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OZET

GIRIS VE AMAC: Gebelik dénemi kadinlarin sosyal ve es destegine en fazla ihtiyac
duyduklart donemdir. Bu arastirma, primigravid gebelerde sosyal destek ve es desteginin

dogum sekline karar vermedeki etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM: Tanimlayict tipteki bu arastirma bir kamu hastanesinde Nisan-Ekim
2021 tarihleri arasinda kadin dogum poliklinigine basvuran 241 primigravid gebe ile
yapilmustir. Verilerin toplanmasinda “Tanitict Bilgi Toplama Formu”, “Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)’ve “Gebelikte Es Destegi Algis1 Olgegi
(GEDAO)” kullanilmustir. Verilerin analizinde tanimlayicr istatistik yontemler; Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro Wilks testi, Kruskal Wallis testi, Dunn’s testi, Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Normal dagilima uygunluk gostermeyen parametreler arasindaki iligkilerin
incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon analizi ve dlgeklerin giivenilirligi i¢in Cronbach’s

alpha katsayilar1 hesaplanmistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR: Gebelerin yas ortalamasi 25,59+4,50 yildir. Gebelerin %79,7’si gebeliginin
planli oldugunu belirtmis ve gebelerin %64,3’ii normal dogumu tercih ettiklerini bildirmistir.
Gebelerin CBASDO aldiklar1 puan (68,67+14,06) ortalamanin iizerindeyken, GEDAO puani
(28,87+13,98) ise ortalamanin altindadir. Gebelik takibi sayisi, dogum sekilleri ile ilgili bilgili
olma durumu, gebelik ve dogumun stres ve anksiyete yaratma durumu ile CBASDO ve alt
grup Olgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Normal
dogumu tercih eden gebelerin CBASDO toplam puani ve alt grup dlgek puanlari sezaryen
dogumu tercih edenlerden ve kararsiz olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
tespit edilirken, GEDAO toplam puani ve alt grup 6lcek puanlari sezaryen dogum tercih
edenlerde daha yiiksek tespit edilmistir. CBASDO toplam puani ve alt grup dlgek puanlari ile
GEDAO toplam puan ve alt grup dlgek puanlari arasinda negatif yonlii orta diizeyli ve

istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

SONUC: Sosyal destek ve es desteginin dogum sekline karar vermede etkili oldugu tespit
edilmistir. Normal dogumu tercih eden gebelerin sosyal destek puanlarinin anlaml diizeyde
yiiksek oldugu bulunmustur. Sosyo-demografik ve obstetrik veriler ile sosyal destek ve es

destegi arasinda iliski saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum tercihi, Es destegi, Gebelik, Hemsirelik, Sosyal destek

X



SUMMARY
Investigation of the Effect of Perceived Social Support and Spirit Support on Birth
Preference in Primigravid Pregnancy

INTRODUCTION AND PURPOSE: Pregnancy is the period when women need social and
spousal support the most. This study was carried out to examine the effect of social support
and spousal support in deciding the mode of delivery in primigravid pregnant women.

MATERIALS AND METHODS: This descriptive study was conducted with 241
primigravid pregnant women who applied to the obstetrics clinic of a public hospital between
April and October 2021. “Descriptive Information Collection Form”, “Multidimensional
Scale of Perceived Social Support (MSPSS)” and “Spousal Support Perception During
Pregnancy Scale (SSPDPS)” were used to collect data. Descriptive statistical methods in data
analysis; Kolmogorov-Smirnov and Shapiro Wilks test, Kruskal Wallis test, Dunn's test,
Mann Whitney U test were used. Spearman's rho correlation analysis and Cronbach's alpha
coefficients were calculated for the reliability of the scales in examining the relationships
between parameters that did not conform to the normal distribution. Significance was
evaluated at the p<0.05 level.

RESULTS: The mean age of the pregnant women was 25.59+4.50 years. 79.7% of the
pregnant women stated that their pregnancy was planned and 64.3% reported that they
preferred normal delivery. While the MSPSS score of the pregnant women (68.67+14.06) was
above the average, the SSPDPS score (28.87+13.98) was below the average. A statistically
significant difference was found between the number of pregnancy follow-ups, the state of
being knowledgeable about the delivery methods, the stress and anxiety state of pregnancy
and birth, and MSPSS and subgroup scales (p<0.05). While the total MSPSRS score and
subgroup scale scores of the pregnant women who preferred normal delivery were found to be
statistically significantly higher than those who preferred cesarean section and those who
were undecided, the total SSPDPS score and subgroup scale scores were found to be higher in
those who preferred cesarean section. A negative, moderate, and statistically significant
relationship exists between MSPSS total and subgroup scale scores and SSPDPS total score
and subgroup scale scores (p<0.05).

CONCLUSION: It has been determined that social and spousal supportare influential in
deciding the mode of delivery. It was determined that the social support scores of the pregnant
women who preferred normal delivery were significantly higher. A relationship was found
between socio-demographic and obstetric data and social support and spousal support.

Keywords: Birth preference, Spousal support, Pregnancy, Nursing, Social support



1.GIRIS VE AMAC

1.1 PROBLEM TANIMI VE ONEMIi

Gebelik, kadinlarin fiziksel ve mental olarak degisimler gegirdikleri bir déonemdir
(Yamk ve Ozcanarslan 2019). Ozellikle primigravid gebelerde bu siire¢ bilgi
eksikligi, daha 6nce dogum deneyiminin olmamasi, ¢evresinden duydugu yanlis ve
eksik bilgilerden dolayr daha karmasik bir duruma doniismektedir (Mermer, Bilge,
Yiicel ve Ceber 2010). Kadinlarin yasam donemleri i¢inde zor bir donemi kapsayan
gebelik, ¢ok hizli degisimlerin yasandigi, yeni olusacak aile yapisina kendini
hazirlamaya calisan kadinin ¢ok fazla stresére maruz kalmasma neden olmaktadir
(Derman 2020). Birinci trimesterde bulanti, kusma, halsizlik ve gebeligi
kabullenmeye c¢alisan kadin, gebeliginin devaminda farkli sorunlar ile
karsilasabilmektedir. Bunlar; kilo alimina bagli hareket kisitlamalari, yorgunluk,
ilerleyen gebelik ayma bagli sik idrara ¢ikma, uyku problemleri, ebeveynlige kendini
hazir hissetmeme, sosyal yasamina ve is hayatina geri donme ile ilgili endiseleri
kapsamaktadir (Donmez, Yeniel ve Kavlak 2014). Son tremester de ise gebe dogum
sekline karar verme ve bebek bakimi ile ilgili kaygilar yasamaya baglar (Deliktas,
Koriik¢ii ve Kukulu 2015). Ozellikle gebenin karar vermede zorladig1 ve en yogun

stres yasadigi bu donemde yeterli sosyal destege ve es destegine ihtiyact vardir
(Ardahan 2006).

Sosyal destek, aile ve gevresinde bulunan diger kisiler; arkadas, akraba, komsu ve es
tarafindan saglanan destektir (Aksakalli, Capik, Ejder Apay, Pasinlioglu ve Bayram
2013). Fiziksel ve mental tam iyilik haline ulagsmak i¢in insanlar her yasta sosyal
destek almaya ihtiyag duyarlar. Literatiire bakildiginda gebelik siiresince ve
dogumdan sonra yetersiz sosyal destek alan gebelerin esleri ile sorunlar yasadigi ve
psikolojik hastaliklarin goriilme sikligimin arttigr bildirilmistir (Agargiin, Besiroglu,
Kiran, Kara ve Ozer 2005, Akbas, Kalenderoglu, Savas ve Sertbas 2008). Sosyal
destek algis1 esler arasindaki bagi giiclendirmekte ve cinsel yasamlarini olumlu
etkilemektedir, ayrica istenmeyen gebeliklerin azalmasina ve miidahalesiz
dogumlarin artmasina sebep olmaktadir (Ozkan, Demirhan ve Cinar 2009, Kramer,

Bowen, Stewart and Muhajarine 2013, Giimiisdag ve Apay 2016, Maxson, Edwards,



Valentiner and Miranda 2016). Sosyal destegi yiiksek olan gebelerin saglikli ve
mutlu gebelik gecirdigini gosteren g¢alismalar vardir (Meyer, Arnold and Pascali
2001, Cheng et al. 2016). Literatiire bakildiginda gebelerin algiladiklar1 sosyal
destegin artmasi ile gebelige uyum halinin paralel olarak arttig1 goriilmektedir
(Y1lmaz ve Pasinlioglu 2014). Es destegini yeterli seviyede alan gebelerde hem anne
karnindaki fetiis iizerinde hem de yenidogan da koruyucu etkisinin oldugu, ayrica
baba bebek baglanma oranlarini da arttirdigini bildiren ¢alismalar vardir (Sokoya,
Farotimi and Ojewole 2014).

Literatiire bakildiginda es destegi yiiksek olan gebelerin dogumdan korkma
oranlarmin daha diisiik oldugu goriilmektedir (Giileg, Oztiirk, Sevil ve Kazandi
2014). Gebelerin algiladiklar es desteginin dogum sekline karar vermede etkili bir
faktor oldugunu kanitlayan ¢alismalar bulunmaktadir (Cobanlar Akkas 2014, Tokat
2019, Yiiksekal 2019).

Kadinlarin kendi ve bebeklerinin sagligi i¢in, dogum seklini belirlemeleri 6nemlidir.
Dogum seklini tercih etmek nerede ve hangi sekilde dogum yapacagina karar vermek
anlamina gelmektedir (Bel 2019). Gebelerin dogum sekli tercihleri gebeligin nasil
ilerledigi, onceki olumsuz dogum deneyimi, dogumdan korkma durumu, kendisi ve
bebegin i¢in endiselenme, dogum yapacagi kurum ve dogum ekibi, sosyal destek ve
esin destegi gibi faktorlere bagli olarak degisebilir ( Kingdon et al. 2009). Gebelikte
yeterli sosyal destege sahip olmayan kadinlar dogum tercihlerini hekim ve
cevresinde bulunan diger kisilere birakmaktadir (Moffat et al. 2007). Kadmnlar
anatomik, fizyolojik ve mental engeli yoksa normal dogum yapabilecek yeterlilige ve
giice sahiptir, fakat son zamanlarda diinya da ve iilkemizde sezaryen ile dogum
sayilar1 her yil artmaktadir. DSO, sezaryen dogum icin kabul edilir oranlarin %10-15
olmasi gerektigini bildirmistir (WHO 2015). Diinya geneline bakildiginda DSO’ niin
istedigi oranin asildig1 goriilmektedir. Diinya da tim dogumlar arasinda Sezaryen
dogum yiizdeleri incelendiginde; Tiirkiye %54,9, Meksika %48,7 ve Sili %47,7 ile
en yiiksek ii¢ siray1 olustururken, Izlanda %16,2, Norve¢ %16 ve Israil %14,8 en
diisiik yiizdelere sahip iilkeleri olusturmaktadir (Biger 2020). Gebelerin dogum sekli
sadece anne ve bebegi etkilememektedir. Sezaryen dogum, anne-bebek sagligini
etkilemesinin yaninda {ilkelerin gelismislik diizeyini gosterir, bunun yani sira

tilkelere ciddi ekonomik yiik bindirmektedir. Gebelerin dogum tercihlerini etkileyen



faktorler incelenerek, sezaryen tercih nedenleri aragtirllmali ve buna yonelik
girisimler ile normal doguma tesvik yapilmalidir. Kadinlar gebelikleri boyunca
kendilerini destekleyecek aile, es, arkadas, komsu, saglik c¢alisanlari ve deger
verdikleri kisilere ihtiyag duyarlar (Metin 2014). Destek sistemleri gebelikte ve
dogum karar1 vermede Onemli yere sahiptir. Kadmlarin bu siirecte en sik
karsilagtiklar1 kadin sagligi hemsirelerine, yeterli sosyal destek ve es desteginin
saglanmasi i¢in biiyiik sorumluluk diismektedir. Hemsireler, es destegi ve sosyal
destegi yetersiz alan gebelerin sosyal ¢evreleri ve esleri ile goriiserek sorunsuz
gebelik, dogum ve dogum sonrasinda, anne ve bebek sagligi ve dogum tercihi igin es
destegi ve sosyal destegin énemli yere sahip oldugunu vurgulamalidir. Gebelerin en
stk karsilastiklart hemsireler; gebe ile giivenli iletisim halinde olup sosyal destek

sistemlerine ulagsmada ve gebeye destek olmada en etkili ekip tiyesidir.
1.2 ARASTIRMANIN AMACI

Literatiire bakildiginda es destegi ve sosyal destegin dogum tercihine etkisi ile ilgili
ayr1 ve farkli konular ile yapilmis kisith ¢alisma bulunmaktadir. Fakat primigravid
gebelerde es destegi ve sosyal destegin dogum tercihine etkisinin incelenmesi ile
ilgili bir arastirma bulunamamistir. Bu ¢alisma da destek sitemlerinin dogum sekli
tercihinde etkisinin incelenmesi amaglanmaktadir Calisma sonuglarinin dogurganlik
caginda ki gebeler ile calisgan saglik c¢alisanlarina yol gosterici olacagi

diistiniilmektedir.

Bu arastirma, primigravid gebelerde algilanan es destegi ve sosyal destegin dogum

tercihine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 GEBELIK DONEMIi

Gebelik donemi kadimlarin ¢ok yonlii degisime ugradiklart uyum saglama da
giicliikklerin yasandigi karmasik bir siiregtir (Okanli 2003, Karagam ve Akyiiz 2011).
Gebelik, dogurganlik donemindeki kadinlarin yasayacagi fizyolojik bir dénemdir
(Taskin 2020). Gebelik kadin i¢in essiz duygu yogunlugu yasadigi, aile olmada ki ilk
asama olarak tanimlanirken bir taraftan da yasanilacak endise, kaygi korku ve yeni
dogacak bebegin bakimini iistlenme ve baglilik olarak da algilanabilir (Yanik ve

Ozcanarslan 2019).

