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Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimi, Batman ~ Amag: Bu arastirma, riskli gebeligi olan gebelerin algiladiklar sosyal destek ile stresle bas
ORCID 1D:0000-0001-8004-6786 etme diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapimistir.
***Prof. Dr. Toros Universitesi Sa8lk  vYontem: Tammlayicr kesitsel tipte yapilan bu arastrma Kasim 2010-Ocak 2011 tarihleri
Bilimleri Yﬁksequulu . I.-Ier.nsirelik V€ arasinda gerceklestirilmistir. Calismada, bir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi
Saglk lemetlerl Bolimd, — Mersin 104141 Kliniginde riskli gebelik tanisi ile yatan 350 gebe dérnekleme alinmistir. Veri
ORCID 1D:0000-0001-6698-4792 toplama araci olarak Sosyodemografik Bilgi Formu, Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi ve
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullamimistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tamimlayict istatistiksel analiz (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma), bagimsiz
gruplarda t testi, ANOVA ve Pearson korelasyon analizi kullanilmigtir.
Bulgular: Arastirma sonuglarina gore riskli gebelerin stresle basa ¢ikma puan ortalamalart
ile algiladiklar: sosyal destek puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
Gonderim Tarihi : 08 Ekim 2019 iliski (r=0.354, p<0.05) oldugu saptanmistir. Egitim diizeyi ve aylik gelir diizeyi diisiik olan,
Kabul Tarihi : 10 Aralik 2019 gebeligi planli olmayan, multipar gebelige sahip ve genis aile yapisinda olan gebelerin
algiladiklari sosyal destek ve stresle basa ¢ikma élgek alt puan ortalamalarimin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (p<.05).
Sonu¢: Calismamizdan elde ettigimiz verilere gore, yas, egitim diizeyi, aylik gelir durumu,
aile yapisi, gebelik sayisi ve gebeligin planli olma durumu gibi degiskenler ile gebelerin
algiladiklart sosyal destek ve stresle basa c¢itkma durumunu arasinda iliski saptanmigtir.
Saghik ekibi iiyelerinin gebe kadinlarn fiziksel bakiminin yani sira psikososyal bakimiyla da
ilgilenmesi, gebelere sosyal destek kaynaklarini kullanmalar: ve stresle basa ¢ikma becerisi
gelistirmeleri  konusunda hemsireler tarafindan  gerekli danismanligin  saglanmasi
Onerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Yuksek- riskli gebelik, psikolojik stres; sosyal destek; hemgirelik
ABSTRACT
Aim: The aim of this study was to determine the relationship between perceived social
support and stress coping levels of pregnant women with high risk.
Method: This descriptive cross-sectional study was conducted between November 2010 and
January 2011. In the study, 350 pregnant women who were diagnosed with high risk
pregnancy were included in antenatal in-patient clinic of a Women’s and Child Health
Hospital. Sociodemographic Information Form, Styles of Coping Inventory and
Multidimensional Scale of Perceived Social Support were used as data collection tools.
Descriptive statistical methods (frequency, percentage, average, standard deviation),
independent samples t test, Anova and Pearson's correlation analysis was used for the
*Bu calisma, Harran Universitesi Saglik  evaluation of the data.
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim  Results: According to our study, a statistically significant relationship was found between the
Dali Yiksek Lisans Tezi olarak average scores of social support and coping with the stress scale in pregnant who had high-
sunulmugtur (2011). risk (r=0.354, p<0.05). The social support and coping with stress subscale scores of the
pregnant women with low education level and monthly income, unplanned pregnancy,
multiparous pregnancy and extended family structure pregnancy were found to be
statistically significantly lower (p<.05).
Conclusion: According to the data obtained from our study; age, education level, monthly
income status, family structure, number of pregnancies and planned pregnancy status were
found to be significant relationship with perceived social support and coping with stress. It is
recommended that the health care team members take care of the psychosocial care as well
as the physical care of pregnant women, counseling should provide by the nurses for
pregnant women to use their social support resources and develop the ability coping with
stress.
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GIRIS

Gebelik donemi kadmlarda fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimlerin oldugu, uyum
saglanmas1 gereken bir donemdir (Okanli, 2003;
Karacam ve ark. 2012). Gebelik kadin icin
mutluluk, olgunluk, kendini ger¢eklestirme
kaynag1 olabilirken ayni zamanda umutsuzluk,
endise ve kaygi da yaratabilir. Bu agidan kadinin
yasantis1 ve ruhsal durumu gebelik siirecini
etkiledigi gibi; gebeligin kendisi de kadinin
yasantisi iizerinde etkili olmaktadir (Diilgerler ve
ark. 2005; Hocaoglu ve ark. 2006; ). Riskli
gebelikler genellikle ‘‘anne ya da fetiisiin dogum
Oncesi veya sonrasi artmig morbidite ve mortalite
riski tagimasidir’>  seklinde tamimlanabilir
(Dulgerler ve ark. 2005). Her ne kadar gebelik
fizyolojik bir durum olsa da gebelikte ortaya
cikabilecek her komplikasyon anne aday1 igin
ciddi zorlamalar ve psikiyatrik semptomlara yol
agma potansiyelindedir (Sen ve ark. 2012; Olger
ve ark. 2016).

