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Gebelerde Algilanan Sosyal Destek Diizeyi ve

Etkileyen Faktorler’

Perceived Level of Social Support among Pregnant
Women and Affecting Factors

MERVE KANIG*
KAFIYE EROGLU**

0z
Amag: Calisma, gebelerin algilanan sosyal destek diizeyi ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan arastirmada ¢rneklemi zihinsel engeli
olmayan, okuma-yazma bilen, gebelikle ilgili herhangi bir riski bulun-
mayan 329 gebe olusturmustur. Arastirma 6ncesinde ilgili kurum ve
kisilerden etik izinler alinmistir. Veriler Saglk Bakanhigi Risk Deger-
lendirme Formu, Gebe Tanilama Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (CBASDO) ile gebelerle yiiz yiize gortstlerek toplanmus-
ur. Verilerin degerlendirilmesinde ytizde, ortalama, Mann Whitney U
test, Kruskal Wallis testleri kullanilmistir.

Bulgular: Gebelerin %64.4’t dogum 6ncesi bakimda egitim almadigy,
%71.4tntn gebeliginin planh oldugu bulunmustur. Gebeligi planh
olanlarin tamamina yakini ilk trimestirda dogum oncesi bakim almus-
ur. Gebelerin CBASDO toplam puan ortalamast 53.86+20.21°dir. Ol-
cegin Aile Destegi alt boyutu puan ortalamast 23.06+5.75 puan olup
en yiiksek diizeyde saptanmustir. Aile destegi ile gebelerin yasi, calisma
durumu, aile tipi, gebelik haftasi, gebeligin planli olma durumu, esin
egitim durumu ve sosyal giivence varhigi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilmistir (p<0.05). Gebelerin algiladiklar sosyal
destek diizeyi ile egitim diizeyi, calisma durumu, sosyal giivence var-
lig1, ailenin gelir durumu algisi, aile tipi, gebelik haftas1 ve gebeligi
planlama durumunun arasinda istatistiksel olarak fark anlamli bulun-
mustur (p<0.05).

Sonug: Algilanan sosyal destek diizeyini; kadinlarin statiisii, gebelik
haftasi ve gebeligin planh olmasi etkilenmektedir.

Anahtar kelimeler: Algilanan sosyal destek; etkileyen faktorler; gebelik; sosyal
destek.
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ABSTRACT

Aim: This descriptive study was carried out to determine the perceived
social support level of pregnant women and factors affecting them.

Methods: The sample consisted of 329 pregnant women who had no
mental disabilities, were literate and had no risks in pregnancy. Prior
to the research, ethical permission was obtained from the relevant
institutions and individuals. The data were collected by using the Risk
Assessment Form of the Ministry of Health, the Pregnant Diagnosis
Form and the Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS). The data collected were analyzed using the percentage,
means, and the Mann Whitney U and Kruskal Wallis tests.

Results: It was found that the majority of pregnant women (64.4%) did
not receive education in prenatal care, and 71.4% of the pregnancies
were not planned. Almost all of those who had a planned pregnancy
took prenatal care in the first trimester. The total average of MSPSS
for pregnant women was 53.86+20.21. The family support subscale of
the scale was 23.06+5.75 and was the highest. A significant difference
was found between family support and age, work status, family type,
and gestational week of the pregnancy, whether the pregnancy was
planned, the education level of the spouse and the social security of the
women under study (p<0.05). A significant difference was also found
between the pregnant women's perceived level of social support and
their level of education, work status, social security coverage, perceived
level of the family income, family type, gestational week, and whether
or not the pregnancy was planned (p<0.05).

Conclusion: The perceived level of social support is influenced by
the women’s status, their gestational week and whether or not the
pregnancy was planned.

Keywords: Perceived social support; factors affecting; pregnancy; social support.
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osyal destek sistemleri; bireylerin esi, ailesi ve !

arkadaglar1 tarafindan psikolojik ve sosyolojik i

sorunlarinin ¢dztimiinde, bu sorunlarin énlenmesi ve
tedavisinde, giicliiklerle karsi karsiya kaldigindan basa

¢ikilmasini saglayabilen, maddi ve manevi yardimlarin timtint

iceren giiclii bir kaynak olarak goriilmektedir."”

Kadin icin gelisimsel bir kriz stireci olarak tanimlanan gebelik;
kadin yasaminda fizyolojik, psikolojik ve sosyal uyumu

gerektiren onemli bir stire¢ olarak tanimlanmaktadir.*® Bu

nedenle intrauterin dénemde fetiisun fizyolojik, psikolojik,
emosyonel ve spiritilel ihtiyaclarini karsilayan bir cevrenin
varligi zorunlu ve éncelikli bir gereksinimdir.“

Yeterli sosyal destek alan bir kadin, gebeliginin saglikli gecmesi

icin cevresindekilerden yardim talep edebilmekte ve yararh
saglik uygulamalari ve davranislarini arttirarak olusabilecek
gebelik komplikasyonlarini azaltabilmektedir.” Yapilan bir

calismada kadinlarin sosyal cevrelerinden sagladigi sosyal
destek sayesinde, gebeliklerini daha olumlu gecirdikleri annelik

roltine uyumun daha hizh kazanildigi ve dogum sonrast bu
kadinlarin daha az sorun yasadiklan belirtilmistir.”

Calismalarda sosyal destegi yetersiz olan gebelerin yeterli sosyal
destek alan gebelere gore daha fazla sigara tiikettikleri ve daha

cok diuisiik dogum agirlikli bebek, intrauterin gelisme geriligi
olan bebek, komplikasyonlu dogum, prematir eylem gibi

saghk sorunlari yasadiklart bulunmustur.”’ Stresli durumlarin :

oldugu bu stirecte annelere yeterli destegin saglanmamasi,

onlarin bedensel ve ruhsal saghgini olumsuz yoénde S

etkilemektedir.“'” Sosyal destegi yiiksek diizeyde olan gebeler,

distk dtizeyde destek alanlara gore gebelik strecini daha
mutlu gecirmekte ve gebeliklerinde olumlu duygular

yasamaktadir."”