Déllenme; kadin ve erkek tireme hiicreleri olan oosit ve spermin birlesmesi olayidir
(Cunningham et al 2016). Gebelik, son menstriiasyonun baslangicindan itibaren 280
giin devam eden veya 40 haftayr kapsayan bir siirectir (Sirin ve Kavlak 2008).
Gebelik siirecini yasayan kadinlarin ¢ogunda bu doneme alisma ve bedeninde olusan
degisikliklere uyum saglamada problemler yasanmaktadir (Beydag ve Mete 2008).
Ozellikle primigravid gebeler de gebelik 6nemli donemlerden biri olup sadece
kadinin hayatinda degil esi ve ailesi i¢in de yeni baslayacak yasam doneminde
adaptasyon sorunlarma neden olabilir (Ucar ve Golbas1 2015). Ulkemiz de gebeler
ile yiriitilmiis bir ¢aligmada, gebelerin %56,6’s1 fiziksel, %23 iiniin ise psikolojik
sorunlarla karsilastigi bildirilmistir (Karagam ve Angel 2009).

2.1.1.Gebeligin Fizyolojisi

2.1.1.1.Fertilizasyon
Bir siirii olaylar zincirinden sonra gergeklesen ovum ve spermiumun bir araya

gelerek kromozomlarin birlesip kaynasmasit olayina fertilizasyon denir. Bu
birlesmenin gerceklestigi yere bakildiginda, tubalarin ampulla kisminda oldugu
goriliir (Taskin 2020). Ovumda ve spermiumda yartya indirilen kromozomlarin
kaynasmasi ile meydana gelen 46 kromozomlu yeni olusuma “zigot” adi verilir.

Zigotun uterusa ulagmasi bir haftay1 bulur ve bu arada zigot degisimler gegirir. Mitoz



ile boliinerek biiyiir, ilk defa mitoz gegiren zigot ikiye boliinlir ve olusan yapiya
“blastomer” adi verilir. Blastomerlerin mitozla bdliinerek c¢ogalmalarinin devam
ettigi li¢ dort giinliik onalt1 hiicreli yapiya da “morula” ad1 verilir. Morulanin uterusa
ulagmasi ile bazi degisimler meydana gelir, ortasindan sivi toplanan ve hiicrelerin
kenara dogru itillmesi ile olusan tek tash yiiziige benzeyen yapinin halka kismini
olusturan yass1 hiicrelere “trofoblast”, yiizliglin tas kismina benzeyen sabit sekilde
kalan hiicrelere de “embrioblast” denir. D1s hiicre toplulugu da denilen trofoblasttan
plasenta ve membranlar olususurken i¢ hiicre toplulugu denilen embrioblasttan ise
embrio olusacaktir. Ortamala on dort giinlik olan yapiya da “blastosist” adi verilir
(Taskin 2020, Ikawa, Inoue, Benham and Okabe 2010).

2.1.1.2.implantasyon
Blastosist asamasinda olusmaktadir ve ortalama dollenmeden yedi giin sonra

meydana gelir. Yerlesme genelde fundusun 6n ve arka kisminda olusur ve déllenme

olusumunun onuncu giiniinde tamamlanir (Gék¢imen ve Temel 2004).

2.1.1.3.Plesantanin gelisimi
Yerlesmeden sonra trofoblastlarin ¢ogalip artmasi ile ii¢ tabaka meydana gelir

bunlar; “sinsityotrofoblast tabakas1” dis tabaka, “sitotrofoblast tabakas1” i¢ tabaka ve

plasentanin destek dokularini ve dolagimini saglayacak “mesoblast tabakasi” olusur.
Plesantanin yapisi

Bebegin dogumunun her an olabilecegi son zamanlarda plesantanin agirligi 500 gr,
boyutu 15-25 cm ve kalinlig1 2cm’ye ulagsmistir. Bebegi ve anneyi goren iki yiizii
vardir, bunlardan anneye bakan kirmizi ve diizensiz yiizline “maternal yiliz”, amnion

ve koryon mambranlari ile kapli bebegi goren yiiziine “fetal yiiz” denir.
Plasentanin gorevleri

Anneden bebege O2 bebekten anneye CO2 degisimini saglar, beslenme, bebegin

metabolizma atiklarini anneye tasir, antikor transferi, koruma ve hormon iiretimi

yapar.
Plasental transfer

Plasentanin ihtiyaci olan besinler ve oksijen, intervilloz bosluktan sirayla villus

stromasina sonra villus epitelyal yiiziinii asarak villus i¢inde bulunan damarlara
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giderler. Kullanilan atiklar ise ayni sekilde intervilloz araliga gegerler. Virisler
plesantal duvar1 gecerek fetlis i¢in tehlike yaratir iken, bakteriler plesantal duvari
gecemezler. Viriislerin plesantal duvar1 gegmesi fetiis anomalilere hatta diisiiklere

neden olabilir.
Plasental hormonlar

HCG (Human Koryonik Gonotrop): Implantasyon sirasinda sinsityotrofoblast
hiicrelerinden olusur. Fertilizasyondan yaklasik on giin sonra anne kaninda ve
idrarinda goriiliir, gebeligin ikinci ve liglincli haftasinda en st seviyeye ulasirken,
gebeligin onuncu ve onbirinci haftalarinda giderek azlamaya baslar ve gebeligin son
iki hatasinda hi¢ goriilmez. En onemli gorevine bakildiginda; korpus luteumun
gerilemesini Onleyerek estrojen ve progesteron hormonlarinin salgilanmasini ve

gebeligin siirdiirebilirligini saglamaktir.

HPL (Human Plasental Laktojen ): Fertilizasyondan 12-18 giinleri arasinda plasental
trofoblastlardan salgilanir. 34-36. haftar da kanda en yiiksek miktarlara ulasir. HPL
nin gorevi anne insiilinini duyarsizlastirarak, anneden fetusa stirekli gecen glukoza
ragmen, anne kaninda diizenlenmesini saglar. Gebelik boyunca memeleri emzirmeye
hazirlamasina yardimci olur. Aminoasitlerin anne tarafindan fazla kullanimini

azaltarak, fetusun aminoasitlerden faydalanmasini saglar.
Steroid hormonlar (Estrojen ve Progesteron ):

Progesteron: Plasenta anne sirkiilasyonundan c¢ektigi kolestrolden progesteron
sentez eder. Progesteron plasentanin materyal yiiziinden salgilanir, fetal kayiplar

progesteron salgilanmasina engel olmadigi i¢in fetal degerlendirmede kullanilmaz

(Oztiirk ve Demir 2010).
Progesteronun gorevlerine bakildiginda;

e Myometrial hareketliligi azaltir

e Karbondioksite karsi solunum merkezine duyarliligini arttirir, bu sebep ile
gebelikte solunum alkalozuna yatkinlik artar.

e Merkezi sinir sistemine yaptig1 etkiden kadinlarin ¢ogunda kendini uykulu ve

nesesiz hissederler.



e Viicut 1sis11 gebeligin birinci trimesterin de 0,4 — 0,6 °C yiikseltir.

e Na (sodyum) ve kloride atimini arttirir

Estrojen: Estrone ve estradiol plasentadan salgilanir. Bunlarin bosaltim iiriinii
estriol, fetusun saglig ile birebir iliskilidir. BUu hormonlarin sentezini stimiile eden
maddelerin % 90’1 fetal adrenallerden saglanir. Fetusun kontroliin de estriol énemli

rol oynar.

2.1.1.4.Umlikal kord
Besinci haftada, embrioblasti trofoblast ile birlestiren mezoblast genisleyerek

gelismemis umblikal kordu sekillendirir. Umblikal kord da 2 arter ile 1ven mevcuttur
ve “WhartonJelly” denen miik6z bag dokusunu icerir. Umblikal kord, plasentanin
embrio ile iletisimini saglar. Arterler fetusta olusan kirli kan1 plasentaya getirirken,
ven de plasentadan temiz kani fetusa iletir. Dogumda umblikal kord daha &zenli
incelenmelidir. Dogum sirasinda plesanta da iki arter varligi 6zenle bakilmali ve
kay1t altin alinmalidir, bazi dogumlarda iki arter yerine tek arter mevcut oldugu tespit
edilmektedir. Tek arteri mevcut olan yenidoganda farkli anomalilikler

olabileceginden dikkat edilmelidir.

2.1.1.5.Featal membranlar
Icte amnion, dista koriyon bulunmaktadir. ilk etapta ikisi de ayridir. Fakat amniyotik

bosluk gelistikce, iki membran biitiinlesir. Bu iki membran plasentanin fetal
tarafindan baglanmiglardir. Dogum olusumunun hemen 6cesinde agilmaya baslarlar

(Taskin 2020, Ikawa, Inoue, Benham and Okabe 2010).
Amniyotik sivi:

Gebeligin erken evrelerinde amniyon boslugunun icinde, amniyoblastlardan
salgilanan amniyotik sivi birikir. Amniyotik sivi biiyiik oranda maternal kandan
cekilir. Gebeligin ge¢ donemlerinde fetusun idrari, sivinin biiyiikk miktarini olusturur.
Doguma yakin bu sivi yaklasik olarak 500-1000 ml dir. Besinci ay ile beraber fetiis
bu s1viy1 yutmaya baglar.

Amniyotik sivinin islevleri:

e Fetiisii distan gelebilecek darbelerden korur,

o Fetiisiin 1s1 dengesini saglar ve 1s1 kayb1 olusumunu engeller,



e Amniyotik s1v1 fetiisiin rahat hareketini saglar ve boylelikle kaslar1 ve iskelet
yapilarin gelisimi saglanir,

e Fetiisiin simetrik bliylimesini saglar,

e Amniyotik sivi, fetiis cinsiyet tayini, enfeksiyon varligi, anamoli riski ve fetiis
hakkinda bili sahibi yapar,

e Dogum sirasinda membranlarin agilmasi ile gelen amnion sivisi dogum
oncesinde ortamda bulunan mikroorganizmalarin azalmasma neden olur

boylelikle enfeksiyon olusma riski de azalir.

2.1.2.Gebelik Trimesterleri
Gebelik yaklasik 40 haftayr kapsayan bir donemdir ve bu siire de ii¢ aylik ii¢ ayri

déneme ayrilmistir, bu siireglerin adina trimester denir (Taskin 2020). Gebeler bu ii¢

ayr1 donemin her birinde fizyolojik ve mental olarak degisime ugrarlar.

2.1.2.1.Birinci Trimester
Ik trimester 13 haftay: kapsar (Karthikeyan 2012). Gebeligi kabullenme dénemidir.

Kadinlar bu dénemin basglamasi ile kendi sikintilarina ve gebeligine odaklanirlar,
bebegi fazla diisinmezler. Gebeligin sorgulandigi bir donemdir. Sosyal destek ve es
desteginin gebeligi kabullenme ve gebelige uyum saglama da Onemli yeri
bulunmaktadir (Lederman 2009, Taskin 2020). Bu siirecin en fazla karsilasilan
problemleri; bulanti, halsizlik, kusma, yorgunluk uyuma istegi, idrara ¢ikmada artma,

memelerde agr1 ve hassasiyet goriiliir (Asc1 ve Ozer 2011).

2.1.2.2.1kinci Trimester
14-26. Haftay1 kapsar (Karthikeyan 2012). Bulanti-kusma ve yorgunluk gibi

sikayetlerinin azaldigi uterusun hacimce biiyiidiigii ve fetal hareketlerin hissedilmeye
baslandigi donemdir (Taskin 2020). Bu donemde bebegin hareketlerinin
hissedilmesi, cinsiyetin belli olmas1 gibi durumlar ile gebe bebegini kabullenir ve
gebelige uyumun olusumunu saglar. Halsizlik bulanti, kusma gibi sikayetler birinci
trimesterin sonunda ge¢mesi ile birlikte ikinci trimester de farkli sikayetler baglar.
Reflii, kilo alimina bagli kadinin kendini begenmemesi ve buna bagh esine g¢ekici
gelmedigini diisiinmesi, cinsel aktivitenin bebege zarar verir diye inanilmasina bagh
azalmasi, hormonlarin etkisi ile karin iist kismindan pubise kadar uzanan kahverengi
siyah arasi1 ¢izgi (linea albada) ve gebelik maskesi yiizde (cloasma) olusabilir

(Kamalak 2015, Taskin 2020). Bu donemde kadinlar gebeliginin devami, beslenme,



yeni dogacak bebege uygun odanin hazirlanmasi ve esya secimi gibi konularda

arastirma yaparlar (Yurdakul 2018).

2.1.2.3.Ugiincii Trimester
27-41. Haftalar1 kapsar (Karthikeyan 2012). Yorgunluk ve uykusuzlugun en sik

yasandigr donemdir. Uterus ve fetiisiin bliylimesi ve gebeligin ilerlemesine baglh
liclincli trimester gebelerin fiziksel ve psikolojik zorlandigr bir donemdir (Yiicel
2004). En sik goriilen sikayetler eklem agrilari, sik idrara ¢ikma, ekstremitelerde
0dem, nefes darlig1 ve uykusuzluk olarak siralanabilir (Nalbant 2008, Taskin 2020 ve
Yurdakul 2018). Bu trimester de gebelere en fazla stres yasatan diisiince dogum
sekline karar vermedir. Bu donemin sorunsuz ve mutlu ge¢cmesi i¢in es destegi ve

sosyal destek ¢ok onemlidir (ACOG 2014, Taskin 2020).

2.2 DOGUM VE DOGUM SEKILLERi

2.2.1.Dogum
DSO dogumu su sekilde tanimlamustir, “Herhangi bir miidahale olmadan baslayan,

dogumun basindan sonuna kadar diisiik riskli devam eden, 37-42 haftalar arasinda
bas gelisi ile fetusun kendiliginden dogmas1 ve dogum sonrasi anne ve bebegin iyi
durumda olmasidir”. DSO’niin belirledigi gebelik siiresi 40 haftadir ve 20. haftay:
tamamlayip gebeligi sonlanmasina verilen isme dogum denir (WHO Technical

Working Group, 1997).