Literatiirde gebeligin stres verici yasam
olaylar1 arasinda oldugu, yetersiz sosyal destek,
stresli hayat sartlar1, anksiyete ve esler arasindaki
uyumsuzlugun dogumdan sonra goriilebilecek
psikiyatrik  bozukluklarin  6nemli nedenleri
arasinda oldugu yapilan caligmalarda
bildirilmistir (Akbas ve ark. 2008; Agargiin ve
ark. 2005; ).Normal gebeliklerde bile var olan
stres riskli gebeliklerde daha yogundur. Gebe
kadmin riskli gebelige gosterecegi tepkiler;
kadmin savunma diizenekleri, kisilik yapis1 ve
sosyal destek sistemlerine baglh olarak degisiklik
gosterir. Ailenin stresle basetme tecriibeleri, risk
durumu ortaya c¢ikmadan onceki iligkileri,
profesyonel yardim alipp almamalart risk
durumunun sonucunu etkilemektedir (Sen ve ark.
2012). Algilanan sosyal destek diizeyinin artmasi
ile stresli yasam olaylarinin yarattig1 psikolojik
sorunlarm azaldig1 belirlenmistir (Olger ve ark.
2016).

Sosyal destek; kisiye yakinlar1 ve gevresi
tarafindan saglanan maddi ve manevi yardim
olarak tammlanmaktadir. Gebe kadinlarin 6nemli
destek kaynaklarimi1 yakin aile {iyeleri, ozellikle
de esleri olusturmaktadir. Ayrica gebe bir kadin
icin, gebelik boyunca duygu ve diisiincelerini
ifade etmesinde, etkili basacikma teknikleri
kullanmasinda, aile i¢i iliskilerini
diizenlemesinde ve cevresindeki sosyal destek
sistemlerinden yararlanmasinda saglik ekibi
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icerisinde ona rehberlik edebilecek en uygun
konumdaki destek kaynagi hemsirelerdir (Sen ve
ark. 2013; Olger ve ark. 2016; Yildirim ve ark.
2011). Bu nedenle ¢alismamizda riskli gebeligi
olan kadmnlarin algiladiklar1 sosyal destek ve
stresle bas etme diizeyleri arasindaki iliskinin
belirlenmesi, bu alanda yiiriitillen hemsgirelik
hizmetlerine yonelik Onerilerin  gelistirilmesi
amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmamin  Tiirii: Bu arastirma,
kesitsel Ozellikte ve tamimlayic1 tipte bir
caligmadir.

Arastirmanin ~ Yapildi@it  Yer ve

Zaman: Arastirma 1 Kasim 2010-31 Ocak 2011
tarihleri arasinda bir Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Antenatal Kliniginde
yurdtaldu.

Aragirmanin  Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini bir Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Antenatal Klinigine
riskli gebelik tanis1 ile yatist yapilan ve
aragtirmaya katilmaya istekli gebeler
olusturmustur. Caligmada, orneklem
biiyiikliiglinii hesaplamak amaciyla evrendeki
eleman sayismin  bilindigi  durumlardaki
orneklem segme formiili kullanilmistir ve buna
dayanarak arastirmaya 350 riskli gebe alinmustir.
Orneklem seciminde rastgele érnekleme yontemi
kullanilmastir.