Ulkemizde, sosyal destek diizeyini farkli boyutlariyla ele alan

calismalar yapilmistir. Bu calismalarda dogum sonu dénemde
kadinlarin 6nemli diizeyde depresyon riski tagidiklari, annelerin

sosyal destekleri arttikca depresyon olasiliginin azaldig
belirtilmektedir.">"” Ayrica galismalarda egitim diizeyinin
sosyal destek duzeyini etkiledigi; egitim diizeyi arttik¢a

bireylerin kendini ifade etme ve sosyal paylasimlarinin artug

ortaya konulmustur.">*?

Gebelikte sosyal destek alma gebelige uyumu ve gebelikte
yasanan sorunlarla bas etmeyi kolaylastirmaktadir. ***'” Saghk

cahisanlar 6zellikle hemsireler kadinlarin gebelik ve dogum

sonrast donemde sosyal destek alma durumlari degerlendirerek
sosyal destek sistemlerini harekete gecirme konusunda annelere
yardimer olabilmektedir.*'*'” Bu nedenle ¢alisma gebelerde
algilanan sosyal destek ve etki eden faktorleri ortaya koyarak bu

konuda hizmetlerin daha etkili sunumunu saglayacak veri elde

edilmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma [stanbul, Tiirkiye'de bir kamu hastanesi-

nin gebe polikliniklerinde ve Non Stres Test (NST) odasinda

H
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Subat-Mayis 2016 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Aras-
turmanin evreni gebe polikliniklerine ve NST odasina bir yilda
ortalama tekrarh olmayan yaklasik 5193 gebe, Orneklem ise,
evrenin belirli oldugu durumdaki drneklem hesabi formiilit
kullanilarak hesaplanan zihinsel engeli olmayan, okuma-yazma
bilen, gebelikle ilgili herhangi bir riski bulunmayan 329 gebe
olusturmustur. Bu ¢alismada olayin gorilts sikhigr; literatiir
dogrultusunda konu ile ilgili calismalar dikkate alinarak %35
(min:%30-maks:%40) kabul edﬂmi,stir.<18ng>

Veri Toplama Araclar

Saglik Bakanligi Risk Degerlendirme Formu: Calismada
ornekleme alinacak gebeyi belirlemek tizere Saglik Bakanhg
Risk Degerlendirme Formu kullamilmistir. Bu form, gebenin
obstetrik odykiist, mevcut gebelik bilgisi, genel ubbi oykiist
olmak tizere 3 boltimtn yer aldig1 24 sorudan olusmaktadir.
Formda yer alan sorularin herhangi birine evet cevabi veren
gebeler riskli kabul edilip ¢rneklem dis1 birakilmistir.

Gebe tanilama formu, toplam 20
sorudan olusan bir formdur. Bu formda gebelerin yas, egitim
dtizeyi, evlilik stiresi gibi sosyo-demografik ¢zellikler, simdiki
ve gecmis gebeliklere ait 6ykii ile gebenin genel tibbi dyktistinit
iceren sorular yer almaktadir.

Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO), ti¢ farkh kaynaktan
aile, arkadas ve 6zel bir insandan alinan sosyal destegi dl¢gmek
amaci ile Zimet ve arkadaglarn®® tarafindan 1988 yilinda
gelistirilmistir. Turkee’ye Eker ve arkadaslan? tarafindan
uyarlanmistir. CBASDO 12 maddeden olusan bir 6lgektir. Her
biri 4 maddeden olusan destegin kaynagina iliskin 3 gruba
aywran 3 alt boyutu icerir. Bunlar; aile, arkadas ve 6zel bir
insandir. Likert tipi olan 6lcekte her madde 1" den (kesinlikle
hayir) 7’ye (kesinlikle evet) kadar puanlanmaktadir. Her alt
boyutta yer alan madde puanlarinin toplanmast ile alt boyut
toplam puani; alt boyut toplam puanlarinin toplanmasi ile de
olcegin toplam puant hesaplanmaktadir. Olgegin tamamindan
alimabilecek en diistik puan 12 ve en ytiksek puan 84’tiir. Elde
edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek
oldugunu, dustik puanlar ise destegin algilanmadigini ya da
destek azligini veya yoksunlugunu gosterir. Bu calismada
toplam 6lcek cronbach alpha katsayist 0.952, olcek alt
boyutlarinin cronbach alpha katsayilari; 6zel bir insan destegi
0.981, aile destegi 0.967, arkadas destegi 0.975 olarak
bulunmustur. Eker ve arkadaglarn®”mn slgegin faktor yapismin
gecerlik ve guvenilirligini yaptig calismada 6zel bir insan ve
aile alt boyutlar siirlar igine alinmistir. Ozgil olarak aile;
ebeveynler, es, cocuk ve kardesler dahil edilerek tanimlanmis
ozel bir insan dislama yoluyla tanimlanarak ailenin ve
arkadaslarin disinda olan kisi (6rnegin; flort, nisanh, akraba,
komsu, doktor) olarak belirtilmistir.