Normal bir dogum eylemi, fetusun anne karninin disinda yasayabilecek olgunluga
ulagsmas1 ile ve uterusun daha fazla hacmini biiylitemeyecek duruma gelmesi ile
gerceklesir (Taskin 2020). Kadinlar igin essiz olan gebelik ve dogum siiregleri kadin
hayatinin unutulmaz donemlerini olusturur (Kapisiz ve ark. 2017). Gebelik
doneminde kadinlarin kararsiz kaldiklari, korktuklart ve sonraki dogumlarmin da

etkileyen 6nemli kararlarin basinda dogum sekli tercihi gelmektedir.

Dogum, vajinal veya abdominal (sezaryen) olmakla birlikte iki sekilde

gerceklesebilir (Cunningham et al. 2010).

2.2.2.Vajinal Dogum
Gebelerde diizenli ve periyotlar halinde gelen, uterusta kontraksiyonlar olusturan,

serviksin efasman (incelme) ve dilatasyonunun (genisleme) gerceklestigi dogal



dogum seklidir. Fizyolojik olarak fetiis ve eklerinin vajenden disari atilmasidir
(Rathfisch 2017). Normal dogum dort asamadan meydana gelmekte olup birinci evre
serviksin incelmesi ve acilmasi evresidir. Birinci evre de ii¢ faza boliinmustir

(Rathfisch, 2017).
Birinci evre;

1) Latent faz: Belirli araliklar ile (15-20 dakikada bir) baslayan ve belirli siire
(15-20 saniye) devam eden sancilar ile serviksin 2-4 c¢cm agikliga ulastigi
evredir.

2) Aktif faz: Servikte olusan agilma 5 cm oldugunda aktif faz baslar 8 cm
ulastiginda sonlanir.

3) Gegis fazi: Servikal agilmanin 8cm ile baslayip 10 cm’e ulastiginda tam

acilmanin tamamlanmasi ile sonlanir ( Tagkin 2020).
ikinci evre: Servikal agikligin tamamlanip, bebegin dogumu ile son bulur.

Uciincii evre: Bu doneme plasental donem adi da verilir. Bebegin dogumu ile

baslayan bu siire¢ plasentanin ayrilip atilmasi ile sonuglanir.

Dérdiincii evre: Plasentanin dogumu ile baslar ve ilk dort saati igeren siireyi kapsar

(Y1ldirim ve Beji 2008, Tagkin 2020).

Normal dogum; Kendiliginden meydana gelen, anne ve bebek i¢in saglikli olan,
yeni dogani akciger solunumuna hazirlayan, anne-bebek arasinda uyum ile
gerceklesen, her kadinin deneyimlemeyi arzuladigi duygu olarak tarif edilen bir
mucizedir (Sahin 2009, Duran ve Atan 2011).

2.2.2.1.Vajinal Dogumun Avantajlari1 ve Dezavantajlar

Normal dogum, insan anatomisinin yaradilisina uygun olmasindan dolay1 bebek ve
anne saglig1 i¢in avantaj saglar. Dogum sonrasinda herhangi bir problem yasamamis
ise normal dogum yapan kadin dogumundan dakikalar sonra ayaklanip giinliik
yasamina devam edebilir. Anne bebek arasinda iletisimin hemen baslamasi ile anne
siitii daha hizl1 gelir ve yenidogan beslenmesi hemen baslar (Iskender ve Danisman
2008, Haral 2018). Yenidoganin dogum kanalindan ge¢mesi ile akcigerler solunuma
hazir hale gelir (Sahin 2009) . Yapilan ¢alismalar vajinal yolla dogan bebeklerde,
RDS (Respiratuvar Distres Sendromu-Solunum Sikintisi  Sendromu) gelisme

10



durumu, yogun bakim ve oksijen gereksinimi, yenidogan’da sarilik goriilme sikligi
sezaryen ile doguma kiyasla daha az goriilmiistiir. Ayrica vajinal dogan bebeklerin
hastanede kalma siireleri sezaryen ile doganlara kiyasla daha kisa bulunmustur
(Geller et al. 2010, Acar Onal ve Adal 2015).

Vajinal dogum sirasinda dogumdan kaynaklanacak yirtilmalar1 Onlemek ve
dogumun rahat gergeklesmesini saglamak amaci ile yapilan perineal kesi
(epizyotomi) sonrasi bazi komplikasyonlar goriilebilir. Bunlar kesi yerinde
kizariklik, 6dem, enfeksiyonlar, agri, insizyon yerinde agilma olabilir (Arisan 1997,
Haral 2018).

Vajinal dogum sirasinda genital sistemde istenmeyen laserasyonlar ve buna bagl
ciddi kanamalar olusabilir. Kan transflizyonu gerektiren kanamalarin yaninda
histerektomi ile sonuglanan ciddi kanamalar da olusabilir (Kamel and Khaled 2014,
Das and Snyder 2016).

Yenidoganda vajinal dogum sirasinda travmatik olaya bagli dogum yaralanmalar1
olugur. En sik goriilen yaralanma klavikula kiriklariklaridir ve goriilme insidansi

100 canli dogumda 2-3,5 arasindadir (Awang et al. 2017).

2.2.2.2.Diinya’da Vajinal Dogum Oranlari

Diinya da normal dogum oranlarina bakildiginda; Ingiltere’de %63, Galler’de %61,
Iskogya’da %60 ve Kuzey Irlanda’da %56 dir (Chapman and Charles 2012).
Yapilan ¢alismalarda Asya ve Avrupa lilkelerin de vajinal dogum oraninin %43 ile
%95 arasinda oldugu bildirilmistir (Deng et al. 2014, Dweik et al. 2014,
Kovavisarach and Sukontaman 2017). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de
yapilan ¢aligmada vajinal dogum orani %59,3 bulunmustur (Reyes ve Rosenberg
2019).

2.2.2.3.Tiirkiye’de Vajinal Dogum Oranlari
Ulkemizde yapilmis calismalara bakildiginda ilk dogumu ve diger dogumlar1 igin
hastaneye gelen gebelerde vajinal dogum %59,6 ile %72,9 arasindadir (Aktas ve
Gokgoz 2015, Unay ve Taspmar 2018, Uslu ve Coban 2020). ilk dogumunu
gergeklestiren kadinlarda vajinal dogum orant %40, ikinci ve {izeri dogumunu
gerceklestiren kadinlarda ise %30,2 ile %58,4 arasinda oldugu yapilan arastirma

sonuglarinda tespit edilmistir (Aslan ve Okumus 2017, Tiirkler 2019).
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Yapilan bir arastirmada kadinlarin dogum i¢in %70-%80’inin yiiksek riskli olmayip
diistik risk skalasinda ve dolayisiyla vajinal dogum igin uygun oldugu sonucuna
ulasilmistir (Brunt 2005). Yillar ig¢inde tilkemizde ki tiim dogumlar arasinda normal
dogum ylizdelerine bakildiginda; 2010 yilinda meydana gelen tiim dogumlarin
sayis1 700061 iken normal dogum sayist 389520 (%55,6) dir, 2017 yilinda toplam
dogum sayis1 720141°i olustururken normal dogum sayis1 431134 (%59,1) tiir,
2018 yili toplam dogum sayis1 60935°1 olustururken normal dogum sayis1 37471
(%61,4) oldugu bildirilmistir, bu oranlar bize normal dogum yiizdelerinin giderek
arttigin1  gostermektedir (Saglik Bakanligi 2018). Yapilan farkli bir calismada
vajinal dogum oranlar1 %60,6 ile %78,8 arasinda bildirilmistir (Karabulutlu 2012,
Aktas ve Gokgoz 2015). izmir de aile hekimligine kontrole gelen birinci gebeligi
olan 600 gebeye dogum sekli karari soruldugunda %77,4 oraninda normal doguma

karar verildigi tespit edilmis (Vatansever ve Okumus 2013).

2.2.3.Sezaryen Dogum
Sezaryen dogum; bebegin, anne abdomeninden olusturulan insizyon yoluyla uterus

kavitesinden dogurtulmasidir (Taskin 2002, Sirin 2008). Sezaryen ilk yapildig:
yillarda anne ve bebegin hayatin1 kurtarmak amaci ile yapilmasina karsin son
yillarda endikasyonu olmadigi halde gebelerin ve hekimlerin istegi ile de
yapilmaktadir (Ergol ve Kiirtiincii 2014, Tagkin 2020).

Sezaryen endikasyonlarina bakildiginda;

e Bas-pelvis uygunsuzlugu,

e Prezantasyon-pozisyon uygunsuzlugu,

e Fazla miktarda kanama,

e Plasental yetmezlik,

e Plasenta da meydana gelen ayrilma,

e Plasenta previa,

e Uterus disfonsiyonu,

o Sistemik hastaliklar (Diyabetes Mellitus),

e Eklemsi-Pre-eklemsi,

e Genital viriisler (Herpes Genitalis), HIV(Human Immunodeficiency Virus)

e Daha 6nce gecirilen sezaryen,
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e Kordon dolanmasi ve sarkmasi,
e Fetal distres ve

e Basarisiz indiiksiyon (Himmetoglu ve Demirtiirk 2003, Taskin 2020).

Dogum zamaninda olmayip geciktiginde, annede veya bebekte hayati risk olugmasi
durumunda veya olusma ihtimali oldugunda, dogumun vajinal yolla

tamamlanmasinin imkansiz oldugu durumlarda sezaryen dogum endikasyonu

olusturmaktadir (WHO Technical Working Group 1997).

En sik sezaryen olma durumlarina bakildiginda %85’ den fazlas1 fetal distres, zor
dogum, ¢ogul gebelik, fetusun bas gelis olmamasi ve Onceki gegirilen sezaryen
operasyonlaridir (Boyle et al. 2013, ACOG 2016). Sezaryen dogumun artmasina
neden olan faktorlere bakildiginda; kadinlarin yasadiklar1 olumsuz dogum
deneyimlerini diger kadinlar ile paylasmasi, ileri anne yasi, vajinal dogum sonrasi
cinsel birliktelikte tatmin yasanamayacagi korkusu, medyada yayinlanan agrili
dogum sahneleri, hekimlerin herhangi bir endikasyonu olmadigi halde sezaryen
dogumu 6nermesi ve gebeler de yasanan dogum korkusu sezaryen dogumda artiglara

neden olmaktadir (Saymner ve Ozerdogan 2009, Karabulutlu 2012, Loke et al. 2015)

2.2.3.1.Sezaryen Dogumun Avantajlar1 ve Dezavantajlar
Sezaryen dogum; normal dogumun gerceklesemeyecegi durumlarda ve ani gelisen

anormal durumlarda, bebegin ve annenin iyilik halini koruyarak dogumun
gerceklestirilmesinin saglamasi en onemli avantajidir (Filippi et al 2015). Dogum
korkusunu siddetli yasayan gebelerde ve dogum zamaninin belli olmamasina bagh
psikolojik problemler yasayan kadinlar igin sezaryen dogum avantajli olarak
algilanmaktadir (Gregory et al. 2012). Vajinal dogum sirasinda olusan perine
yaralanmalari, servikal yirtiklar ve hematom olugma ihtimali sezaryen dogumda
nadir gorilebilir (Liu et al. 2015). Baz1 ¢alismalarda fekal inkontinansin gelisme
durumunun normal dogumda sezaryen doguma gore fazla oldugu sonucuna
ulagilmistir (Gregory et al. 2012). 30 milyon kisinin katilimi ile gergeklesen
randomize kontrollii bir ¢alismada idrar inkontinansi ve pelvik organ prolapsus
gelisme olasiligl vajinal dogum sonrasinda sezaryen doguma oranla daha yiiksek

bulunmustur (Keag et al. 2018).
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Planli sezaryen operasyonlarinda fetal yaralanma olasiliginin vajinal dogumlara
oranla daha az oldugu bildirilmistir (ACOG 2013). ACOG, 2013 yilinda ki bildirisin
de yenidogan enfeksiyonu, fetal mortalite, kafa ile ilgili yaralanma, hipoksiye bagh
olusabilecek komplikasyonlar, durumlarinin sezaryen dogumlarda neonatal avantaj

sagladigini bildirmistir (ACOG 2013).

Sezaryen ile dogan bebeklerde pulmoner hipertansiyon goriilme siklig1 normal dogan
bebeklerden 5 kat daha riskli bulunmustur. Yanlis hesaplanan fetal yas da preterm
dogumlara neden olup yenidogan yogun bakim yatig oranlarini arttirmaktadir (Leslie

2004, ACOG 2013).

Sezaryen operasyonundan sonra goriilebilecek komplikasyonlara bakildiginda triner
sistem sorunlari, solunum yolu enfeksiyonlari, akciger embolisi, kan transfiizyon
ihtiyaci, komsu organ yaralanmalari, yara yeri enfeksiyonlari, vaskiiler tromboz,
emzirme problemleri ve anesteziye bagli komplikasyonlardir (Ghotbi et al. 2012).
Maternal morbidite ve mortalite oranlarina bakildiginda sezaryen dogumda oran
vajinal doguma gore 4-7 kat fazladir. Sezaryen dogum; anne bebek iletisiminin
gecikmesi, anesteziye bagli annenin oryante olamamasi ve insizyon yerinde ki agriya
bagl yenidoganin anne siitii alamamasina neden olmakta ve anne ile tensel temasta
gecikmelere sebep olmaktadir (Sahin 2009). Diinyada giderek artan sezaryen
oranlar1, diisiik ve yeterli gelire sahip olmayan iilkelerde vajinal doguma oranla hem
aile ekonomisine hem de iilke ekonomisine ciddi mali yiik getirmektedir
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/170250/9789240694439_eng.pdf?s
equence=1&isAllowed=y Erisim Tarihi:31.05.2023). Sezaryen dogumda kullanilan

tek kullanimlik tibbi malzemelerin maddi yiikiiniin yaninda antibiyotik kullanim
oranlar1 da artmaktadir ve buna bagl antibiyotik direnci gelismektedir. Sezaryen
dogumda maliyeti arttiran nedenlere bakildiginda en Onemli faktorlerin basinda

hastanede kalis siiresi gelmektedir.