Veri Toplama Araglari: Arastirma igin
gerekli  verileri  toplama  aract  olarak
“Sosyodemografik Bilgi Formu”, “Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi” ve “Stresle
Basacikma Tarzlar1 Olgegi” kullanilmustir.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Bu
form arastirmaci tarafindan benzer ¢alismalar
incelenerek ve konu ile ilgili literatlir taranarak
olusturulmustur. Ilgili form gebe kadmlarin
obstetrik ve demografik ozelliklerini
tanimlayabilecek (yas, kendisinin ve esinin
egitim durumu, calisma durumu ve melegi,
saglik giivencesi, akraba evliligi durumu, evlilik
sekli, evlenme yas, aile tipi, riskli tanisi, toplam
gebelik ve abortus sayisi, gebelik haftasi, dnceki
gebeligin sonlanma sekli, antanatal kontrole
gitme durumu, kontrole gitmeme nedeni, risk
faktoriiniin  baglama zamani, risk faktorii
baslamadan 6nce stresli bir durumun varligi, risk
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durumundan dolay1 kendini su¢lama, es uyumu,
gebeligin istenmesi durumu, bebegin cinsiyetine
yonelik beklenti, gebelikte anemi varligr) toplam
33 sorudan olugsmaktadir (Ozdemir ve ark. 2010;
Bingol ve Tel 2007).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (Multi-Dimensional Social Support
Scale - CBASDO): 1988 yilinda Zimet ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen oOl¢ek, 1995
yilinda Eker ve Arkar tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanmustir. Olgek 12 maddeden olusmaktadir.
Kesinlikle hayir (1 puan)’dan baslayip, 2, 3, 4, 5,
6, kesinlikle evet (7 puan)’e kadar puanlanarak
diizenlenen likert tipi bir dlgektir. Olgegin, aile,
arkadas ve Ozel kisi destegini yansitan ii¢ alt
grubu bulunmakta ve her alt grup 4 maddeden
olusmaktadir. Olgek alt boyut puanlarmin
toplanmasi ile elde edilen toplam puanin yiliksek
olmas1 algilanan destegin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin Cronbach Alfa degeri
0,78-0,92 olarak bulunmustur (Eker ve Akar
1995). Bu calismada olcegin Cronbach Alfa
degeri 0.91olarak bulunmustur.

Stresle Basacikma Tarzlan (")lg:egi
(Ways of Coping Inventory - SBCTO): 1984
yilinda Lazarus ve Folkman tarafindan
gelistirilen gelistirilen, 1995 yilinda ise Sahin ve
Durak tarafindan {iniversite = &grencilerine
uyarlanarak 66 maddeden 30 maddeye
indirgenen bir 6lcektir. Olgegin Cronbach Alfa
degeri 0,78 olarak bulunmustur. Bu c¢aligmada
Olcegin Cronbach Alfa degeri 0.74 olarak
bulunmustur. Olgek, stresle olumsuz bas etme
yontemini  belirleyen  ‘Kendine  Glivensiz
Yaklasim’ ve ‘Boyun Egici Yaklasim’; stresle
olumlu bas etme yontemini belirleyen ‘Iyimser
Yaklasim’, ‘Kendine Giivenli Yaklasim’ ve
‘Sosyal Destek Arama’ olarak adlandirilan
toplam bes alt boyuttan olusmaktadir (Sahin ve
Durak 1995).

Verilerin Toplanmasi: Veri toplama
araglar1 15-30 Ekim 2010 tarihleri arasinda
Diyarbakir ilinde bir Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Antenatal Kliniginde
yatan 20 riskli gebeye pilot caligma olarak
uygulanmig ve bu 20 riskli gebe calisma dis1
brrakilmigtir. Arastirma verileri 1 Kasim 2010-
31 Ocak 2011 tarihileri arasinda Antenatal
Klinigine riskli gebelik tanisi ile yatis1 yapilan ve
arastrmaya katilmayi kabul eden gebelerden
toplanmustir. Arastirmaci tarafindan gebelere
bilgi verilip goniilli katilim ilkesine gore
onaylar1 alindiktan sonra anket formlar1 yiiz yiize
goriisme teknigi ile uygulanmis, verilen cevaplar
arastirmaci  tarafindan  anket  formlarna
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kaydedilmistir. Her bir anket formunun
doldurulmasi ortalama 20-25 dakika stirmiistiir.

Istatistiksel Analiz: Bulgularmn
degerlendirilmesinde istatistiksel analizler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 11.5
paket programu ile belirlenmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistiksel
metodlar (Frekans, Yizde, Ortalama, Standart
sapma) kullanilmistir. Ayrica, ikiden fazla grup
ortalamasinin karsilastirilmasinda (One way)
ANOVA testi, bir kesikli bir siirekli degiskenin
analizinde t testi, Olceklerin ve Olgeklerin alt
boyutlarmin birbirleri ile olan iligkilerinin
saptanmasinda  Pearson korelasyon analizi
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05
degeri kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin
verilerin toplanabilmesi igin Diyarbakir Valiligi
Il Saghk Miidiirliigi’nden yazilh izin ve
caligmaya goniilli katilan hastalardan sozli ve
yazili onam alinmistir.