Arastirma icin etik kurul onay1 ve
Kamu Hastaneler Birligi Beyoglu Genel Sekreterliginden yazili
izin ve arastirma kritere uyan kadinlardan yazili onam
alinmistir.
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Verilerin Toplanmasi

Kullanilacak olan 6lceklerin doldurulma stiresi ve tanilama
formunun anlasihrhig: ve kullanilabilirligini test etmek icin gebe
polikliniginde ¢rneklemin yaklastk %10unu olusturan 30
gebeye 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrast gerekli
duizeltme yapildiktan sonra veriler “Gebe Tanilama Formu” ve
“Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” ile ytiz ytize
gorusiilerek toplanmistir. Veriler ortalama 25 dakikada
doldurulmustur

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 21.0 paket programi
kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict
istatistiksel metotlarin (Ytzde, Ortalama, Standart sapma) yani
sira parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesinde ikili
gruplarda Mann Whitney U testi, ti¢ ve daha fazla gruplar arasi
karsilastirmada Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Veriler
normal dagilm gostermediginden median (ortanca) ve sira
ortalamast belirtilmistir. Sonuglar %95’lik gtiven araliginda,
anlamhlik 0.05 duizeyinde degerlendirilmistir.

Calismada yer alan gebe kadinlarin cogu (%80.2)’si tictinct,
trimestirdadir. Gebe kadinlarin %32.871ilk gebeligini yasadigini,
%71.41 gebeliginin planh olugunu, %20’si son gebelikleri ile
bu gebelikleri arasinda stirenin 24 aydan az oldugunu ifade
etmistir. Kadinlarn %91.8'1 ilk trimesterda dogum oncesi
bakim almaya baglamistir. Gebe kadinlarin %25.8' 4’ten az,
%74.2’si ise 4’'ten fazla izlem almustir. Birinci trimestirda bakim
alma ortalamalar 2.36+1.37, ikinci trimestirda 4.37+1.80,
tictincii trimestirda ise 8.71+3.54 ‘tiir. Gebeler ortalama
7.67+3.89’kez bakim almislardir. Gebelerin %64.4’tt dogum
oncesi bakimda egitim almadiklarini ifade etmis, dogum 6ncesi
bakimda egitim aldiklar ifade eden kadinlarin (%36.6)
emzirme, aile planlamasti, bebek bakimi ve dogum sonu kanama
kontrolit konusunda egitim aldigi saptanmistir. Gebe kadinlar
%64.7’si dogum o6ncesi bakima yakini ile birlikte gelmistir
(Tablo 1).

Gebelerin CBASDO total puan ve alt boyut puan ortalamalart
incelendiginde; total puan ortalamasi: 53.86+20.21 iken 6lcegin
alt boyut puan ortalamalari; 6zel bir insan destegi 13.45+9.08,
aile destegi 23.06+5.75, arkadas destegi 17.34+8.87 puandir.
Gebelerin %16.7’si 6zel bir insan destegi, %31.9'u aile destegi,
%20.4'1 arkadas destegi alt boyutlarindan tam puan almistir.
Olgek total puanina bakildiginda gebelerin sadece %14.3’tintin
tam puan almistir (Tablo 2).

Tablo 3’te gebelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore
CBASDO'ntin toplam puan ve alt boyut puan ortancalart
iliskisine bakildiginda; gebelerin ve eslerinin egitim durumu,
gebelerin ¢alisma durumu, sosyal gtivence varhig, ailenin gelir
durumu algist ve aile tipi degiskenleriyle CBASDO'ntin toplam
puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanirken (p<0.05), gebelerin yas gruplari ve evlilik stireleri

Tablo 1. Gebelerin Mevcut Gebeliklerine iliskin Ozellikleri-
nin Dagilimi (N=329)

Ozellikler ‘ n ‘ %
Su anki gebelik haftasi

Ik Trimester (0-12 hafta) 30 | 9.1
lkinci Trimester (13-27 hafta) 35 | 106
Ugtincti Trimester (28 ve tzeri hafta) 264 | 80.2
Su anki gebelik haftasi ortalamasi (min: I, maks:

41) x£S5=31.2819.68

Gebelik sayisi

ik gebelik 108 | 328
2 102 | 310
3 64 | 195
4 ve Uzeri 55 | 167
Ortalama gebelik sayisi (min: |, maks: 4) y+55=2.99+0.88

Son gebelikleri ile bu gebelikleri arasindaki siire

24 aydan az 66 | 20.1
24 aydan fazla 155 | 47.1
Gebeligin planlanma durumu

Planh 235 | 714
Plansiz 90 | 274
Tedavi ile 4 12
Dogum 6ncesi bakim almaya baglama zamani

ik Trimester (0-12 hafta) 302 | 918
lkinci Trimester (13-27 hafta) l6 | 49
Ugtincti Trimester (28 ve tzeri hafta) Il 33
Dogum &ncesi bakim alma sayisi

4'ten az 85 | 258
4 ve Uzeri 244 | 74.2
Dogum &ncesi bakim almaya baglama _

gebelik haftasi ortalamasi (min: 1, maks: 36) x£SS =7.13+5.53
Dogum &ncesi bakim alma sayi ortalamasi (min: |, maks:

20) x+SS=7.67£3.89

Dogum 6ncesi bakimda egitim alma durumu

Evet* 14 | 347
Hayir 215 | 653
Dogum 6ncesi bakima yakini ile gelme durumu

Evet 213 | 647
Hayir 16 | 353

Tablo 2. Gebelerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol-
¢egi Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi
(N=329)

Cok Boyutlu f\lgﬂanan Sosyal Min- 2£SS
Destek Olcegi Alt Boyutlari Maks

Ozel Bir Insan Destesi 4-28 13.45£9.08
Alle Destegi 4-28 23.06£5.75
Arkadas Destegi 4-28 17.34+8.87
Toplam Puan 12-84 | 53.86+20.21
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Tablo 3. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puan Ortancalari
(N=329)