2018 TNSA (Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi) raporuna gore sezaryen dogumlarin
hastanede kalmasi gereken zaman, vajinal doguma goére daha uzun bulunmustur
(Tablo 1).
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Tablo 1. Dogum Sekline Gore Hastanede Kalis Siireleri*

Dogum Sonrasi Saghk Kuruluslarinda Kals Siiresi

Dogum Sekli | <6 6-11 12-23 1-2 3+ giin | Toplam | Kadin
saat saat saat giin Sayis1

Vajinal

Dogum 4,9 4,1 3,3 795 |82 100,0 926

Sezaryen

Dogum 6.0 0,0 0,1 72,8 | 26,5 100,0 1088

* TNSA 2018 yili sonuglarina gére hazirlanmigtir. (TNSA 2019)

2.2.3.2.Diinya’da Sezaryen Dogum Oranlar

DSO 1985 yilinda ideal sezaryen olma oranmin %210-15 arasinda olmasi gerektigini
bildirmistir
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/170250/9789240694439 eng.pdf?s
equence=1&isAllowed=y Erisim Tarihi:31.05.2023). Fakat giderek artan sezaryen

hiz1 diinya da en ¢ok yapilan cerrahi operasyon olarak birinci siraya ylikselmistir
(Souza et al. 2016). 150 iilkenin verileri kullanilarak, Betran ve ark. (2016) tarafin
dan yapilan kiiresel sezaryen artis hizin1 analiz ettikleri ¢calismada tiim diinya da ki
kadinlardan beste birinin sezaryen yontemi ile dogumunu gergeklestirdigi, ortalama
diinyada ki sezaryen hizinin %18,6 oldugu, yillik ortalama artis oraninin %4,4
oldugu, en diisiik sezaryen hizinin Afrika’da %7,3 ve sezaryen hizinin en fazla
oldugu Latin Amerika ve Karayipler (%40,5) oldugu tespit edilmistir (Betran et al.
2016).

En yiiksek sezaryen hizina sahip lilkelere baktigimizda Latin Amerika’da Dominik
Cumhuriyeti (%56,4) ve Brezilya (%55,6), Afrika’da Misir (%51,8), Asya’da Iran
(%47,9) ve Tiirkiye ( %47,5), Avrupa'da Italya (% 38,1), Kuzey Amerika'da Amerika
(% 32,8) ve Okyanusta' da Yeni Zelanda (% 33,4) olarak tespit edilmistir.

OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development — Ekonomik
Kalkinma ve Is Birligi Orgiitii)’nin 2018 raporuna bakildiginda Tiirkiye sezaryen
hizinda en yiiksek orana sahip iilke olmustur.(sekil 1.)
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Sekil 1. OECD Uye Ulkelerinin 2018 yili Sezaryen Dogum Hizlan
(www.statista.com/statistics/283123/cesarean-sections-in-oecd-countries/ Erigim
tarihi: 27.10.2021)

2.2.3.3.Tiirkiye’de Sezaryen Dogum Oranlari
Sezaryen dogum hizindaki artis lilkemizde yillar i¢inde diinyay: takip ederek hizli bir
sekilde artmigtir. 2018 TNSA verilerine bakildiginda 1993 yilinda %7, 2008’ de %37

ve 2018 yilinda %52 ye ¢iktig1 saptanmustir (Sekil 2).

48 =

1993 1998 2003 2008 2013 2018
TNSA TNSA TNSA TNSA TNSA TNSA

Sekil 2. Arastirmadan onceki son bes yilda sezaryen ile gerceklesen canlt dogumlarin

yiizdesi
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(http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA2018 _ana_Rapor.pdf)

2018 yilina bakildiginda sezaryen ile yapilan dogumlar, saglik bakanligina bagh
kurumlarda %40,3; tiniversite hastanelerinde %70,4 ve 6zel hastanelerde ise %70,7
olmustur ( Saglik Bakanligi 2019).

Sonmez ve Sivaslioglu’nun (2019) yaptiklar1 ¢alismada otuz yasindan biiyiik olan
kadinlarin 71’1 (%57,7) otuz yas ve alt1 kadinlarin 48’1 (%16,2) dogum tercihlerini

sezaryen olarak bildirmislerdir.

Temizkan ve Mete’nin (2020) kadinlarda gebelik haftasina gore sezaryen dogum
segcme oranlarini inceledikleri ¢alismada otuz sekizinci gebelik haftasindan once
sezaryen dogum se¢me oranlari otuz Sekizinci hafta ve sonrasina gore azaldigi tespit

edilmistir.

Ulkemiz’ de yapilan bir ¢alismaya bakildiginda galisan gebelerin daha ¢ok sezaryen
dogum yapmak istedigi ve 6zel hastanede dogum yapmanin sezaryen dogumu 6 kat

arttirdi@i bildirilmistir.(Karaca 2019).

Kentsel alanda yasayan kadinlarin sezaryen olma durumlar (% 54.5) kirsal alanda
yasayan kadinlara gore (%41,6) daha yiiksek bulunmustur (TNSA 2018). Sezaryen
oranlarinin diinyada ve iilkemizde hizli artis géstermesinin nedenlerine bakildiginda
“anne yasinin otuz besin iizerinde olmasi, BKI (Beden Kitle Indeksi) >30 olmast,
hastane ve ¢alisanlar ile iliskili etkenler, dava edilme kaygisi ve annenin sezaryen

dogumu istemesi” gibi etkenler yer almaktadir.

Son yillar da sezaryen dogumun artmasinin nedenlerini arastiran birgok calisma
yapilmis olup, yetersiz sosyal destek alan gebelerin daha fazla sezaryen dogumu
tercih ettikleri tespit edilmistir. Gebelik doneminde o6zellikle {igiincii trimesterde
gebeye saglanacak es destegi arkadas aile destegi ¢ok 6nemlidir (Ergdl ve Kiirtlincii

2014, Biilbiil ve ark. 2016, Karabekir 2016).
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2.3.GEBELIKTE ALGILANAN SOSYAL DESTEK

Sosyal destek, insanlarin yasamlari boyunca ihtiyag duyduklari, kendilerini iyi
hissetme ve fizyolojik ve mental olarak tam iyilik halinde olmalarini saglamada
onemli yere sahiptir (Kanig ve Eroglu 2019, Yanik ve Ozcanarslan 2019). Gebelik
donemi, kadinlarin birgok degisime ugradiklar1 sosyal destek alacaklar kisilere en
yogun ihtiya¢ duyduklari siirectir. Sosyal destek; kisinin kendini iyi hissetmedigi
durumlarda aile, arkadas, komsu, es, saglik calisanlar1 veya kisinin deger verdigi
bireyler tarafindan saglanan maddi, manevi ve farkli destekleri igerir (Freeney and
Collins 2015, Demirel ve Yiicel 2017). Maddi destek kisinin ¢evresi tarafindan
giderlerinin karsilanmasi, manevi destek kisinin sosyal ihtiyaclarinin karsilanmasi ve
getirilmesi ve biligsel destek gebenin bilgi eksikligi yasadig1 konularda bilgilendirme
yapilmasi ve sorularinin cevaplanmasidir (Mermer ve ark. 2010, Simsek ve ark.
2018). Sosyal destek daha ¢ok bireyin algiladigi ve ihtiyaglarinin giderilmesi odakli
oldugu i¢in algilanan sosyal destek olarak da belirtilebilir (Felmlee 2003). Zor
durumda oldugunda ve yardima ihtiyaci oldugunda yakinlari tarafindan anlasilma,
yalniz olmadigimi bilme ve yardim alabilecek birinin olmasi gebeye kendini giivende
hissettirecektir. Sosyal destek kadinin gebelige uyum saglama, annelik roliine
kendini hazir hissetmesini kolaylasgtirma ve bebegini kabullenip bebegin
sorumlulugunu istlenmeyi kolaylastirir (Mermer ve ark 2010). Sosyal destek,
gebelik dogum ve dogum sonu donemde gebenin karsilasacagi bircok stresore karst
koruyucu ve 6nleyici rol oynamaktadir (Tani and Castagna 2017). Gebenin annelik
duygusunun gelismesinde ve annelik roliine adapte olabilmesinde algilanan sosyal
destegin 6nemli yeri bulunmaktadir (Aksoy ve ark. 2016). Gebeler gebelik siiresi
boyunca sosyal destek almaya ve normal zamandan daha ¢ok ilgilenilmeye ihtiyag
duyarlar ve bu destegi duygusal olarak gii¢lii ve bilgili kisilerden almak isterler
(Sezen ve Unsalver 2018). Sosyal destegi yeterli olan gebeler gebelik, dogum ve
dogumdan sonraki donemini sosyal destegi yetersiz olan gebelere oranla daha
sorunsuz ve mutlu gegirmektedirler (Turan ve ark. 2020). Aktas ve ark. (2015)
yaptiklar1 calismalarinda sosyal destegi yeterli olmayan gebelerde depresyon
goriilme durumlar1 daha yiikksek bulunmustur. Ayni calismada es destegi ile
depresyon goriilme durumunun da ters orantili oldugu belirtilmistir (Aktas ve ark.

2015). Gebelerin algiladiklar1 sosyal destek kisiler arasinda farklilik gostermektedir.
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Gebenin egitimi ve c¢alisma durumu, aile tipi, gelir diizeyi, gebeligin planli olup
olmayisi, esinin egitim seviyesi ve maddi geliri, gebelik siiresi algilanan sosyal
destegi etkilemektedir (Derman 2020). Gebeye verilen sosyal destek gebenin
anksiyete diizeyini diisiirlir, olumsuz gebelik yasamasini azaltir, mutlu gebelik
gecirmesine neden olur ve olumlu dogumu deneyimlemesini saglar (Aydin ve ark.
2020). Algilanan sosyal destegi yiiksek olan gebelerde normal dogum oranlarinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir ve sorunsuz, miidahalesiz dogum oranlarinin arttig
bildirilmistir, yenidogan ve annede olusabilecek komplikasyonlar1 azalttigi da
goriilmektedir (Simsek ve ark. 2018, Aydin ve ark. 2019) . Toptas ve ark. (2019)’ da
yaptiklar1 ¢aligmada ekonomik 6zgiirliigi bulunan ve egitim seyiyesi yiiksek olan
olan gebelerin algilanan sosyal desteklerinin daha yiiksek oldugu ve sosyal iligkilerde
daha iyi oldugu bildirilmistir (Toptas ve ark. 2019). Metin ve Pasinlioglu (2016) ve
Toptas ve ark. (2019) tarafindan yapilan ¢alismada gelir durumu yiiksek olan
gebelerin sosyal destek puanlari da yiiksek bulunmustur. Ulkemiz de yapilan bir
arastirma da kadinlarin  %74,5’nin gebelik siiresi boyunca ve dogumda sosyal
destege ihtiyag duydugu sonucuna ulasilmistir (Timur ve Hotun Sahin 2010).
Gebelikte sosyal destegin az olmasinin gebeye ve bebege bir¢ok olumsuz etkisinin
oldugu bildirilmistir bunlar; annede sigara tiikketiminin yiiksek olmasi, erken dogum,
yetersiz kiloya sahip yenidogan, komplikasyonlu dogum, plansiz gebelik ve buna
bagli annede psikolojik iyilik halinde bozulmalar olusmaktadir (Yalniz Dilcen ve ark.
2021)