BULGULAR

Caligmaya alinan gebe kadinlarin yas
ortalamalarmin 26.85+6.79 oldugu, % 43.1’inin
24-35 yas grubunda oldugu, %40.9’unun okuma
yazma bilmedigi, %45.4’lnlin aylik gelirinin
asgari lcretin altinda oldugu, %>51.7’sinin
sehirde yasadigi, %60.6’sinin ¢ekirdek aile
yapisinda oldugu, %28.3’linlin esiyle akraba
evliligi yaptig1, %75.1’inin 15-24 yas grubunda
evlendigi, %71.7’sinin risk faktorii baglamadan
once stresli bir olay yasamadigi saptanmistir
(Tablo 1).

Arastirmaya alman gebelerin  riskli
tanilarma  bakildiginda, %19.1’1  antenatal
kanama, %14.6’s1 preterm eylem, %12.6’s1
polihidramnios/oligohidramnios, %9.5’0
pyelonefrit, %06’s1 hipertansiyon tanist ile
antenatal klinigine yatmig bulunmaktadir. Riskli
gebelerin %22’si bes ya da besten fazla sayida
gebe kalmis, %90.3’1 gebeligi boyunca iki ya da
daha fazla sayida kontrole gitmis, %383.7’si
gebeliginin 3. trimesterindadir ve %30.3’linde
risk faktorli 1.trimesterden itibaren gorilmeye
baglanmustir (Tablo 2).

Riskli gebelerin CBASDO alt olgek
boyutlar1 ve toplam puam ile SBCTO alt
boyutlar1 ve toplam puani incelendiginde;
CBASDO toplam puanmin 50.36+14.52, Aile
Destegi alt boyut puaninin 18.29+6.11, Arkadas
Destegi alt boyut puanmin 12.03+6.25, Ozel Kisi
Destegi alt boyut puaninin 20.0346.44 oldugu
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Tablo 1. Riskli Gebelerin Sosyodemografik
Ozelliklerinin Dagilim1 (n=350)

Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin
Dagilimi (n=350)

Sosyodemografik n % Sosyodemografik Ozellikler n %
Ozellikler Riskli Tamlar
Yas Antenatal kanama 67 19.1
15-24 yas 147 42.0 Preyerm eer_m 51 14.6
25-34 yas 151 43.1 qulhl(.jramnlcl)s/ 44 12.6
35 st 50 149 ollgohldra}mnlos
yay _Ve ufu . Pyelonefrit 33 9.5
Gebenin egitim durumu Hipertansiyon 21 6.0
Okur yazar degil 143 40.9 Intrauterin gelisme geriligi 20 5.7
Okur yazar 72 206 Eklampsi/Preeklampsi 19 5.4
Ilkokul mezunu 85 24.2 Prezentasyon anomalileri 19 5.4
Ortaokul 29 8.3 Siddetli hiperemezis 18 5.1
Lise ve Ustii 21 6.0 gra\t/;darum etk " a6
— ~ ostterm gebeli :
Aslgag icrete gore ayhk Gestasyonel Diyabetes mellitus 11 3.1
ge. Ir durumu Grand multiparite 11 3.1
Lyi 18 5.2 Cogul gebelik 10 2.9
Orta 173 494 Rh izolimminizasyonu 10 2.9
Kotd 159 454 Toplam gebelik sayisi
Yasamilan yer 1 104 29.7
Koy 97 277 2 75 215
flge 72 206 3 55 157
I 181 S1.7 g ve lizeri 7379 %gé
ééllfi ;[(Ijz:( aile 212 60.6 Qntenatal kontrole gitme
. urumu
Genis aile 138 394 Hic kontrole gitmeyen 22 6.3
Esiyle akrabalik durumu 1 kez kontrole giden 12 34
Akrabalik yok 189 54.0 2 kez ve Ustii kontrole giden 316 90.3
Yakin akraba 99 28.3 Gebelik haftas
Kan bagi olmayan uzak 62 17.7 2.trimester (13-27.hafta) 57 16.3
akraba 3.trimester (28.hafta ve (st() 293 83.7
Evlenme yas1 Gebeligin planl olma
15 yas alt1 40 115 durumu
15-24 yas 263 75.1 Evet 281 80.3
25 yas ve istii 47 134  Hayr 69 19.7
Esiyle Isteyerek evlenme
Evet 221 63.1
Hayir 129 36.9 Tablo 3._ Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Alt
Risk faktorii baslamadan Olgekleri ve Stresle Basa Cikma Tarzlart Alt
once stresli bir durum Olgekleri Puan Dagihmlan —
varhg Olgekler Min  Max X 1SS
Var 99 28.3 ] Aile Destegi 4.00 28.00 18.29+6.11
Yok 251 717 '8  Arkadas Destegi 400 28.00 12.03£6.25
2 Ozel Kisi Destegi 4.00 28.00 20.03+6.44
belirlendi. SBCTO toplam puannin 52.22+6.45, S Toplam 1200 84.00 50.36+14.52
Kendine Giivenli Yaklasim alt boyut puaninin Kendine Guvenli 400 21.00 13.29+4.02
13.2944.02 ‘lyimser Yaklagim’ alt boyut Yaklagim
puammn 8.44+3.09, Kendine Giivensiz Yaklasim Iyimser Yaklagim 1.00 1500 8.44+3.09
alt boyut puaninin 13.54+3.82, Boyun Egici E 5:2?;“1;GUVGHSIZ 3.00 2300 13.5443.82
Yaklagim alt boyut puaninin 11.83+2.86, Sosyal & BoyunS Esici 100 1800 11.82+2.86
Destek Arama alt boyut puanmin 5.20+2.80 @ Yaklagim
oldugu saptanmustir (Tablo 3). Sosyal Destek 1.00 12.00 5.20+2.80
CBASDO ‘Aile Destegi’, ‘Arkadas /T*raflna .
Destegi’ ve ‘Ozel Kisi Destegi’ alt dlgekleri ile opmam 3200 79.00 52.22+6.45
SBCTO’niin ‘lyimser Yaklasim’, ‘Kendine CBASDO  ‘Aile Destegi’, ‘Arkadas