CBASDO Toplam ve Alt Boyutlari

Ozellikler n Ozt;lel::;g;san Aile destegi Arkadas destegi Toplam puan

Median | Sira Ort. | Median ‘ Sira Ort. | Median | Sira Ort. | Median | Sira Ort.
Yas
18 ve alti 2 23 262.00 16 141.25 16 164.75 55 168.25
18-24 100 9 14749 24 154.48 17 149.35 52 148.65
25-29 124 12 166.88 24 154.97 19.5 167.11 54 163.87
30-34 103 13 177.86 27 187.79 22 177.66 60 182.17
X*p** 7.798/ 0.050' 8.973/0.030' 4.672/0.197 6.354/ 0.096
Egitim durumu
Okur-yazar 31 6 13453 20 11531 7 95.39 39 106.45
[Ikégretim mezunu 112 8.5 144.89 235 130.58 I5 136.85 48 134.04
Lise mezunu 141 12 173.62 25 183.18 20 181.52 60 181.79
Universite ve tzeri 45 20 209.03 28 22791 25 23124 71 229.79
X [pE 20.000/ <0.01° 49.756/ <0.01¢ 53.412/ <0.01* 49.58/ <0.01°
Calisma durumu
Calistyor 41 19 206.65 27 202.26 26 21671 67 214.07
Calismiyor 288 12 159.07 24 159.70 17 157.64 53 15801
z/p* -3.075/ 0.002 -.2.730/ 0.006 -3.753/ <0.01 -3.537/ <0.01
Sosyal Giivence
Evet 248 I3 174.64 25 174.07 20 175.13 57 176.78
Hayir 8l 4 13549 23 13722 13 13398 40 128.93
z/p* -3.301/ <0.001 -3.083/ 0.001 -3.411/<.001 -3.939/ <0.01
Evlilik stiresi
-3yl 3 12 165.08 25 169.89 17 157.57 53 162.88
4-6 yil 84 12 162.08 24 164.76 20 162.80 56 163.36
7 -10yil 80 12 16391 24 152.39 20 175.02 54 164.45
I'l yil ve tzeri 52 12 17121 245 174.16 20 162.29 58 173.11
X Ip** 0.328/ 0.955 2.269/0.519 1.759/ 0.624 0.463/ 0.927
Ailenin gelir durumu algisi
lyi 23 16 180.61 26 196.78 20 175.89 6l 191.28
Orta 259 I3 173.69 25 168.79 20 170.97 57 172.57
Kotu 47 4 109.46 22 128.59 13 126.78 39 11043
X2k 19.813/ <0.01* 10.236/0.006™ 9.068/ <0.01* 18.937/ <0.01*
Kadinlarin eslerinin egitim durumu
Okur-yazar degil 3 4 140.00 28 186.50 4 121.00 36 128.50
Okur-yazar 26 4 113.19 22.5 11871 55 8438 38 93.63
IIkégretim mezunu 112 8 146.54 24 141.25 16 144.59 48 142.89
Lise mezunu 143 I3 176.72 25 17157 20 177.61 59 177.19
Universite ve tzeri 45 20 205.30 28 228.56 26 22523 64 224.94
X2 [pE 23.583/ <0.01™ 35.343/ <0.01%%'¢ 45.820/ <0.01>>' 41.500/ <0.01*>%'
Aile tipi
Cekirdek aile 210 12 168.99 25 172.67 20 175.03 57 173.56
Genis aile 19 10 15797 24 151.47 I5 147.30 49 149.89
7/ p* -1.036/ <0.300 -1.978/ 0.048 -2.563/ <0.010 -2.172/ 0.030

* Mann Whitney U test, **Kruskal Wallis

a= 2. ve 3. gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.05) b= 2. ve 4.gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.05)
c= 3. ve 4. gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.05) d= 1. ve 3. gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.05)
e= 2.ve 5. gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.05) f= 3. ve 5. gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.05)
g=4. ve 5. gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.05) i= I. ve 4. gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.05)

ile dlcegin toplam puan ortancalart arasinda istatiksel olarak puan ortancalari arasindaki iligki incelendiginde; 6zel bir insan
anlamsiz bir fark tespit edilmistir (p>0.05). Gebelerin sosyo destegi alt boyutunda yas, gebelerin ve eslerinin egitim durumu,

demografik ozellikleri ile 6lcegin alt boyutlarindan aldiklar , gebelerin calisma durumu ve sosyal giivence varhig ve ailenin

128
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Tablo 4. Gebelerin Mevcut Gebeliklerine iliskin Ozelliklerine Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puan Ortanca-

lari (N=329)
CBASDO Toplam ve Alt Boyutlari
Ozellikler n Ozt;lelzltl;g;san Aile destegi Arkadas destegi Toplam puan
Median | Sira Ort. | Median ‘ Sira Ort. | Median | Sira Ort. | Median | Sira Ort.

Suanki gebelik haftasi

ilk Trimestir 30 Il 162.65 255 168.92 20 159.03 56 163.72
Ikinci Trimestir 35 20 208.53 28 214.24 24 198.96 66 21446
Uctincti Trimestir 264 12 159.50 24 158.03 17.5 161.18 53 158.59
x* [p* 8.642/0.013° 11.256/ 0.004 *" 5.093/ 0.078 10.706/ 0.005 *"
Gebelik sayisi (Suanki kagincr)

ilk gebelik 108 12 164.68 25 178.03 19 169.00 56 170.78
2 102 12.5 171.60 25 169.00 20.5 170.48 58 171.35
3 64 12 17077 24 161.54 19.5 171.57 555 16941
4 ve Uzeri 55 8 146.67 23 136.03 16 139.33 48 136.74
x? [pi* 2.918/0.404 7.671/0.053 4.927/ 0.177 5.869/0.118
Son gebeliklerinin arasindaki siire

24 aydan daha az 66 55 9737 245 112,05 15 101.07 49 100.34
24 aydan daha fazla 155 12 [16.80 24 110.55 20 11523 55 115.54
7/ p* -2.118/0.034 -0.161/0.872 -1.521/0.128 -1.620/ 0.105
Gebeligin planlanma durumu