2.4.GEBELIKTE ES DESTEGI

Kadmlarin gebelikleri boyunca destek almayi en g¢ok tercih ettikleri kisi esleridir.
Gebelik baz1 kadinlarda mutluluk ve seving kaynagi olurken bazilarinda ise endise,
korku ve panik yaratabilmektedir. Bu siiregte kadinlar her duyguyu esleri ile
paylasmayi tercih etmektedirler. Bas edilmesi gii¢ olaylar karsisinda gebelerin birinci
destek kaynagi esleri olurken ikinci sirada da aileleri gelmektedir (Akyildiz 2019,
Cifci Aridagi ve ark. 2019, Biger 2020). Aksoy ve ark. (2016) yaptiklar aragtirmada
gebelerin gebeliklerinde bir sorunla karsilastiklarinda %48,8” nin eslerine ve
ailelerine danistig1 goriilmiistiir (Aksoy ve ark. 2016). Eslerden ve aileden alinan
destegin gebenin psikolojik ve fizyolojik iyilik halini arttirdig: bildirilmistir (Giing6r
2015, Gul et al. 2018). Yapilan bir ¢alisma da kadinlarin gebeliklerinde %96,5’1
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sosyal destek aldiklarin1 ve en fazla eslerinden destek aldiklarini belirtmislerdir
(Kilicarslan 2008). Gebelik doneminde algilanan es desteginin yeterli olmasi
gebeligin olumlu gegmesini saglar, gebelik stresini azaltir ve gebede olusabilecek
siddetli anksiyete ve depresyon oranlarim1 da diisiirmektedir (Apay ve Giimiisdag
2016). Sahin ve Soypak (2010) yaptiklari ¢alismada da es destegi yeterli olan
gebelerin bulanti kusma sikayetlerinin es destegi yetersiz olan veya hig¢ es destegi
almayan gebelerden daha az yasadigr gorilmiistir (Sahin ve Soypak 2010).
Gebelerde es desteginin sigara kullanimina etkisinin 6l¢iildiigii bir calismada yeterli
es destegi alan gebelerde sigara birakma orant %36 bulunmustur (Martin et al. 2007).
Bagka caligmalarda da es destegini yetersiz alan gebelerde sigara kullanma durumu
yiiksek bulunmustur (Cheng et al. 2016, Cohen et al. 2016).Yapilan aragtirmalarda,
birinci trimesterde yeterli es destegi bulunan gebelerin dogum oncesi takiplere gelme
durumlarimin es destegi almayanlara gére bir buguk kat fazla oldugu sonucuna
varilmigtir ve esleri olmayan gebelerde bu oranin ¢ok daha yetersiz oldugu tespit
edilmistir (Martin et al. 2007, Alio et al. 2011). Son trimester de gebe, dogumun
yaklagmasi ve gebeligin ilerlemesine bagl yasadigi zorluklar sebebe ile korku ve
anksiyete duygularini yogun bir sekilde yasamaya baslar. Bu siirecte gebenin en
yakini olan esinden destek beklentisi artmaktadir (Dogrul 2020). Ozellikle yatak
istirahati gereken riskli gebelerde gebenin hareketinin kisitlanmasina bagli ev
idaresini  saglayamama, bakima ihtiyact olan diger ¢ocugun ihtiyaglarim
karsilayamama gibi olumsuzluklar nedeni ile gebenin bu siirecte normal zamandan
daha ¢ok sosyal destege ihtiyaci olmaktadir. Es destegi algisinin gebelerdeki
etkilerinin arastirildig1 bir calismada, es destegi yetersiz olan gebelerde gebelige
bagli hipertansif hastaliklar, erken dogum tehditi, dogum sonu kanama, uzamis
dogum, diisiik dogum agirlikli bebek ve annede dogum sonu depresyonu goriilme
durumunun arttig1 bildirilmistir. Kadinlar yasamlarinin her aninda sosyal destege
ithtiya¢ duyarlar, fakat gebelik donemi kadinlarin her tiirlii degisime ugradiklar1 ve
hormonlarin aktif bir donem oldugu i¢in gebelik doneminde en ¢ok eslerinin
destegine ihtiya¢ duyarlar. Gebelik doneminde kilo alimi, ciltte olugan gebelige bagl
lekeler ve gebeligin bazi donemlerinde cinsel birliktelige ara verilmek zorunda
olmast kadinlarda esleri tarafindan begenilmeme, aldatilma gibi birgok stres
kaynagini da beraberinde getirir. Bu siirecin saglikla sonuglanmasi i¢in es desteginin

Onemi biiytiktiir.
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2.5.SOSYAL DESTEK ve ES DESTEGININ DOGUM SEKLIi TERCIHINE
ETKIiSi

Gebelik kadinlarin hayatinda essiz olan ve birbiri ile kiyaslanamayacak
farkliliklardan olusan bir siirectir. Bazi kadinlar gebelik donemini mutlu ve sorunsuz
gecirirken bazilar1 ise zor ve problemli gecirebilmektedir. Gebelik siirecinin
sonlarina dogru kadinlarin en yogun diisiindiikleri konu dogum seklidir. Dogum anne
i¢cin fizyolojik, mental ve sosyal farkliliklarin yasandigi bir donemdir. Dogum sekli
karari, 6zellikle primigravid gebeler i¢in zor bir karardir (Karagam ve Akytiz 2011).
Kadinlar yasamlarmin her aninda sosyal destege ve es destegine ihtiya¢ duyarlar
fakat dogum sekline karar verme gibi zor ve daha dnce tecriibe edilmeyen bir
deneyim olan dogum sekli kararinda, gebenin 6ncelikli olarak es destegine ve sosyal
destege ihtiyaglari vardir. Gebelere dogum Oncesi takiplerinden baslanarak dogum ve
dogum sekli ile ilgili bilgi ve egitim verilmelidir. Dogum korkusu yasayan gebeler
tespit edilip bununla ilgili egitimler diizenlenmeli ve bu korku dogum Oncesinde
asilmalidir (Giileg ve ark. 2013). Bu siiregte saglik profesyonellerine biiyiik
sorumluluk diismektedir. Ozellikle ebeler ve hemsireler gebelerin en sik
karsilastiklar1 saglik c¢alisanlaridir. Bu siirecte gebelerin gebelik, dogum sekli,
yenidogan bakimi ve lohusalik siireci ile 1ilgili gerekli bilgilendirilmelerinin
yapilmasi gerekmektedir (Todman 2007). Dogum sekli kararini veren ve bu siirecte
ne istediginin bilen gebeler i¢in, bu zaman dilimi daha kolay ve sorunsuz
gecmektedir. Gebelerin bu siirecte sosyal destek almak istedikleri kisilere
bakildiginda; esleri, anneleri, dogum deneyimi olan arkadaslar1 ve saglik
profesyonelleri olan ebeler ve hemsirelerden olusmaktadir. Yapilan bir arastirmaya
gore kadinlarin, % 74,5 gebelik ve dogum sirasinda sosyal destege ihtiyag
duymaktadir (Timur ve Hotun Sahin 2010). Yine yapilan baska bir ¢alisma da dogum
esnasinda es destegi alan ve esi yaninda olan gebelerde normal dogum oranlarinin
daha yiiksek oldugu, miidahalesiz dogum oranlarinin arttigi ve komplikasyonsuz
dogum oranlarinin arttig1 bildirilmistir (Price et al.2007). Gebelik ve dogumda sosyal
destegin ve es desteginin olmasi gebeligi ve dogumu olumlu etkilemektedir
(Gilliland 2010). Timur ve Hotun Sahin (2010) yaptiklar1 ¢alisma da gebeye
saglanan sosyal destek ve es desteginin, dogum ve dogum sonu dénemi olumlu

gecirmeye katki sagladigi bildirilmistir (Timur ve Hotun Sahin 2010).
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Dogum siirecinde yeterli sosyal destek ve es destegi alamayan gebelerde sezaryen
oranlari arttig1 bildirilmektedir (Bing6l Bayr1 ve ark. 2020). Dogum aninda gebeye
esinden, annesinden, arkadasindan ve saglik ekibinden saglanan destegin vajinal
dogum oranlarini arttirdigi, dogum agrisi puanini azalttigi ve annede daha az

anksiyete yasandigi bildirilmistir (Aune et al.2014).

2.6. DOGUM SEKLi TERCIHINDE HEMSIRENIN GOREVLERI

Kadinlar yiizyillardan beri dogal vajinal dogum yapmaktadirlar. Son zamanlarda
vajinal dogumun yerini sezaryen doguma biraktigi goriilmektedir (Basar ve Yesildere
Saglam 2018). Diinyada artan bu sezaryen dogum oranlarmin disiiriilmesinde
hemsirelerin rol ve sorumluluklart biiyiiktiir (Karagam ve Akyiiz 2010). Gebelerin
dogum oOncesi donemden baslanarak dogum ve dogum sekilleri konusunda
bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Yeterli bilgiye sahip olmayan anneler normal
dogumun kendi ve bebegi i¢in tehlikeli oldugunu diisiinmektedirler ve boylelikle
dogum tercihini sezaryen yoOniinde kullanmaktadirlar. Fakat c¢alismalar
gostermektedir ki normal dogum sezaryen dogumdan daha az komplikasyona sebep
olmaktadir ve anne bebek sagligi i¢in daha giivenlidir (Ergdl ve Kiirtiincii 2014, Bel
2019). Kadinlarin dogum sekli tercihi yasanilan bolgenin 6zelliklerine bagl olarak
farklilik gostermektedir (Karabulutlu 2012). Bunlara bakildiginda; gebenin ailesi,
arkadaslari, medya, saglik calisanlarinin tutumu ve yonlendirmesi, dogum agrisi
cekmekten korkma, Onceki gebelik deneyimi, gebelik sayisi, fetiis prezentasyonu,
sosyal destek yetersizligi ve gebenin bilgi eksikligidir (Temizkan ve Mete 2020).
Hemgirelerin =~ toplumun  bilgilendirilmesi  hususunda  biiylik  sorumlulugu
bulunmaktadir. Ozellikle dogum ile ilgili, toplumda eksik veya yanlis bilinen ve
gebelerin dogum sekli karar1 vermelerini etkileyen konular aragtirilarak bu konular
ile ilgili toplum bilgilendirme ¢aligmalar1 yapilmalidir. Gebelere vajinal dogumun
avantajlari, maternal ve fetal faydalari, vajinal dogum sonras1 diger gebeliklerinde
yine vajinal dogum yapma sansinin yiiksek oldugun konusunda bilgilendirme
yaparak vajinal doguma tesvik edilmelidir (Baskaya ve Sayiner 2018). Kadinlarda ilk
dogumun vajinal dogum olmasinin énemli avantaji vardir. ilk dogumu sezaryen olan
kadinlarin %901 ikinci dogumlarinda da sezaryen olmaktadir (Cunningham et al.

2014). Bu siiregte kadinlarin ilk dogumunu vajinal yapmalar1 kadin saghig i¢in ve
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tilkelere sezaryenin getirdigi maddi yiikii azaltma agisindan 6nemlidir. Hemsirelerin
gerekli girigimleri ile bu durum Onlenebilir. Buran ve ark.(2020) yaptiklar
arastirmada dogum Oncesi egitime katilan kadinlarda vajinal dogum oranlar
katilmayanlardan daha yiiksek bulunmustur. Yapilan diger ¢alismalar da dogum
oncesinde saglik profesyonellerinden alinan danigsmanligin vajinal dogum oranlarini
arttirdigr bildirilmistir (Brixval et al. 2015, Afshar et al. 2017, Gluck et al. 2020).
Dogum yapan kadinlarin sezaryen ve vajinal dogum yapma sebeplerinin arastirildigi
bir ¢alismada (n:100) kadinlarin 43’niin vajinal dogum yaptig1 tespit edilmistir.
Sezaryen dogum yapan kadinlara neden sezaryen dogumu sectigi soruldugunda
cevap olarak ilk sirada hekimin tercihi oldugunu belirtmislerdir ve kadinlarin biiyiik
cogunlugu %87, dogum sekli kendine birakilsa normal dogum segerdim diye ifade
etmislerdir (Basar ve Yesildere Saglam 2018). Saglik calisanlarinin dogum sekli
tercihi ile saglik ¢alisan1 olmayan gebelerin dogum sekli tercihinin karsilastirildigi
calismada saglik calisan1 olan gebelerin biiyiikk ¢ogunlugunun sezaryen dogumu
tercih ettigi goriilmiistiir (Akyol ve ark. 2011). Calisma sonuglar1 gosteriyor ki saglik
profesyonellerinin dogum sekillerinin avantajlar1 ve dezavantajlari konusunda egitim
almalar gerekmektedir ve endikasyonu olmadigi durumlarda gebelere sezaryen
dogum onermemelidirler. Toplum saghigi ve lilkeye getirecegi maddi yiik agicindan
saglik profesyonellerinin, gebeleri dogru yonlendirmeleri gerekmektedir, bunun i¢in
gebelik ve dogum ile ilgili giincel kilavuzlar takip etmeleri onemlidir. Ayrica saglik
calisanlarinin 6zellikle hekimlerin gebeleri sezaryen doguma yonlendirmesine neden
olan malpraktis kanunlar1 ve hasta haklar1 ile ilgili yasalarda yapilandirmalarin
yapilmasi ile de sezaryen dogum tercihleri azaltilabilir (Asict 2021). Kadinlara,
prekonsepsiyonel donemden baglanarak dogum sonuna kadar gebelik ve dogum ile
ilgili danismanlik hizmeti verilmelidir. Dogum sekilleri maternal-fetal avantaj ve
dezavantajlar1 ile anlatilmali ve gebenin kendi dogum seklini kendisi se¢mesi igin
cesaretlendirilmelidir. Birinci basamak saglik kurumlarinda gorev alan ebe ve
hemsireler gebelerin takiplerinde dogum ve dogum sekilleri ile ilgili danigmanlik
hizmeti vermelidirler. Gebelerin bilgi eksikligi yasadiklar1 konular ayrintili brosiir ve
diger materyaller ile anlatilmalidir. Gebenin dogum sekli tercihini verirken sosyal
destegin ve es desteginin Onemi gebe ve ¢evresi ile konusulmalidir. Yapilan

calismalar sosyal destek ve es destegi yeterli olan gebelerin mutlu gebelik ve
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sorunsuz dogum deneyimi yasadigint gostermektedir (Timur ve Hotun Sahin 2010,

Ozbek 2021).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

3.1.1.Arastirmanin Yeri
Bu calisma Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin dogum poliklinigine

basvuran primigravid gebeler ile yapilmistir.

3.1.2. Arastirmanin Zamani
Aragtirma verilerini toplamaya etik kurul onayr alinmasi ile 01 /04/ 2021 tarihinde
baglanmis olup yeterli 6rneklem sayisina ulasilan 01 /10 / 2021 tarihinde verilerin

toplama islemi bitmistir.

3.2.ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma tanimlayici nitelikte bir ¢aligmadir.

3.3.ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMIi

Aragtirmanin evrenini; Ocak 2021- Aralik 2021 tarihleri arasinda Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart
Hizmet Binast Kadin Dogum Polikliniklerine basvuran primigravid gebeler

olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemi; calisma evreninden basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile
orneklem genisligi hesaplamasi yapildiginda, istatistiksel analizin gii¢lii olmasi i¢in
a=0,05 diizeyinde, %95 gili¢ araliginda, ol¢ek icin goriiliis sikligr 0,8 ve goriiliis
sikligina gore yapilmak istenen + sapma 0,05 oldugu durumda 11134 gebe
evren kabul edildiginde gerekli degerler formiilde yerine konuldugunda ¢alismaya

alinmasi1 gereken minimum gebe sayis1 241 olarak hesaplanmustir.
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Basit Rastgele Orneklemede Orneklem Genisligi Tahmini

Nt?pq

d?(N-1)+t*pq

N: Evrendeki birey sayisi

n: Ornekleme almacak birey sayist

p: Incelenen olayin goriiliis siklig

q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger

d: Olayin gorilis sikligina gore yapilmak istenen £ sapma

(11134)(1,96)2(0,8)(0,2)

(0,05)2(11134-1)+(1,96)%(0,8)(0,2)

n=241
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3.4. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME VE EDILMEME KRITERLERI

3.4.1. Dahil Edilme Kriterleri

e Ik gebeligi olan,
e Arastirmaya katilmay1 kabul eden,
e Okuma yazmasi olan,
o lletisim giicliigii cekmeyen,
3.4.2. Dahil Edilmeme Kriterleri

Riskli gebeligi olan,

e 19 yasindan kiiciik, 35 yasindan biiyiik gebeler,
e Psikolojik rahatsizligi olan,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen ve

e Dahil edilme kriterlerine sahip olmayan gebeler 6rnekleme alinmamistir.