Giivenli Yaklasim’ ve ‘Sosyal Destek Arama’ alt
Olcekleri arasinda anlamli pozitif korelasyon
(p<0.05) gorulmektedir.
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Destegi’ ve ‘Ozel Kisi Destegi’ alt dlgekleri ile
SBCTOniin ‘Boyun Egici Yaklagim® ve
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‘Kendine Giivensiz Yaklagim’ alt ol¢ekleri
arasinda anlamli negatif korelasyon (p<0.05)
goriilmektedir. Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgegi Ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi arasmda anlamli pozitif korelasyon
(p<0.05) bulunmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Alt
Olgekleri ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Alt
Olgekleri Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskinin
Dagilimi

Yaklasim’ ve Sosyal Destek Arama’ puan
ortalamalari egitimi olmayanlarin Aile Destegi’
‘Ozel Kisi Destegi’, ‘Kendine Giivenli Yaklagim’

Tablo 5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ve
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Alt Olgeklerinin Yasa ve

Ortalama  Gebelik Sayisina  Gore  Korelasyon

Katsayilar1 ve Anlamlilik Diizeyleri (n=350)
OLCEKLER Yas Ortalama

Gebelik Sayisi
r p r p
Aile Destegi -0.097 0.070 -0.138 0.010

:8 Arkadas Destegi 0.066 0.218 0.036 0.505

)

ZIE Ozel kisi Destegi ~ -0.208 0.000 -0.259  0.000
Kendine Givenli  -0.102 0.056 -0.215 0.000
Yaklagim
Iyimser Yaklagim  -0.044 0.414 -0.061 0.256

‘O Kendine Glvensiz  0.058  0.279  0.024  0.652

l_

O Yaklagim

& Boyun Egici 0.152  0.004 0.197 0.000
Yaklagim
Sosyal Destek 0.091 0.091 0.041 0.445
Arama

CBASDO
) Aile Arkadas  Ozel Kisi
SBCTO Destegi  Destegi  Destegi  Toplam
rip rip rip rip
Kendine 0.397 0.230 0.488 0.483
Gvenli <0.001  <0.001 <0.001 <0.001
Yaklasim
Iyimser 0.275 0.265 0.430 0.421
Yaklagim <0.001  <0.001 <0.001 <0.001
Kendine -0.255 -0.213 -0.354 -0.356
Glivensiz <0.001  <0.001 <0.001 <0.001
Yaklasim
Boyun -0.231 -0.115 -0.356 -0.305
Egici <0.001 <0.05 <0.001 <0.001
Yaklasim
Sosyal 0.423 0.335 0.358 0.481
Destek <0.001  <0.001 <0.001 <0.001
Arama
Toplam 0.301 0.241 0.278 0.354
<0.001  <0.001 <0.001 <0.001
Aragtirmaya  katilan  gebelerin  yas

ortalamalar1 ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi Alt Olgeklerinden ‘Ozel Kisi
Destegi’ arasmda anlamli negatif korelasyon
saptanmistir(p<0.05). Yas ortalamasi ile Stresle
Basa Cikma Tarzlar1 Alt Olceklerinden sadece
‘Boyun Egici Yaklasim’ arasimmda anlamh
korelasyon saptanmistir (p<0.05). Yas ortalamasi
ile diger alt Olgekler arasmda iliski (p>0.05)
bulunamamustir (Tablo 5 ).