Planli 235 12 17471 25 174.71 20 176.65 59 177.69
Plansiz 90 6.5 135.84 24 13741 14.5 131.94 46 12881
Tedavi ile 4 26.5 250.50 28 21525 26.5 224.38 8l 234.00
x? [p¥* 14.892/ 0.001*" 11.554/ 0.003 " 16.237/<0.01 " 19.388/ <0.01 "
Dogum oncesi bakim almaya baglama zamani

Ik Trimester 302 12 166.52 25 168.40 20 168.65 56 168.56
Ikinci Trimester 16 10 152.16 23 117.28 14 128.28 48 12572
Ugtincti Trimester Il 8 141.86 24 141.14 12 [18.14 40 124.41
x* [k 1.074/0.584 5.295/0.071 5.596/0.061 5.174/0.075
Dogum oncesi bakimda egitim alma durumu

Evet I'14 8 150.59 25 163.89 18.5 165.53 51 157.80
Hayir 215 12 172.64 24 165.59 19 164.72 56 168.82
7/ p* -2.054/ 0.040 -0.156/ 0.876 -0.074/ 0.941 -1.002/0.316
Dogum oncesi bakima yakini ile gelme durumu

Evet 213 12 163.78 24 164.77 19 16634 55 165.13
Hayir 116 12 167.25 24 16541 17.5 162.55 55 164.76
z/ p* -0.324/ 0.746 -0.059/ 0.953 -0.348/0.728 -0.034/ 0.973

* Mann Whitney U test, **Kruskal Wallis

a= 2. ve 3. gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.05) h= 1. ve 2. gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.05)

gelir durumu algis1 degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanirken(p<0.05), evlilik stiresi ve aile tipi
ile 6zel bir insan destegi alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamsiz bir iligki saptanmistir (p>0.05). Gebelerin sosyo
demografik ozellikleri ile 6lcegin aile destegi alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortancalart arasindaki iliski incelendiginde;
evlilik stiresi ile aile destegi alt boyut puan ortancasi arasinda
fark anlamsiz bulunurken (p>0.05), yas, egitim durumu,
calisma durumu, sosyal giivence, ailenin gelir durumu algist,
kadinlarin eslerinin egitim durumu ve aile tipi arasinda fark
anlamh bulunmustur (p<0.05). Gebelerin sosyo-demografik
ozellikleri ile 6lcegin arkadas destegi alt boyutlarindan aldiklan
puan ortancalar arasindaki iliski incelendiginde; yas ve evlilik
stiresi ile arkadas destegi alt boyut puan ortancasi arasinda fark

anlamsiz bulunurken (p>0.05), gebelerin ve eslerinin egitim
durumu, gebelerin ¢alisma durumu, sosyal giivence, ailenin
gelir durumu algisi ve aile tipi arasinda fark anlamlh bulunmustur
(p<0.05).

Tablo 4’te Gebelerin mevcut gebeliklerine iliskin ozellikleri ile
CBASDO'ntin toplam puan ve alt boyut puan ortancalari
iliskisine bakildiginda; suanki gebelik haftasi, gebeligini
planlama durumu degiskenleriyle o6lcegin toplam puan
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunurken, (p<0.05) gebelik sayst, son iki gebelik arasindaki

stire, dogum oncesi bakim almaya baslama zamani, dogum
oncesi bakimda egitim alma ve dogum 6ncesi bakima yakini ile
gelme durumu ile 6l¢egin toplam puan ortancalar arasinda




istatiksel olarak anlamsiz bir fark tespit edilmistir (p>0.05).

Gebelerin mevcut gebeliklerine iliskin 6zellikleri ile dl¢egin alt
boyutlarindan aldiklarin puan ortancalari arasindaki iliski
incelendiginde; 6zel bir insan destegi alt boyutunda suanki
gebelik haftast ve gebeligini planlama durumu degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken (p<0.05),
gebelik sayisi, son iki gebelik arasindaki stire, dogum 6ncesi
bakim almaya baslama zamani, dogum ¢ncesi bakimda egitim
alma ve dogum 6ncesi bakima yakini ile gelme durumu arasinda
istatiksel olarak anlamsiz bir iligki saptanmistir (p>0.05).

Gebelerin mevcut gebelik dzellikleri ile dlcegin aile destegi alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortancalar1 arasindaki iligki
incelendiginde; suan ki gebelik haftasi ve gebeligini planlama
durumu ile aile destegi alt boyut puan ortancast arasinda fark
anlamli fark bulunurken (p<0.05), gebelik sayisi, son iki
gebelik arasindaki stire, dogum 6ncesi bakim almaya baslama
zamani, dogum o6ncesi bakimda egitim alma ve dogum 6ncesi
bakima yakini ile gelme durumu arasinda fark anlamsiz
bulunmustur (p>0.05).

Gebelerin mevcut gebelik dzellikleri ile tlcegin arkadas destegi
alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortancalan arasindaki iliski
incelendiginde; sadece gebeligini planlama durumu ile arkadas
destegi alt boyut puan ortancasi arasinda anlaml fark
bulunurken (p<0.05), suanki gebelik haftasi, gebelik say1si, son
iki gebelik arasindaki stire, dogum 6ncesi bakim almaya
baslama zamani, dogum 6ncesi bakimda egitim alma ve dogum
oncesi bakima yakini ile gelme durumu arasinda fark anlamsiz
bulunmustur (p>0.05). Ozel bir insan destegi alt boyutu ve
suanki gebelik haftasi degiskeni arasinda anlamh fark oldugu
bulunurken (p<0.05), bu farkin “ikinci trimestir ile tictincti
trimestir” gebe gruplart arasindaki iliskiden (p<0.05),
kaynaklandig belirlenmistir.

Ozel bir insan destegi alt boyutu ve gebeligin planl olma
durumu degiskeni arasinda anlamb farkin, gebeligin “plansiz ve
tedavi ile, “planh ve plansiz” olma durumlar arasindaki
iliskiden (p<0.05), kaynaklandig belirlenmistir.