3.5. ARASTIRMANIN SORULARI

1. Primigravid gebelerde algilanan sosyal destegin dogum tercihine etkisi var midir?
2. Es desteginin dogum tercihine etkisi var midir?
3. Sosyo-demografik 6zelliklerin sosyal destek ve es destegine etkisi var midir?

4. Sosyo-demografik 6zelliklerin dogum tercihine etkisi var midir?

3.6.VERI TOPLAMA TEKNIiGi VE ARACLARI

Verilerin toplanmasinda ‘Tanitict Bilgi Toplama Formu’ (Ek 4), ‘Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi’ [(CBASDO)] (Ek 5) ve ‘Gebelikte Es Destegi
Algis1 Olgegi’ [(GEDAO)] (Ek 6) kullanilmistir. Veriler yiiz yiize gdriisme yontemi
ile toplanmustir.

3.6.1. Tanmitic1 Bilgi Toplama Formu
Bu form, gebelerin sosyo-demografik o6zelliklerini  belirlemek amaciyla
olusturulmustur. Formda gebelerin, yasi, e8itim durumu, meslegi, geliri, yasadig

yer, esinin yasi, esinin okul durumu, esinin meslegi, dogum ile ilgili bilgi alip
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almadigl, doguma hazirlik egitimi alip almadigi ve antenatal bakim siklig1r gibi

bilgileri igeren toplam 19 sorudan olugmaktadir (Akben 2019, Asic1 2021).

3.6.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Bu olgek, ti¢ farkli kaynaktan aile, arkadas ve 6zel bir insandan alinan sosyal destegi
6lgmek amaci ile Zimet ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis ve Eker, Arkar ve
Yaldiz tarafindan (2001) Tiirkce’ye uyarlanmistir. CBASDO 12 madden
olusmaktadir. Her biri 4 maddeden olusan destegin kaynagina iliskin 3 gruba ayiran
3 alt boyutu icermektedir. Aile (3, 4, 8, 1l1.maddeler), arkadaslar (6, 7, 9, 12.
maddeler) ve 6zel bir insan (1, 2, 5, 10. maddeler) alt boyutlar1 ile {i¢ farklh
kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligini degerlendirmektedir. Likert tipi olan
Oleekte her madde 1° den (kesinlikle hayir) 7’ye (kesinlikle evet) kadar
puanlanmaktadir. Her alt boyutta yer alan madde puanlarinin toplanmasi ile alt boyut
toplam puani; alt boyut toplam puanlarinin toplanmasi ile de dlgek toplam puani
hesaplanmaktadir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 12 ve en yiiksek puan 84 tiir.
Olgek sonuglandiginda ¢ikan puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek
oldugunu, diisiik puanlar ise destegin algilanmadigimi ya da destek azlhigin1 veya
yoksunlugunu ifade eder. Tiirk¢e gilivenirlik ¢alismasinda, o6lgcegin toplam
Cronbachs’s Alpha katsayisi 0,89, alt boyut Cronbach’s alpha degerleri ise, aile i¢in
0,85, arkadaslar i¢in 0,88, 6zel bir insan i¢in 0,92 olarak bildirilmistir (Eker, Arkar
ve Yaldiz 2001). Bu galismada 6lgegin toplam Cronbachs’s Alpha katsayisi 0,91
olup, alt boyut Cronbach’s alpha degerleri aile i¢in 0,83, arkadaslar i¢in 0,77, 6zel bir
insan i¢in 0,74 olarak hesaplanmistir (Tablo 10).

3.6.3. Gebelikte Es Destegi Algis1 Olcegi (GEDAO)

Yurdakul, Besen ve Alic1 tarafindan (2020) gebelerin algiladiklar1 es destegini
belirlemek amaci ile gelistirilen bu 6lgek, toplam 16 madde; biligsel, duygusal ve
maddi olmak iizere 3 alt boyuttan olusan bir 6lgektir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 16, en yiiksek puan ise 80’dir. Puanlarin yliksek olmasi, destegin yiiksek oldugu
anlamma gelmektedir. Olgek gelistirme calismasinda, Slgegin toplam Cronbachs’s
Alpha katsayis1 0,92 olup, alt boyut Cronbach’s alpha degerleri alt boyut Cronbach’s
alpha degerleri biligsel destek igin 0,91, duygusal destek i¢in 0,73 ve maddi destek
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icin 0,68 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada 6lcegin toplam Cronbachs’s Alpha
katsayist 0,95 olup, alt boyut Cronbach’s alpha degerleri biligsel destek i¢in 0,94,
duygusal destek i¢in 0,88 ve maddi destek i¢in 0,87 olarak hesaplanmistir (Tablo 10)

3.7. VERI TOPLAMA YONTEMI VE ARASTIRMANIN YERIi

Veriler toplanmaya baslanmadan 6nce oOlg¢ekler icin elektronik mail araciligr ile
izinler almmistir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) igin
olcegi gelistiren Prof. Dr. Haluk Arkar’dan, Gebelikte Es Destegi Algis1 Olgegi
(GEDAO) i¢in, Dog Dr. Mine Yurdakul’dan 6l¢ek kullanim izni alimmistir. izin igin
yapilan elektronik mail goriintiileri ekte sunulmustur (Ek 2, Ek 3)

Izinler alindiktan sonra calisma kriterlerine uyan, calismaya katilmaya goniillii
gebelere yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak sorumlu arastirmaci tarafindan veri
toplama formlar1 sorularak uygulanmistir. Verilerin toplanmasi her bir katilimci igin
yaklasik 10-15 dakika siirmiistiir.

Calismanin verilerinin toplandig1 yere bakildiginda; Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi triaj odasi, NST (Non Stress Testi)
odalaridir. Triaj’a (ilk bagvuru) gelen gebelerden primigravid olanlar, ¢alismaya
dahil edilme kriterlerine uyan ve c¢alismaya katilmaya goniillii olanlara
uygulanmistir. Arastirmaya katilmasi i¢in 260 gebe davet edilmistir. Calismaya davet
edilenlerden 10 kisi ¢alismaya katilmay1 kabul etmemistir, 9 katilimcinin ise veri
toplama sirasinda aragtirmadan ayrilmak istemeleri nedeniyle ¢alisma dis1
birakilmigtir. 241 gonillii katilimcinin eksiksiz doldurulmus verileri ile ¢alisma

tamamlanmustir.

3.8. ETIK KURUL ONAYI VE iZINLER

Veri toplamaya baslamadan 6nce arastirma icin Sakarya Universitesi Girigimsel
Olmayan Etik kuruldan 71522473-050.01.04-21467-224 karar sayili ve 30.03.2021
tarihli etik kurul onay1 alinmistir (Ek 1).

Katilimcilara, aragtirmanin konusu ve amaci anlatildiktan sonra formlar tanitilmistir
ve ¢aligmaya katilmanin goniilliiliik esasina dayali oldugu bildirilmistir. Arastirmaya

katilmay1 kabul eden katilimcilara herhangi bir maddi 6deme yapilmayacagi eger
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isterlerse arastirmadan geri ¢ekilebilecegi ve arastirmadan geri ¢ekildiginde herhangi
bir yaptirim olmayacagi anlatilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilarin
verdikleri her tiirli kisisel bilgilerin gizli tutulacaginin ve arastirma ile ilgili bilgi
almak istediginde arastirmaciya ulasabilecegi numaralar paylagilmistir. Her
katilimciya calismaya katilmaya goniillii olduguna dair goniilli onam formu
imzalatilmigtir. Calismada kullanilacak 6lcekler i¢in kullanim izinleri mail yolu ile

alimmistir (Ek 2, Ek 3).

3.9.VERILERIN ANALIiZi

Calismadan elde edilen bulgular incelenirken istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS
Statistics 22 programi kullanilmistir. Parametrelerin normal dagilima uygun olup
olmadigi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilks testleri ile degerlendirilmis ve
parametrelerin normal dagilim gostermedigi tespit edilmistir. Calisma verileri
incelenirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (minimum, maksimum, ortalama,
standart sapma, medyan, frekans) yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga
neden ¢ikan grubun tespitinde Dunn’s test kullanilmistir. Parametrelerin iki grup
aras1 karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanilmistir. Normal dagilima
uygunluk  gdstermeyen parametreler arasindaki iligkilerin  incelenmesinde
Spearman’s rho korelasyon analizi kullanilmistir. Olgeklerin giivenilirligi igin
Cronbach’s alpha katsayilar1 hesaplanmistir.  Anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.

3.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Pandemi (COVID-19) nedeniyle bazi hastalar anketleri doldurmak istemediklerini
dile getirmis olup ¢alismaya dahil edilmemislerdir.
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4. BULGULAR

Calisma yaslar1 18 ile 35 arasinda degismekte olan toplam 241 gebe ile yapilmistir.
Yas ortalamasi 25,59+4,50 yildir. Eslerinin yaslar1 19 ile 41 arasinda degismekte
olup, ortalamasi 29,01+4,80 yildir.

Tablo 2. Sosyo-demografik 6zellikler

N %
Yas <25 125 51,9
>25 116 48,1
Esin Yasi <30 155 64,3
>30 86 35,7
Evlilik siiresi (y1l) 0-2 160 66,4
3-5 56 23,2
6-8 23 9,5
9-11 2 0,8
Yasanilan yer Il Merkezi 118 49,0
flge Merkezi 96 39,8
Koy 27 11,2
Aile tipi Genis Aile 32 13,3
Cekirdek Aile 203 84,2
Gegici Genis Aile 6 2,5
Kadinin Egitim diizeyi Ilkokul 24 10,0
Orta Okul 48 19,9
Lise 87 36,1
On lisans 16 6,6
Lisans ve Uzeri 66 27,4
Esin egitim diizeyi Ilkokul 12 50
Ortaokul 43 17,8
Lise 98 40,7
On lisans 12 5
Lisans ve Uzeri 76 31,5
Kadimnin Meslegi Ev Hanimi 159 66,0
Memur 34 14,1
Isci 35 14,5
Emekli 1 0,4
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Diger 8 3,3
Giivenlik 2 0,8
Avukat 2 0,8
Esin meslegi Issiz 20 8,3
Memur 48 19,9
Isci 130 53,9
Emekli 1 0,4
Diger 15 6,2
Askeri Personel 3 1,2
Serbest Meslek 3 1,2
Esnaf 14 5,8
Ciftei 3 1,2
Muhasebeci 2 0,8
Miihendis 2 0,8
Gelir durumu Geliri Giderinden Az 50 20,7
Geliri Giderine Esit 169 70,1
Geliri Giderinden Cok 22 9,1

Gebelerin %51,9°u 25 yasinda ve daha kiiciik iken, %48,1°’i 25 yas ilizerindedir.

Kadinlarin eslerinin %64,3’ 30 yas altinda iken, %35,7’si 30 yas ve lizerindedir.

Gebelerin %66,4 1 0-2 yillik, %23,2’si 3-5 yillik, evlidir.

Gebelerin %49’u il merkezinde, %39,8’1 ilge merkezinde ve %11,2°si kdyde

yasamaktadir. %84.2’sinin aile tipi ¢ekirdek ailedir.

Gebelerin %36,1’inin lise, %27,4Uniin lisans ve tzeridir. Eslerin %40,7’si lise,

%31,51 lisans ve tizeri mezunudur.

Gebelerin %66’s1 ev hanimi, %14,5’1 iscidir. Eslerinin %53,9’u is¢i, %19,9’u

memurdur.

Gebelerin %70,1’inin geliri giderine esit iken, %20,7’sinin geliri giderinden az,

%09, 1’inin geliri giderinden ¢oktur.
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Tablo 3. Obstetrik verilerin dagilimi

N %
Planli gebelik Evet 192 79,7
Hayir 49 20,3
Gebelik haftasi 0-13 19 79
14-26 65 27
27-41 157 65,1
Bebegin cinsiyeti Kiz 111 46,1
Erkek 101 41,9
Kiz ve Erkek 4 1,7
ki Kiz 2 0,8
Iki Erkek 3 1,2
Heniiz Bilmiyorum 20 8,3
Gebelik takibi sayis1 1 25 10,4
2 19 7,9
3 36 14,9
4 ve lizeri 143 59,3
Hig 18 7,5
Dogum sekilleri ile ilgili bilgi edindigi
kaynak Hayir 75 31,1
Cevre 82 34,0
Internet 49 20,3
Doktor 11 4.6
Aile 15 6,2
Televizyon 1 0,4
Okul 6 2,5
Gebe Okulu 2 0,8
Gebelik ve dogum ile ilgili gebelik okulu Online egitime katilan 30 124
vb egitimlere katilma Katilmayan 211 87,6
Gebelik ya da dogumun stres ve anksiyete Evet 110 45,6
yaratma durumu Hayir 131 54,4
Dogum tercihi Normal 155 64,3
Sezaryen 45 18,7
Kararsiz 41 17,0
Dogum sekli kararini etkileyen kisiler Kendi 73 30,3
Esi 28 11,6
Anne, Baba, Kardesler 11 4,6
Arkadaglar 25 10,4
Saglik Caliganlart 41 17
Internet+Sosyal Medya 25 10,4
Cevapsiz 38 15,8

Gebeliklerin %79,7’si planli gebeliktir. Katilimcilarin %65,1’inin gebelik haftas1 27-
41 hafta arasinda iken, %27’sinin 14-26 hafta arasindadir.
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Bebeklerin %46,1°1 kiz, %41,9°u erkektir. Gebelerin %59,3’1 4 kez gebelik takibine
gitmisken, %14,9°u 3 kez gitmistir.