Arastirmaya katilan riskli gebelerin
ortalama gebelik say1s1 3.30 £2.67 olup, ortalama
gebelik sayilar1 ile CBASDO alt dlgeklerinden
‘Aile Destegi’ ve ‘Ozel Kisi Destegi’ arasinda
anlaml1 negatif korelasyon saptanmustir (p<<0.05).
Ortalama gebelik sayis1 ile SBCTO’niin alt
Olceklerinden ‘Kendine Guvenli  Yaklagim’
arasinda anlaml negatif korelasyon saptanmistir
(p<0.05). Ayrica Ortalama gebelik sayilar ile
SBCTO’niin alt odlgeklerinden ‘Boyun Egici
Yaklasim’ arasinda anlamli korelasyon (p<0.05)
bulunmustur (Tablo 5).

Arastirmaya katillan riskli gebelerden
egitimi olanlarm CBASDO alt olgeklerinden
‘Aile Destegi’ ve ‘Ozel Kisi Destegi® ile
SBCTO’niin alt dlgeklerinden ‘Kendine Giivenli
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ve‘Sosyal Destek Arama’ puan ortalamalarindan
anlaml olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Egitimi olmayanlarin SBCTO niin ‘Boyun Egici
Yaklasim’ puan ortalamalar1 egitimi olanlarin
‘Boyun Egici Yaklagim’ puan ortalamalarindan
anlamli olarak (p<0.05) yiliksek bulunmustur
(Tablo 6).

Calismaya katilan riskli gebelerden aylik
gelir durumu asgari Ucretin (zerinde olan
gebelerin CBASDO alt 6lgekleri ile SBCTO niin
‘Kendine  Gilivenli  Yaklagim’, "Tyimser
Yaklasim’ ve ‘Sosyal Destek Arama’ puan
ortalamalar aylik gelir durumu asgari licret ya da
altinda olan riskli gebelerden anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yine gelir diizeyi
yilksek olan gebelerin SBCTO’niin ‘Kendine
Giivensiz Yaklasim’ ve ‘Boyun Egici Yaklasim’
puan ortalamalar1 gelir diizeyi diisiik olan riskli
gebelerden anlamli olarak disiik (p<0.05)
bulunmustur (Tablo 6).

Aile tipine gore ¢ekirdek ailede yasayan
riskli gebelerin CBASDO alt 6lceklerinden
‘Arkadas  Destegi’ ile SBCTO’niin alt
Olceklerinden ‘Sosyal Destek Arama’ puan
ortalamalar1 genis ailede yasayan riskli gebelerin
puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek
(p<0.05) bulunmustur (Tablo 6).

Arastirmaya katilan riskli gebelerden
gebeligi planli olan gebelerin CBASDO alt
olceklerinden ‘Aile Destegi’ ve  ‘Ozel kisi
Destegi’ ile SBCTO’niin ‘Kendine Giivenli
Yaklasim’ alt 6l¢egi puan ortalamalarinin plansiz
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Tablo 6. Riskli Gebelerin Egitim Durumu, Aylik Gelir Durumu, Aile Tipi ve Gebeligi Planlama Durumuna Gére Olgeklerden Aldiklart Puan Ortalamalari (n=350)

Egitim Durumu Aylik Gelir Durumu Aile Tipi Gebeligin Planlanma Durumu
OLCEKLER Egitimi Egitimi Asgari Asgari Asgari Genis Aile Cekirdek Planh Plansiz
Olanlar*  Olmayanlar t/p Ucretin Ucret Ucretin Aile gebelik gebelik
X+SS Hx Ustii Alt1 F/p X+SS
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS t/p X+ SS X+SS t/p
Aile 20.244599 17.07+5.89 -4.879  23.44+4.71 19.38+£5.74 16.52+6.06 17.300 17.83£5.81 18.59+6.29 -1.138  18.79+5.97 16.26+6.29 3.121
0  Destegi 0.000 0.000 0.256 0.002
8 Arkadas 12.4746.63 11.76+6.00 -1.036  15.05+8.01 12.76+6.19 10.89+5.89 6.083 11.0246.27 12.69+6.16 -2.450  12.06%6.39 11.91+5.68 0.184
g Destegi 0.301 0.003 0.015 0.854
O Ozel Kisi 22.07£6.02 18.76%6.39 -4.814  24.27+3.61 21.70+£5.76 17.7446.61 22.163 20.38+6.44 19.81+6.45 0.812 20.61+6.18 17.69+6.98 3.419
Destegi 0.000 0.000 0.417 0.001
Kendine 14.88+3.80 12.30+3.85 -6.141  16.50+£3.91 14.36+3.89 11.76£3.59 26.640 13.26+4.13 13.31+3.96 -0.98 13.64+3.98 11.88+£3.90 3.291
Guvenli 0.000 0.000 0.922 0.001
Yaklagim
Tyimser 8.79+3.03 8.23+£3.13 -1.650  11.55+2.06 8.78+3.01 7.37+3.01 15.426 8.52+3.25 8.40+2.99 0.356 8.59+3.10 7.84+3.02 1.825
Yaklagim 0.100 0.000 0.722 0.069
O Kendine 13.28+4.12 13.72+3.62 1.036 12.38+4.28 12.79+£3.64 14.49+3.76 9.502 13.39£3.89 13.65+3.77 -0.621  13.28+3.76 14.60+£3.91 -2.592
= Glvensiz 0.301 0.000 0.535 0.010
(o4
m Yaklagim
@ Boyun 10.76£3.06 12.51+2.52 5.792 9.72+4.54 11.26+£2.93 12.69+2.22 17.000 11.73£2.60 11.89+3.03 -0.500  11.52+2.87 13.10£2.46 -4.194
Egici 0.000 0.000 0.617 0.000
Yaklagim
Sosyal 5.79+2.95 4.83+2.65 -3.159  6.16+2.33 5.80+2.83 4.44+2.63 11.580 4.71+£2.90 5.51+2.69 -2.636  5.34x2.76 4.62+2.89 1.924
Destek 0.002 0.000 0.009 0.055
Arama