Aile destegi alt boyutuna bakildiginda suanki gebelik haftast
degiskeni arasinda anlamli farkin, “ikinci trimestir ve tctincii
trimestir” ile, “ilk trimestir ve gtincti trimestir gruplar
arasindaki iliskiden (p<0.05), kaynaklandig1 belirlenmistir.

Aile destegi alt boyutu ve gebeligini planlama durumu degiskeni
arasindaki anlaml farkin, “planh ve plansiz” olan gruplar
arasindaki iliskiden (p<0.05), kaynaklandig: belirlenmistir.

Arkadas destegi alt boyutu ve gebeligini planlama durumu
degiskeni arasindaki anlamh farkin, “planli ve plansiz” olan
gruplar arasindaki iliskiden (p<0.05), kaynaklandig:
belirlenmistir.

Destekleyici iligkilerin insanlarin yasaminda saghg yiikseltme,
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saglik problemlerini 6nleme ve kisinin zorluklarla bas etme

i mekanizmalarini gticlendirmektedir.

 Calisma kapsaminda

i gebelerin CBASDO total puan ve alt boyut puan ortalamalarinin
dagilimlar incelendiginde aile desteginin en fazla, 6zel bir
i insan destegi (aile ve arkadaslarin disinda olan kisi) alt
boyutunun en az puani aldigi gortlmektedir. Literattirdeki
i diger calismalarda calismamizin bulgularini destekler
i niteliktedir. """ Varit ve arkadaslar1” en fazla sosyal destegin

esten algilanan en az sosyal destegin arkadastan algilanan sosyal

destek oldugunu ifade etmislerdir. Ozdemir ve arkadaglarmin

(26)

i calismasinda da 6zel bir insan destegi alt boyut ortalamasi en
i ytiksek ¢ikmustir. Calisma sonucumuz, gebelerin “6zel bir

i insan”

olarak eslerini distnmiis olabileceklerini

i dustndirmistiir. CBASDO’de puan arttikca sosyal destek
i diizeyinin fazla oldugunu séyleyebiliriz, bu durumda aile ve
esten alinan sosyal destek, ©zel bir insan destegi ve arkadas
i desteginden daha yitksek bulunmustur. Bircok kiltiirde sosyal
i destegin yetersiz olusunun anne ve bebek saghgi icin dnemli bir
risk faktort oldugu bildirilmekle birlikte, aradaki iligkinin
i gticuntin kiltarler arasinda ¢ok degisiklik gosterdigi
belirtilmektedir. Tuirk klttirtinde sadece esten alinan destegin
i degil esin ailesinden alinan destegin de 6nemli oldugu

bildirilmistir.*” Mermer ve arkadaslart

97 ise bu durumun Tark

i aile yapisindaki genis aile kavramindan ¢ekirdek aileye dogru
! dontstumtn yasandigi degisimle iliskisi olabilecegini
belirtmektedir. Gebelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore
¢ CBASDO puan ortancalarinin karsilastirilmasina bakildiginda;
yas ve evlilik stiresi hari¢, diger ozelliklerin tamaminin
i istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Literatiirde

i calismamuzi destekler nitelikte sonuclara rastlanmistir.
¢ Ancak Metin'in

(8,23,26,28)

@Y yvapug calismada evlilik stiresi ve CBASDO

i arasinda anlaml bir iliski saptamis ve bu iliskinin evlilik stiresi

1-2 y1l olan gebelerden kaynaklandigini ortaya koymustur.