Gebelerin %31,1’inin dogum sekilleri ile ilgili bilgisi yokken, %34 {iniin ¢evreden,
%20,3’tinlin internetten bilgi edinmistir. Gebelerin %87,6’s1 gebelik ve dogum ile
alakali gebelik okulu vb egitimlere katilmamis olup, %12,4’i online egitime
katildigini belirtmistir. Katilimcr kadinlarin %45,6’sinda gebelik veya dogum, stres
ve anksiyete yaratmaktadir. %64,3’li normal dogum yapmay1 planlarken, %18,7’si
sezaryen dogum yapmay1 planlamakta, %17’si ise heniiz karar vermemistir.

Gebelere dogum kararini etkileyen faktorler soruldugunda %30,3’1 kendim, %17’si
saglik calisanlari, %11,6’s1 esim, %10,4’ii arkadaslarim, %10,4’1i internet+sosyal
medya, %4,6’s1 annem-babam-kardeslerim derken, %15,8’i bu soruyu cevapsiz

birakmuistir.

Tablo 4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Gebelikte Es Destegi
Algis1 Olgeklerinin Alt Boyut ve Toplam Puanlari

Minimum Maximum Mean Medyan
CBASDO Aile 4 28 22,01+5,85 24
Arkadaslar 5 28 22,29+5,32 24
Ozel birinsan 9 28 24,37+4,17 26
Toplam 23 84 68,67+14,06 72
GEDAO Bilissel destek 6 30 12,25+6,72 10
Duygusal destek 5 24 9,08+4,69 7
Maddi destek 4 25 7,54+3,87 6
Toplam 16 78 28,87+13,98 24

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puani 23 ile 84 arasinda
degismekte olup, ortalama puan 68,67+14,06, medyan deger 72’dir.

Gebelikte Es Destegi Algis1 Olgegi toplam puani 16 ile 78 arasinda olmakla birlikte,
ortalama puan 28,87+13,98, medyan deger 24 tiir.
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Tablo 5. Sosyo-demografik 6zelliklerine gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olgegi alt boyut ve toplam puaninin degerlendirilmesi

Aile Arkadaslar Ozel birinsan ~ CBASDO
toplam puan
Ort£SS (medyan) Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(medyan) (medyan) (medyan)
Yas <25 21,02+6,34 (23)  21,36+5,71 (23)  23,9124,66 (25)  66,3£15,15 (70)
>25 23,08+5,07 (24,5) 23,28+4,68 (24) 24,86+3,52 (26)  71,22+12,36 (74)
z -2,475 -2,627 -1,204 -2,585
P 0,013* 0,009* 0,229 0,010*
Esin Yas <30 21,67£6,24 (23)  22,18+5,54 (24) 24,13+4,49 (25) 67,98+14,9 (72)
>30 22,63+5,04 (24)  22,48+4,92 (24) 24,8+3,49 (26)  69,91£12,4 (73)
z -0,597 -0,092 -0,528 -0,472
P 0,551 0,927 0,598 0,637
Evlilik 0-2 22,05£5,84 (23)  22,39+52(24)  24,51+4.25(26)  68,96+13,9 (73)
siiresi 35 22,48+5,62 (24)  22,46+524 (24) 24,59+3,89 (26)  69,54+13,75 (73)
6-8 21,3+5,61 (22) 21,57+6,12 (23)  22,78+4,16 (23)  65,65£15,01 (70)
9-11 14+14,14 (14) 1749,9 (17) 25+4,24 (25) 56+28,28 (56)
KW 2,504 1,441 6,297 2,433
P 0,475 0,696 0,098 0,488
Yasadig1 yer Il Merkezi 23,16+5,14 (24,5)2 23,11£5,05 (24)2 24,81+3,85 (26)  71,08+13,06
a
flge Merkezi 21,45£6,25 (23)  21,74+5,48 (23)2 24,21+4,27 2771,14)&14,45 (70)
Koy 19+6,1 (18)° 20,63+5,46 (21)° §235,654)i4,93 (25) 62,6b7i15,04
2
KW 12,168 7,334 3,189 gggz
P 0,002* 0,026* 0,203 0,007*
Aile tipi Genis Aile 19,34+539 (21)°  18,78+533 (19)° 21,5+5,2 (22,5)° 59,6b3i14,57
Cekirdek Aile 22,44+5775 (24)  22,83+5,07 (24)*  24,78+3,84 (26) %2)&13,39
a
Gegici Genis Aile  21,6748,43 (26)2  22,67+7,26 25,67+3,14 %3218,18 (79)2
(26,5)? (26,5)2
KW 10,566 17,126 15,105 16,268
P 0,005** 0,001** 0,001** 0,001**
Egitim ilkokul 20,54+6,08 (22)  21,13+5,79 22,79+527 (25)  64,46x15,98 (70)
diizeyi (22,5)
Ortaokul 17,54+6,98 (18)°  18,65+6,39 (19)° 22,48+5,19 (23)° 58,6b7i16,91
Lise 22934522 (24)  23,33+4,58 (24)? 24,76+3,66 (26)? gesll,())zﬂz,zs
a
On lisans 24944371 27 25,25+3,94 26,63+2,09 (28)? §763,i)§1i8,71 (81)2
a
Lisans ve Uzeri 23,88+4,04 (25,5) 2237,2562:4,11(24)a 25,26+3,21 (26) 72,39+9,94 (75)2
KW 32,836 27,725 17,803 31,339
P 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
Esinin Ilkokul 18,83+7,83 (22,5)  18,75+6,05 224549 (23) 59,58+17,71 (64)
egitim (18,5)
diizeyi Ortaokul 20,6+6,36 (22) 20,74+6,46 (22)  22,93+5,13 (24)  64,28+16,64 (67)
Lise 22,08+5,9 (24) 23,03+4,82 (24)  25,04+3,38 (26)  70,15+12,9 (74)
On lisans 24,08+3,73 (24)  23,17+4,73 (23)  25,5+2,81 (26,5) 72,75+9,65 (71)

Lisans ve Uzeri

22,89+5,13 (24)

22,62+4,92 (24)

24,5144,19 (26)

70,03+13,09 (73)
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KW 6,612 7,799 7,789 7,976
P 0,158 0,099 0,100 0,092
Meslegi Ev Hanimi 21,3+6,24 (23) 21,76£5,71 (23)  23,96+4,51 (25)  67,03+15,09 (70)
Memur 23,88+3,92 (24,5) 23,56+3,4 (24)  25,62+3,01 73,06+9,56 (76)
(26,5)
fsci 22,8+5,33 (24) 23,26+4,65 (24) 24,83+3,45 (26)  70,89+12,1 (73)
Diger 23,69+5,09 (25) 22,77+5,73 (26)  24,85+3,69 27)  71,31+13,33 (78)
KW 5,286 2,679 4,012 4,854
P 0,152 0,444 0,260 0,183
Esinin Issiz 17,5548,2 (16,5)°  18,3+6,83 (16,5) 20,6+5,64 (20)°  56,45+19,51(51)
meslegi b
Memur 23,69+4,74 (25)  22,88+4,63 (24) 24,9+3,78 (26)*  71,46+11,91
(76)
Isei 21,76+5,91 (23) 22,62+5,23 (24)  24,5243,99 (26)* 68,9+13,84 (72)?
Diger 22,98+4.32 (23)  22,49+4,92 (24)  25,07+3,51 (26)* 70,53+11,27
(73)
KW 9,228 7,395 10,029 8,568
P 0,026* 0,060 0,018* 0,036*
Gelir Geliri Giderinden ~ 19,44+6,83 (20,5)° 20,16+6,19 22,16+5,39 61,76+16,96
durumu Az (20,5)° (23,5)° (61)°
Geliri Giderine 22,66+5,45 (24)*  22,72+45,05 (24)* 24,8243,68 (26)* 70,2+£12,91 (73)?
Esit
Geliri Giderinden  22,914+4,92 (24,5)% 23,77+3,9 25,91+2,62 (27)* 72,59+10,37
Cok (24,5)° (75)°
KW 8,977 7,707 12,864 10,504
P 0,011** 0,021** 0,002** 0,005**
Z: Mann Whitney U Test KW: Kruskal Wallis Test *p<0,05 **p<0,001

CBASDO (Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi)

Tablo 5’de gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi alt boyut ve toplam puan degerlendirilmesi verilmistir. Esin
yast, evlilik siiresi, esin egitim diizeyi, meslegi ve CBASDO toplam puan1 ve alt grup

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

25 yas iistii gebelerin,’aile’ ve ‘arkadaslar’ alt boyut puanlar1 ve CBASDO toplam
puanlar1 25 yas ve alti gebelerden istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksektir (

p<0,05).

Yasanan yere gore, aile alt boyut puan1 ve CBASDO toplam puanlar1 bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmaktadir (p<0,05). 1l
merkezinde yasayan gebelerin ‘aile’ alt boyut puanlari, kdyde yasayanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). Diger yasanan yerler arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Yasanan yere gore, ‘arkadaslar’ alt boyut puani bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Koyde yasayan
gebelerin  ‘arkadaslar’ alt boyut puanlari, il merkezi ve ilge merkezinde
yasayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0,05). 11 ve ilge

merkezinde yasayanlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Aile tipine gore, ‘aile’, ‘arkadaslar’ ve ‘6zel bir insan’ alt boyut puanlari ve
CBASDO toplam puanlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Genis ailesi olan gebelerin ‘aile’ alt boyut puanlari,
cekirdek aile ve gecici genis ailesi olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiiktiir (p<0,05). Diger aile tipleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Egitim diizeyine gore, ‘aile’, ‘arkadaslar’ ve ‘6zel bir insan’ alt boyut puanlari ve
CBASDO toplam puanlari bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Ortaokul mezunu olan gebelerin ‘aile’ alt boyut
puanlari, lise, On lisans, lisans ve tizeri mezunu olanlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde dusiiktiir (p<0,05). Diger egitim diizeyleri arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Esin meslegine gore, ‘aile’ alt boyut puan1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Esi issiz olan gebelerin ‘aile’ alt
boyut puanlari, memur olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur  (p<0,05). Diger meslekler arasinda anlamli  bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Esin meslegine gore, ‘6zel bir insan’ alt boyut puam1 ve CBASDO toplam puanlari
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Esi issiz olan gebelerin ‘Gzel bir insan’ alt boyut puani, memur, is¢i Ve
diger meslek gruplarinda olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiiktiir

(p<0,05). Diger meslekler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gelir durumuna gore, ‘aile’, ‘arkadaslar’ ve ‘Gzel bir insan’ alt boyut puanlar1 ve
CBASDO toplam puanlari bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Geliri giderinden az olan gebelerin ‘aile’ alt boyut
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puanlari, geliri giderine esit ve geliri giderinden ¢ok olanlardan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde disiiktiir (p<0,05). Diger gelir diizeyleri arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 6. Sosyo-demografik Ozelliklere Gére Gebelikte Es Destegi Algist Olgegi alt