*{lkoku, orta okul, lise ve {iniversiteyi igermektedir.
**Okuryazar olmayanlar: ve okula gitmeden okuma yazma 6grenenleri kapsamaktadr.
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gebe kalan riskli gebelerin puan ortalamalarmdan

yiiksek oldugu saptanmigtir (p<0.05).
Planlayarak gebe kalan riskli  gebelerin
SBCTO’nin  alt  olgeklerinden  ‘Kendine

Giivensiz Yaklasim’ ve ‘Boyun Egici Yaklasim’
puan ortalamalar1 plansiz gebe kalan riskli
gebelerin puan ortalamalarindan anlamli olarak
daha diisiik (p<0.05) bulunmustur (Tablo 6).

TARTISMA

Gebelerde algilanan sosyal destek ile
stresle bas etme arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular
ilgili literatiir ile tartigtlmagtir.

Calismamizda riskli gebelerin stresle
basa ¢ikma puan ortalamalar1 ile algiladiklar
sosyal destek puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
saptanmuistir. Chou ve arkadaslarinin
aragtirmasina gore algilanan stresin sosyal
destekle oldukga giiglii ve belirgin sekilde ters
bir baglantis1 vardir. Sosyal olarak desteklenen
kadinlarin daha az stresli olduklar1 bildirilmistir
(Chou et al. 2008). Jo Kay ve arkadaslar1 Los
Angeles’da yaptiklar1 retrospektif vaka kontrol
calismasinda es desteginin kronik stresin etkisini
degistirerek preterm dogum riskini
azaltabilecegini saptamuglardir (Jo Kay et al
2010). Giimiisdas ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
da gebelerin gebelik surecinde biyik oranda
(%68.7) eslerinden destek aldiklar1 bildirilmistir
(Giimiigdas ve ark. 2014). Gebelikte sosyal
destegin diislik olmasi, gebenin stresini artirarak
gebelik siliresinde ya da sonrasinda depresyon
gorlilme olasiligini artirmaktadir. Dogum 6ncesi
ve sonrasi sosyal destek, perinatal depresyon i¢in
olas1 bir koruyucu faktérdiir (Zhong et al. 2018;
Xu et al. 2018; Milgrom 2019).

Bu calismada, yas arttikca gebelerin 6zel
kisiden aldiklar1 destek azalmakla birlikte
gebelerin daha fazla boyun egici yaklagim ig¢inde
olduklar belirlenmistir. Ozdemir ve
arkadaslarmin yaptig1 calismada yas ile sosyal
destek oOlcegi alt boyutlar1 arasinda, Yilmaz ve
Beji’nin calismasinda ise yas gruplari ile Stresle
Basa Cikma Tarzlar1 Ogegi alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski bulunamamistir
(Ozdemir, 2010; Yilmaz ve Beji, 2010).