i Bunu da yeni evli ciftlere ailelerin daha cok destek olmaya
calismasiyla iliskilendirilmistir. Ancak literattirde bu sonucu
i destekler baska sonuglara rastlanmamistir. Cahsmada gebelerin
¢ egitim duizeyi yiikseldikee dzel bir insan destegi, aile destegi ve
arkadas destegi puanlarinin da ytikseldigi ortaya ¢ikmistir
¢ (Tablo 3) Literatiir incelendiginde bu sonug diger calismalar ile
paralellik gostermektedir.®******** Egitim diizeyi arttikca
i bireylerin kendini ifade etmesi, sosyal destek sistemlerini
i kullanabilmesi, sosyal paylasimlarinin artmasi, egitimin
sosyallesme becerisini gelistirmesi ile iliskilendirilebilir. Gebe
¢ kadmin calisma durumu ve CBASDO arasinda anlamh bir iliski
oldugu gortlmektedir. Calismamizda calisan annelerin
i algiladiklar sosyal destek puan ortancalarinin, calismayan
annelere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ozel bir insan
i destegi, aile destegi ve arkadas destegi ile calisma durumu
i arasinda istatistiksel anlamh bir fark oldugu bulunmustur.
Erzurum ilinde yapilan iki farkli cahsmada sadece arkadastan
i algilanan sosyal destek ile calisma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark oldugu tespit edilmistir.**® Mermer ve
i arkadaslannin”” Bornova ilinde yaptuigi calismada ise gebenin
¢ calisma durumunun sosyal destekle iligkili olmadig:
belirtilmistir. Gebelerde yapilan calismalarin kisitl olmasi
i sebebiyle dogum sonu dénemdeki calismalara bakildiginda da
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bu calisma ile benzer sonuclar elde edildigi goriilmektedir.
Arikan ve Kahriman'm® primipar anneler tizerinde yaptigi
calismada da benzer bir sonug elde edilmistir. Calisan annelerin
ailelerinden algiladiklart sosyal destek puaninin, calismayan
annelere gore daha yiiksek oldugu saptanmisur. Hung"?
tarafindan yapilan bir c¢alismada; annelerin gelir durumu
arttik¢a sosyal destegin arttigi saptanmistir. Calisma hayat ile
birlikte kisilerin sosyal cevresi genisler, kisileraras: iliskileri
gticlenir ve destek mekanizmalarinin sayisinda artis yasanir
buna bagl olarak da algiladiklar: sosyal destekte artis
gortlebilir. Literattirde de, calisan kadinin hem is ytkiintn
hem de sorumluluklanmmn arttg belirtilmekte bundan dolayl
calisan kadinlarin hem ihtiya¢ boyutunda hem de alinan destek
boyutunda sosyal destege daha fazla ihtiyact oldugu
belirtilmistir.®” Sosyal giivence degiskenine baktigimizda
CBASDO total puan ve alt boyut puanlar istatiksel olarak
anlamli bir fark gostermektedir. Okanli ve arkadaslarinin®
calismasinda saglik gtivencesi olup olmamasina gore sosyal
destek puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir ancak sosyal giivencesi olanlarin sosyal destek
puanlarinin daha ytiksek oldugu belirtilmistir. Calismamizda
her bir alt boyut i¢in sosyal gtivencesi olan gebelerin sosyal
destek puan ortancalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Gebelerin saghk gtivencesinin olmast, belirli bir sosyal destek
aginin varhgini gosterebilir ve boylelikle aldiklari destegin daha
fazla oldugu soylenebilir. Calismamizda ailenin gelir durumu
algist ile CBASDO toplam puaninda ve her bir alt 6leginde
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir. Gelir durumu
yitkseldikge algilanan sosyal destekte ytikselmektedir yorumu
yapilabilir. Literatiirdeki bazi calismalar da bu sonucu destekler
niteliktedir.*****” Ancak Mermer ve arkadaslarmm"” yaptigl
calismada gebe kadinlarin gelir durumunun sosyal destek
algilama durumuyla anlaml bir iliskisi bulunmamistir.
Borcherding dustik gelir diizeyine sahip gebelerin basa ¢tkmada
daha cok kacinmaci tarzi tercih ettiklerini bildirmistir.®"
Ekonomik durumu gt¢stiz olan kadin caresizlesir
cevresindekilere karst boyun egici bir tutum igerisinde
hissedebilir. Bundan dolay1 destek sistemlerinden de yoksun
kalabilir yardim istemekten ve almaktan cekinebilir seklinde
yorumlanabilir. Kadinlarin eslerinin egitim durumu ve
CBASDO toplam puan ve her bir alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu belirtilmistir.
Gruplar arasinda karsilastirmalar yapildiginda eslerin egitim
durumu arttik¢a algilanan sosyal destek diizeyi de artmaktadir.
Diger calismalarda da benzer sonuclar elde edildigi
goriilmektedir.*” Esin egitim durumunun artmasiyla esler
gebelik hakkinda daha fazla bilgiye sahip olacak ve gebe olan
eslerine daha fazla destek saglayabilecektir seklinde
yorumlanabilir. Calismamizda aile tipi ve CBASDO toplam
puan, aile destegi ve arkadas destegi alt boyut puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir.
Cekirdek aile tipine sahip olan gebelerin algiladiklar aile
destegi ve arkadas desteginin daha ytiksek oldugu yorumu
yapilabilir. Ailedeki birey sayisinin artmast ile algilanan sosyal
destek puaninin azaldig: cekirdek aile yapisina sahip gebelerde
sosyal destek algisinin daha ytiksek oldugu belirtilmistir.®'*"”

Ancak Yilmaz ve Bejinin®” calismasinda cekirdek aile

yapisindaki gebelerde sosyal destek arama puan ortalamalari
yiiksek bulunmustur. Genis aile tipi birey sayisinin fazla oldugu
bir aile tipi olmakla birlikte gebenin is ytikiintt arttrabilecek
aile icinde kaynvalide, kayimpeder oldugu durumlarda aile ici
sorunlar1 da beraberinde getirebilecek bir yapidir. Gebenin
sahip oldugu ekonomik ve duygusal destekleri azalacak ve
kisinin sorumluluklarinin artmasina neden olacaktir. Bu
durumda kisinin esi ile iletisimi giiclesebilir ve problemler
olusturabilir bireyin kendini sosyal destekten yoksun
hissetmesine sebep olabilir.

Calismamizda gebelerin mevcut gebelik 6zellikleri ve CBASDO
toplam puan ve alt boyut puan ortancalar1 arasinda; suanki
gebelik haftasi, gebeligin planh olma durumu ve toplam puan
ve her bir alt boyut arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
oldugu, son iki gebelik arasindaki stire ve dogum oncesi
bakimda egitim alma durumu ile sadece 6zel bir insan destegi
alt boyutunda anlaml bir iliski oldugu goriilmektedir. Gebelik
haftasina bakugimizda CBASDO'nin toplam, 6zel bir insan
destegi, aile destegi alt boyut puan ortancalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gortlmektedir.
Trimestirlar arast da anlaml fark saptanmistir. Birinci
trimestirdan ti¢tincil trimestira gebelik haftasi ilerledikee
gebenin 6zel bir insan destegi ve aile desteginin arttig1 seklinde
yorum yapilabilir. Gebe kadinin ticiincti trimestirda fiziksel
gortintimi tamamen degisir, uyku problemleri yasayabilir,
hareketleri kisitlanir, daha ¢abuk yorulur ve dogum yaklastigi
icin endisesi artar. Dolayisiyla bu dénemde ambivalan
duygularin tekrar ortaya ¢tkmasiyla esinin destegine daha ¢ok
gereksinim duyar ve talep eder.*"?” Literatiirle uyumlu olarak
esin ve aile fertlerinin bu dénemde gebeye daha fazla destek
oldugu soylenebilir. Ozel bir insan destegi literatiirde dislama
yoluyla tanimlanmuistir: ailenin ve arkadaslarin disinda olan kisi
(6rnegin, flort, nisanh, akraba, komsu, doktor).*” Bu durum
goz dntine alindiginda gebelik haftas ilerledikce son trimestira
dogru gebenin doguma yoénelik merak ve beklentisi artacak
saglik personeline danisma ihtiyact duyacaktir saglik
kuruluglarina daha sik giden gebenin hekim ve hemsirelerden
daha fazla destek aldigi yorumu yapilabilir. Literattire
bakildiginda gebelik haftas: ve sosyal destegin iliskilendirdigi

bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Calismada gebelik sayisi ve algilanan sosyal destek toplam puan
ve alt boyut puan ortancalari arasinda anlaml bir iligki
bulunmamistir. Literatiirde c¢alisma sonucumuzu
desteklemektedir.®'******? Her gebeliginde kadin bu
degisimlerle karsi karsiyadir ve her gebelikte destek ihtiyaci
olacakur ve gebelik sayisi bu destek ihtiyacini etkilemeyecektir
seklinde yorum yapilabilir. Son iki gebelik arasindaki stire ile
CBASDO'nin 6zel bir insan destegi alt boyutu arasinda anlamh
bir iliski bulunmustur. Ozdemir ve arkadaslarinin®®
calismasinda ise gebelik arast stire ile sosyal destek dlcegi tim
alt boyutlart (aile destegi, arkadas destegi, 6zel calisma
sonucumuzu desteklemektedir.

Gebeligin planh olma durumu ile CBASDO'nin toplam puan ve




her bir alt boyut puan ortancalarn arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir. Gebeligi planli olan
kadinlarn aileden algilanan sosyal destek puani 6zel bir insan
ve arkadastan algilanan sosyal destek puanindan daha
ytksektir. Ozdemir ve arkadaslarmim®® yaptigl calismada;
gebeligini istemeyen kadinlarin sosyal destek puanlarinin daha
dustk oldugu saptanmistir ve 9zel insandan (eslerinden)
algilanan sosyal destek puani aile ve arkadastan algilanan sosyal
destek puanindan ytiksek bulunmustur. Chou ve
arkadaslarinin®” calismasinda da benzer bulgular elde
edilmistir. Yapilan diger calismalarda, gebeligin planh olmasinin
sosyal destegi artirdign saptanmustir.®'>** Bu calismada aile
desteginin daha yiiksek olmasinin sebebi gebelerin sorulart
yanitlarken aile kavraminin icinde eslerini de dustuntp
yanitlamasindan dolayidir. Gebeligin planlama durumu gebe ve
esinin ortak kararidir, istenilen gebeliklerde gebelerin
eslerinden daha fazla destek aldign goriilmektedir.”” Turkoglu
ve arkadaslarinin®” yaptig1 calismada ise fark anlamsiz
bulunmus ve bu sonug gebeligini istemeyen kadinlarin sayisinin
az oldugundan kaynaklandigi dustntlmistiir. Calismada
dogum &ncesi bakim almaya baslama zamani ve CBASDO’nin
toplam puan ve alt boyut puanlari arasinda anlaml bir iligki
olmadig1 gortlmektedir. Ancak alt boyut toplam puanlarina
bakildiginda birinci trimestirda daha aile destegi, arkadas
destegi ve 6zel bir insan destegi puan ortancalarinin daha
yiksek oldugu gortlmektedir. Bunun sebebi de birinci
trimestirda bakim almaya basladigin1 soyleyen gebelerin
sayisinin diger trimestirlara oranla ¢ok ytiksek olmasindan
kaynaklandig1 sdylenebilir. Dogum ncesi bakimda egitim alma
durumuna bakildiginda CBASDO'nin &zel bir insan alt boyutu
ile istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu saptanmistir.
Aksakalli ve arkadaslanmin®® calismasinda da dogum sonu
bakima yonelik bilgi alma durumu ile ihtiyacin 6nemi ve alinan
destek arasinda anlamh fark oldugu belirtilmistir. Okanl ve
arkadaslarnin® calismasinda saglik personeli tarafindan
gebelere verilen egitim, danismanlik gibi hizmetlerin algilanan
sosyal destegi artirdigi belirlenmistir. Bu sonuclar calisma
sonucumuzu destekler niteliktedir. Ancak ¢calismamizda egitim
almadigini soyleyen kadinlarin 6zel bir insan destegi toplam
puaninin daha ytiksek oldugunu gérmekteyiz bunun da egitim
almayan gebe sayisinin alan gebe sayisindan fazla olmasindan
kaynaklandig dustiniilmektedir. Dogum oncesi bakima yakini
ile birlikte gelme durumu ile CBASDO™nin toplam puan ve alt
boyut puanlarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig goriilmektedir. Literattirde bu sonucu destekleyen
ya da tersi bir durum belirten bir ¢alismaya rastlanmanustir.

Gebelerin algiladiklari sosyal destek kisiden kisiye farklilik
gostermektedir. Bu farkliligin temel sebebi gebelerin tanimlayici
ozellikleri ve obstetrik dykileridir. Calismamizda gebelerin
sosyo-demografik ¢zelliklerinden egitim durumu, ¢alisma
durumu, sosyal giivence varhgi, ailenin gelir durumu algsi,
kadinlarin eslerinin egitim durumu, aile tipi gebelerin
algiladiklart sosyal destegi etkileyen faktorlerdendir. Bunun
yani sira mevcut gebelik haftas1 ve gebeligin planl olmasi
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gebelerin algiladiklar sosyal destegi etkilerken, son iki gebelik
arasindaki stire ve dogum oncesi bakimda egitim alma durumu
gebelerin algiladiklar sosyal destegi etkilememistir. Bu sonuca
gore farkl kulttrlere sahip gebelerde sosyal destegi etkileyen
faktorleri inceleyen genis kapsamli tanimlayic1 ve mudahale
calismalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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