgebelerin bazi sosyo-demografik ve

bulanti-kusma ile 06zelliklerinde yas ortalamasi
27.52+5.04 olup, %90.3’4 gebeligi istedigini,
%81.7’sinin  gebelikte  bulanti-kusma ile  bas

edemedigi belirlendi. Bulanti-kusmanin %99.3’{inde
ginlik isleri, %95.3’linde esi ile iligkisini ve
%96.4’tinde ise sosyal iliskileri etkiledigi saptandi.

HG’daki semptomlarin gebelikte meydana gelen
fizyolojik degisimden kaynaklanan stresin psikolojik
yansimasina  bagh  oldugu ileri siiriilmiistir™.
Gebeligin birinci trimesterinde ambvilan duygu
durumunun artig1 anksiyeteye yol a¢ip bu da biling dist
catismalar sonucu meydana gelen durumlarin ortaya

¢tkmasina  sebep olabilmektedir®®. Calismamizda
gebelerin BAO’nden ortalama 32.28+13.99 puan ile
gebelikte yasadiklar1 anksiyetenin siddetli
diizeyde(min-max:59.0) oldugu; BDO’nden ise
ortalama 24.60+10.74 puan alarak %064 {iniin
gebelikte  orta  diizeyde  depresyon  belirtileri

gosterdikleri belirlenmistir. Literatiir ¢alismalari da bu
bulgularmuzi destekler niteliktedir”'>**?°. HG’lu bir
gebenin tedavisi iistlenildiginde hastaligin psikolojik
yoni de gbéz Oniine alinarak etkin bir tedavi
planlanmalidir HG’un psikolojik boyutuna ele alan
calismalarda HG tanili gebelerin anksiyete ve
depresyon sikligi normal gebelik siireci gecirenlere
gore anlamli derecede yiiksek bulundugu kadinlarin
yasam kalitesini ciddi anlamda bozdugunu ve
gebelerin HG tanis1 aldiktan sonra psikiyatrik agidan

degerlendirilmesi gerektigi ve belirtilmistir®” .

Aragtirmamiza katilan gebelerimizin bazi obstetrik ve
bulanti- kusma ile ilgili zellikleri ileBAO toplam
puan ortalamasi arasinda gebeligi isteme durumu,
gebelikte es destegi alma durumu, gebelik haftasi,
yaptigi dogum sayist ve bulanti-kusmanin giinliik
islerini etkileme durumu ile BAO toplam puan
ortalamasi arasinda farkin anlamli oldugu belirlenmis

olup literatiir ~ calismalart1  ile  benzerlikler
gostermistir’*>*,
Gebelerin  diisiik  Oykiisii, bulanti-kusmanin  es

iliskilerini etkileme durumu, bulanti-kusmanin sosyal
iligkileri etkileme durumu, bulanti-kusmayla bagetme
durumu ile BAO toplam puan ortalamasi arasinda

farkin  anlamli  olmadigi  saptanmis  olmakla
birlikteliteratiir incelendiginde benzer sonuclara
rastlamlmigtir™ >,

Caligmamizda gebelerin, gebeligi isteme durumu,
gebelik haftast ve yaptigi dogum sayis1 ile BDO
toplam puan ortalamasi arasinda farkin anlamli oldugu
belirlenip(p<0.05), gebeligi istemeyen, 10. hafta ve
iizeri gebeligi olan ile 4 ve iizeri dogum yapan
gebelerin  depresyon diizeyinin istatiksel olarak
anlamli bir sekilde daha fazla oldugu (p<0.05);
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literatiir calismalar1 ile benzer bulgular
géstermistir28’34.Yap11an caligmalarda gorildiigi iizere
psikolojik sorunlar gebenin gebelik siiresinde yasam
kalitesini etkilemektedir.

Gebelerimiz  bu zorlu siirecte sosyal destege
gereksinim duymaktadirlar. Sosyal destegin (es, anne,
akraba, arkadas) bircok tanimi olmasina ragmen
bireyin iliskide bulundugu kisilerin sayisindan ¢ok,
sirlarin1 paylagabilecegi, giiven duydugu ve kendisi
acisindan Onemli biriyle kurdugu yakin bag olarak
ifade edilmektedir. Bu baglamda es destegi bu
donemin saglikli atlatilabilmesi i¢in 6nemli bir rol
oynamaktadir””. Nitekim Chou ve ark.(2006)" da
yapmis olduklari ¢alismada bulanti ve kusmasi olan
gebelerin bu donemde sosyal destege daha fazla
ihtiyag duyduklar1 ve bu deste§in en Onemli
kaynagmin esler oldugunu belirtmislerdir. Virit ve
arkadaslar1 en fazla sosyal destegin esten algilanan en
az sosyal destegin arkadagtan algilanan sosyal destek
oldugunu ifade etmislerdir®. Ozdamar ve ark.
(2014)°’de yaptiklar1 g¢alismada da oOzel bir insan
destegi alt boyut ortalamasi en yiiksek ¢ikmustir’.
Literatiirdeki diger ¢aligmalarda bu bulgular: destekler
niteliktedir****** Bizim ¢alismanuzda ise %89.2’sinin
gebelikte esinden destek aldigi belirlenip es destegi
Olcegi ortalamast 60.33+£11.26 puan ile gebelikte es
destek algilariin ¢ok iyi diizeyde oldugu saptanmustir.

Gebelerin EDO toplam puan ortalamast ile BAO
toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde ve
zaylf diizeyde (r=-0.168; p=0.05) anlamh iligki
bulundugu, es destek algisinin yiikseldik¢e anksiyete
diizeyinin azaldigi ve gebelerin EDO toplam puan
ortalamasi ile BDO toplam puan ortalamasi arasinda
negatif yonde ve zayif diizeyde (r=-0.123; p=0.41)
anlamli iligki bulundugu, es destek algisinin
yiikseldik¢e depresyon diizeyinin azaldigi belirlendi.
Es desteginin anksiyete ve depresyon diizeylerinde
onemli nitelikte oldugu goriilmiis fakat literatiirde es
destek  algis1  ile ilgili benzer c¢aligmaya
rastlanilmamistir.  Gebelik  siirecinde  fizyolojik
durumunun yani sira sosyal desteginin ve dzellikle es
desteginin artirilmast gerekmektedir. Anne ¢ocuk
sagliginda kilit rol oynayan ebe ve hemsirelerin
gebelerin = psiko-sosyal saglik  gostergelerini
degerlendirmeye yonelik hizmet i¢i egitimlerle es
desteginin 6nemi belirtilmelidir.
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