Calismamizda gebelerin egitim diizeyleri
arttikca aileden ve Ozel kisiden algiladiklar
sosyal destek puanlarmin yiikseldigi ve
beraberinde ‘Kendine Giivenli Yaklasim’ ile
‘Sosyal Destek Arama’ puanlarimin da arttigi
saptanmustir. Egitim diizeyi azaldik¢a riskli
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gebelerin - daha ¢ok boyun egici  tutum
sergiledikleri belirlenmistir. Literatiirdeki benzer
caligsmalar bu calismanin bulgularini
desteklemektedir (Yilmaz ve Beji, 2010; Metin
ve Pasinlioglu, 2016; Elsenbruch et al. 2007).
Egitim diizeyi yiikseldikge bireylerin kendini
ifade etme durumunun ve sosyal paylasimlarinin
artmasinin, stresle basa ¢ikarken boyun egici
yaklagim tarzindan uzaklasmaya ve profesyonel
boyutta destekten daha fazla yararlanmaya
olumlu katkis1 oldugu soylenebilir.

Glazier’in ¢alismasinda ayhk gelir
durumu risk tasimayan gebelerde risk tasiyan
gebelere gore daha yiliksek bulunmustur (Glazier
et al. 2004 ). Kilig ve arkadaslarmin yaptig
calismada ise gebelerin  gebelikteki risk
durumlar1 toplam aylik gelir diizeylerine gore

incelendiginde istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmamustir (Kilig ve ark. 2007). Bu
calismada aylik gelir durumu yiikseldikge

algilanan sosyal destek puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli dizeyde arttig
belirlenmistir. Disiik gelir diizeyi tibbi hizmet
alma, gebelikte yeterli ve dengeli beslenme,
yiikksek yasam kalitesine sahip olma ve Onerileri
yerine  getirme  yoninden risk  durumu
yaratmaktadir.

Schmiege ve Russo’nun Amerika’da
yaptiklar1 ¢aligmada gebelerde genis aile yapisi
ile riskli gebelik durumunun arttigir saptanmistir
(Schmiege and Russo, 2005). Bu durum, riskli
gebeligin genis ailelerde kisi basina diisen gelir,
tibbi kontrol ve sosyal destegin yetersizliginin bir
sonucu oldugunu diisiindiirebilir. Okanli ve
arkadaslarinin  ¢aliymasinda  ailedeki  birey
sayisinin artmasi ile algilanan sosyal destek
puaninin azaldig1 goriilmektedir (Okanli, 2003).
Mermer ve arkadaglart da hem gebelik
doneminde hem de dogum sonrasi donemde
cekirdek aile yapisindaki kadinlarda sosyal
destek algisinin istatistiksel olarak yiiksek
bulundugunu, cekirdek ailedeki sosyal destegin
cok daha tatmin edici bir destek oldugunu
saptamiglardir ~ (Mermer ve ark. 2010).
Japonya’da yapilan bir calismaya gore ise
cekirdek aile yapisindaki gebe kadinlarda sosyal
destegin diisik oldugu belirlenmistir (Kita,
2000). Calismamizda ¢ekirdek ailede yasayan
riskli gebelerin algiladiklar1 ‘Arkadas Destegi’
ve stresle bas etmede ‘Sosyal Destek Arama’
puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.

Calismamizda gebelik sayis1 arttikca
‘Aile Destegi’, ‘Ozel Kisi Destegi’ ve ‘Kendine
Giivenli Yaklasim’ puan ortalamalar1 azalmakta
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iken ‘Boyun Egici Yaklasim’ puan ortalamalar1
artmaktadir. Okanli’nin, Ozdemir’in, Chou ve
arkadaglarmin yaptiklar1 ¢aligmalara gére sosyal
destek puan ortalamalar1 ile gebelik sayisi
arasindaki fark onemsiz olmasina ragmen 1. ve
2. gebeligi olan kadinlarin sosyal destek puanlar
istatistiksel olarak daha yiliksek bulunmustur
(Okanli, 2003; Ozdemir ve ark. 2010; Chou et al.
2008). Yilmaz ve arkadasinin ¢aligmasina gore
ise gebelik sayis1 ile SBCTO alt boyutlar:
arasinda fark bulunmamistir (Yilmaz ve Beji,
2010).

Gebeligin planli olma durumu ile ‘Aile
Destegi’ ve ‘Ozel Kisi Destegi’ puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli
bir fark saptanmustir. Bu durum Ozdemir, Bingdl
ve Tel’in calismalartyla uyumludur (Ozdemir ve
ark. 2010; Bingdl ve Tel, 2007). Calismada
gebeligi planli olan gebelerin, gebeligi planh
olmayan gebelere gore ‘Kendine Givenli
Yaklagim’ alt dlgek puan ortalamalar1 yiiksek,
‘Boyun Egici Yaklasim’ ve ‘Kendine Giivensiz
Yaklasim® alt oOlcek puan ortalamalar1 ise
istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur. Bu
sonuclar literatir ile benzerlik gostermektedir
(Chou et al. 2008; Yilmaz ve Beji, 2010).
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