boyut ve toplam puaninin degerlendirilmesi

Bilissel Destek Duygusal Maddi Desttk GEDAO Toplam
Destek Puan
Ort+SS (medyan) Ort+SS Ort£SS Ort£SS
(medyan) (medyan) (medyan)
Yas <25 12,6+7,17 (9) 9,43+4,91 (8) 7,68£3,86 (6)  29,71£14,51 (24)
>25 11,87+6,19 (10) 8,7+4.,42 (7) 7,39+3,9 (6) 27,96+13,4 (24)
Z -0,343 0,927 -0,656 -0,807
P 0,732 0,354 0,512 0,420
Esin Yas1 <30 12,52+6,97 (10) 9,41+4,88 (8) 7,79£4,05 (6)  29,72+14,46 (25)
>30 11,7746,24 (9,5) 8,48+4,28 (7) 7,09+3,5 (6) 27,34+13,02 (23)
z -0,477 -1,208 -1,330 -1,224
P 0,633 0,227 0,183 0,221
Evlilik 0-2 12,64+7,06 (10) 933+4,95(7,5) 7,79+4,18 (6)  29,75+14,77 (25)
surest 35 10,57+5,31 (9) 7,91+3,51 (7) 6,46+2,55(5)  24,95+10,08 (22)
6-8 13,39+6,93 (13) 10,1745,12(9)  8,39+4,1 (7) 31,96+15,38 (26)
9-11 158,49 (15) 9,543,54 (9,5)  8+2,83(8) 32,5+14,85 (32,5)
KW 4,327 3,606 6,615 5,159
P 0,228 0,307 0,085 0,161
Yasadigi yer 11 Merkezi 11,31£6,11 (9)° 8,64+441 (T’ 7,06+3,38 (5,5)° 27,01+12,5 (23)P
flge Merkezi ~ 11,92+6,07 (10)° 8,52+3,93 ()  7,443,54 (6) 27,83+12,13
(24,5)°
Koy 17,52+8,98 (20)? 13+6,39 (13)? 10,15+5,76 (8)*  40,67+19,99 (39)2
KW 9,054 11,506 8,490 9,924
P 0,011* 0,003* 0,014* 0,007*
Aile tipi Genis Aile 17,69+8,24 (19,5) 12,81+5,86 10,22+5,37 40,72+17,91
(12,5) (8,5) (39,5)2
Cekirdek Aile  11,44+6,06 (9) 8,5+4,23 (7)b 7,1243,46 (6)°  27,06£12,44 (23)°
Gegici Genis  10,5+6,38 (8) 8,83+4,17(7,5)  7,33+2,07 (7,5) 26,67+10,63
Aile (23,5)
KW 15,445 17,694 13,490 19,109
P 0,001** 0,001** 0,001* 0,001**
Egitim flkokul 16,79+8.,15 (17,5) 11,63+5,71 (9)F  10,08+5,27 (8) 38,5+17,42 (36)
diizeyi Orta Okul 14,29+7,26 (13) 10,69+5,21 (10)* 8,31+4,1 (7>  33,29+14,97 (29
Lise 11,5146,5 (9)° 9,07+4,75 (7) 737+4,1 (6)°  27.94+14,32 (22)°
On lisans 11,69+4,27 (12,5) 7,63£2,13 (8) 6,38+1,82 (5,5)" 25,69+6,01 (27)
Lisans Ve 10,23+5,4 (8,5) 735334 (6,5)°  6,56+2,49 (6)b  24,14+9,88 (21)P
Uzeri
KW 18,545 21,295 13,481 22,585
P 0,001** 0,001** 0,009* 0,001**
Esinin flkokul 12,75+7,5 (9,5) 10,58+5,93 (8,5) 9,75+5,56 (7,5)% 33,08+18,08
egitim (25,5)
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diizeyi Ortaokul 13,53+7,86 (11) 9,67+5,5 (7) 8,37+4,59 (7) 31,58+17,15 (25)
Lise 12,56+6,82 (10) 9,63+4,66 (8) 7,83£3,99 (6)  30,02+13,91 (26)
On lisans 11,58+4,29 (12,5) 7,83+2,89 (7,5)  6,08+£2,11 (5)°  25,5+6,65 (25)
Lisans ve 11,1446,01 (9) 7,99+4,05 (7) 6,58+2,81 (5,5)° 25,71+11,64 (21)
Uzeri
KW 2,637 9,423 11,974 6,952
P 0,620 0,054 0,018* 0,138
Meslegi Ev Hanimi 12,81+7,05 (10) 9,55+4,92 (8) 7,89+4,19 (6)  30,25+14,84 (26)
Memur 10,7945,45 (9) 8,064,26 (7) 7,32+3,77 (6)  26,18+12,54 (21)
Isci 11,06+5,43 (9) 8,26+3,94 (7) 6,66+2,6 (6) 25,97+10,84 (23)
Diger 12,46%8,28 (8) 8,23+4,27 (6) 6,15£2,23 (5)  26,85£13,08 (21)
KW 2,198 4,308 3,707 3,978
P 0,532 0,230 0,295 0,264
Esinin Issiz 18,65+8 (21)? 12,8+6,45 11,6545,61(11, 43,1+18,89
meslegi (13,5)2 5)2 (46,5)2
Memur 10,9+5,81 (9)° 8,02+4,05 (6,5)°  6,63+£2,84 (6)°  25,54+11,39
(21,5)°
Isci 12+6,62 (9)° 9,26+4,62 (8)° 7,35+3,6 (6)° 28,61+£13,51 (25)°
Diger 11,53+5,85 (10)° 7,98+3,67 (7)° 7,23+3,67 (6)°  26,74+11,66 (24)°
KW 15,488 10,071 13,956 14,647
P 0,001* 0,018* 0,003* 0,002*
Gelir Geliri 14,54+8,41 (11) 10,8+6,05 (7,5)  9,02+5,16 (6,5) 34,36+18,75
durumu Giderinden Az (24,5)
Geliri Giderine 11,83+6,17 (10) 8,75+4,29 (7) 7,25+3,51(6)  27,83+12,46 (25)
Esit
Geliri 10,27+5,26 (8,5) 7,68+2,93 (7) 6,41£1,94 (5,5) 24,36+8,36 (21,5)
Giderinden
Cok
KW 3,994 3,401 3,558 3,444
P 0,136 0,183 0,169 0,179
Z: Mann Whitney U Test KW:Kruskal Wallis Test *p<0,05 **p<0,001

GEDAGO (Gebelikte Es Destegi Algisi Olcegi)

Tablo 6’da gebelerin sosyo-demografik 6zelliklere gore Gebelikte Es Destegi Algisi
Olgegi alt boyut ve toplam puanlar1 verilmistir. Yas, esin yas1, evlilik siiresi, meslegi,
gelir durumu ve GEDAO toplam puani ve alt grup puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Yasanan yere gore ‘bilissel destek’ ve ‘duygusal destek’ alt boyut puanlari ve

GEDAO toplam puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Koyde yasayan gebelerin ‘bilissel destek’, ‘duygusal
destek’ alt grup puanlar1 ve GEDAO toplam puanlari bakimindan il merkezi ve ilge
merkezinde yasayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). il
ve ilge merkezinde yasayanlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Yasanan yere gore ‘maddi destek’ alt boyut puani bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Koyde yasayan
gebelerin ‘maddi destek’ alt boyut puanlari, il merkezinde yasayanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). Diger yerlerde yasayanlar arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Aile tipine gore ‘bilissel destek’, ‘duygusal destek’ ve ‘maddi destek’ alt boyut
puanlar1 ve GEDAO toplam puanlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Genis ailesi olan gebelerin ‘bilissel destek’
alt grup puanlari, c¢ekirdek ailesi olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0,05). Diger aile tipleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Egitim diizeyine gore ‘bilissel destek’ alt boyut puani bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Lisans ve {izeri mezunu
olan gebelerin ‘bilissel destek’ alt boyut puanlari, ilkokul ve ortaokul mezunu olan
gebelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde distiktiir (p<0,05). Lise mezunu
gebelerin ‘biligsel destek’ alt boyut puanlari, ilkokul mezunu olan gebelerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde dusiiktiir (p<0,05). Diger egitim diizeyleri
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Egitim diizeyine gore ‘duygusal destek’ alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Lisans ve iizeri mezunu gebelerin
‘duygusal destek’ alt boyut puanlari, ilkokul ve ortaokul mezunu olan gebelerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiiktiir (p<0,05). Diger egitim diizeyleri

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Egitim diizeyine gore ‘maddi destek’ alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Lisans ve lizeri mezunu gebelerin ‘maddi
destek’ alt boyut puanlari, ilkokul ve ortaokul mezunu olan gebelerden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0,05). On lisans mezunu gebelerin ‘maddi
destek’ alt boyut puanlari, ilkokul ve ortaokul mezunu olan gebelerden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0,05). Lise mezunu gebelerin ‘maddi destek’ alt

boyut puanlari, ilkokul ve ortaokul mezunlarindan istatistiksel olarak anlamli
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diizeyde distiktiir (p<0,05). Diger egitim diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Egitim diizeyine gére GEDAO toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Lisans ve iizeri mezunu gebelerin GEDAO
toplam puanlari, ilkokul ve ortaokul mezunu olan gebelerden istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiiktiir (p<0,05). Lise mezunu gebelerin GEDAO toplam puanlari,
ilkokul ve ortaokul mezunlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistiktiir
(p<0,05). Diger egitim diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Esin egitim diizeyine gore ‘maddi destek’ alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Esi ilkokul mezunu olan gebelerin
‘maddi destek’ alt boyut puanlari, 6n lisans ve lisans ve ilizeri mezunu olan
gebelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). Diger egitim

diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Esin meslegine gore ‘bilissel destek’ alt boyut puanlari, ‘duygusal destek’, ‘maddi
destek’> ve GEDAO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Esi issiz olan gebelerin biligsel destek puanlari, memur, is¢i
ve diger mesleklerde olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir

(p<0,05). Diger meslekler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 7°de obstetrik verilere gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt
boyut ve toplam puanlart verilmistir. Gebelik haftasi, bebegin cinsiyeti, gebelik ve
dogum ile ilgili egitime katilma durumu ile CBASDO toplam puani ve alt grup dlgek

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir.

Planh gebelik olanlarin, ‘aile’, ¢ arkadaslar’ ve ‘6zel bir insan’ alt boyut puanlar1 ve
CBASDO toplam puanlar1 planli gebelik olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 7. Obstetrik verilere gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt

boyut ve toplam puaninin degerlendirilmesi

Aile Arkadaslar Ozel bir insan CBASDO
toplam
Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
(medyan) (medyan) (medyan) (medyan)
Planh Evet 22,56+5,69 (24)  22,91+521 (24)  24,78+3,98 (26)  70,24+13,68
gebelik (73,5)
Hayir 19,88+6,04 (21)  19,86+5,09 (20)  22,78+4,54 (23) 62,5114 (63)
Z -3,027 -3,928 -3,210 -3,685
P 0,002* 0,001* 0,001* 0,001*
Gebelik  0-13 22,1145,49 (24)  2237+3,82 (24)  24,7943,43 (25)  69,26+11,57 (72)
haftast 14-26 21,68+5,86 (23)  22,08+5,12 (24)  23,63+4,24 (25)  67,38+14,38 (72)
27-41 22,1445,91 (24)  22,36+5,57 (24)  24,6244,2(26)  69,13+14,25 (73)
KW 0,542 0,866 4,053 0,851
P 0,762 0,649 0,132 0,654
Bebegin - Kiz 22,05+5,52 (23) 2234526 (24) 2427442 (26)  68,62+13,47 (72)
cinsiyetl ek 21,6546,5(24)  21,96+£5.79 (24) 24264441 (26)  67,87+15,65 (73)
ikiz 22,67+4,72 (22)  24,22+43.87(25)  26+2,18 (26) 72,89+8,59 (70)
Heniiz bilmiyorum  23,3+4,59 (24,5)  23+3,42 (24) 24,7543.43 (25,5) 71,05+10,48
(72.,5)
KW 0,426 1,069 1,344 0,618
P 0,935 0,785 0,719 0,892
Gebelik 1 22,92+45,45 (24)  23,04+4,12 (24)  24,4+429 (26)* 70,3613 (72)
zzk'lts’: 2 18,7446,76 (18)°  19,3745.8 (20  21,114537 (22)°  59,2116,54 (60)°
y
3 21,6145,74 (23)°  22,08+4,74 24,11£3,89 (25)  67,81+13,35 (72)°
(23,5)°
4 ve iizeri 22,0245,83 24)b  22,245,63 (24)°  24,67+4,02 (26)  68,9+14,07 (73)°
Hig 24944421 25,3942,97 (26)*  25,8942,74 (27)  76,22+8,78 (78)°
(26,5)°
KW 11,108 12,437 12,671 13,303
P 0,025* 0,014* 0,013* 0,010%
Dogum Cevreden 23,56+4,84 (25)F 23,95+4,36 (25)° 25,5142,94 (27)F  73,02+10,8 (75)°
f.Zk.}:lEf}gﬂe Bilgisi yok 19,7747,3 210 20244646 (22)P  22,67+5,38 (25)°  62,68+17,87 (66)°
durumu internet 21,98+4,62 (22,5) 22,1+4,37(23,5) 24.2843,62 (25)  68,36+10,8 (70)
Itelevizyon
Doktor 22,7343,47 (22)  22,91+437 (24)  26,18+1,99 27)*  71,82+7,82 (74)
Ailemden 224+574(23)  21,93+522(23) 244743,8(26)  68,8+14,16 (73)
Okulda/gebe okulu  25,63+2,77 25,38+2,26 26,542,51 (28)*  77,5+5,98 (78,5)
(26,5)° (25,5)°
KW 14,687 18,828 17,351 19,120
P 0,012* 0,002% 0,004* 0,002%
Gebelik ile Evet 23,4441 (24) 23,5743,67 (24)  25,5742,66 (26)  72,53+8,89 (73.5)
ﬁzﬁ%%ﬁm Hayir 21,8246,04 (23)  22,1+5,5 (24) 24,2+4.32 (26) 68,12+14,58 (72)
egitimlere Z -0,835 -0,873 -1,339 -1,027
katilma P 0,404 0,383 0,181 0,304
Gebelik ya Evet 20,7+6,42 (22)  20,84+5,72(22) 23,41+4,53 (25)  64,95+1526
da (67.,5)
dogumun  Hayir 23,1145,08 (25)  23,5+4,64 (25)  25,1843,67 (26)  71,79+12,17 (74)
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stres ve Z -2,7197 -3,755 -3,316 -3,551
anksiyete 0,005* 0,001* 0,001* 0,001*
yaratma
durumu
Dogum Normal 23,05+5,27 (25)*  23,19+4,71 (24)*  25,0843,67 (26)2  71,32+12,28 (74)?
tercihi Sezaryen 19,18+5,78 (19)°  20,07+5,95 (20)°  22,71+4,96 (24)°  61,96+15,43 (61)°
Kararsizim 21,22+46,91 (23)  21,2945,98 (23)  23,49+4,43 (25)  66+16,1 (72)
KW 15,932 10,376 11,714 14,808
P 0,001* 0,006* 0,003* 0,001*
Dogum Kendi 2281524 (24)  23,07+4,80 (24)  24.97+4,13 26)  70,85+12,82 (73)
sekli Esi 20,68+7,24 (23)  20,5446,16 (22)°  23,18+5,23 (24,5) 64,39+16,85
kar_arlm (66 5)b
etkileyenle  Apne haba 22274395 (22) 214366 (21 25,18+1,89 (25)  68,45+6,77 (66)
r kardesleri
Arkadaslar 23,36£5,07 (24 24,16+4,62 (25)*  25,56+3,01 (26)  73,08+12,07 (75)°
Saglik calisanlart  22,4145,19 (23)  23,44+4,69 (24)  24,93+3,44 (26)  70,78+12,16 (73)
Internet+sosyal 19,9246,01 (20)  20,24+5,86 (20)°  22,4+4,74 (22) 62,56+15,72 (61)°
medya
KW 6,753 13,659 9,609 12,071
P 0,240 0,018* 0,087 0,034*
Z: Mann Whitney U Test KW:Kruskal Wallis Test *p<0,05 **p<0,001

CBASDO (Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi)

Gebelik takibi sayilarina gore ‘aile’ ve ‘arkadaslar’ alt boyut puanlari ve CBASDO
toplam puanlar1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Hi¢ gebelik takibine gitmeyenlerin aile, arkadas ve
CBASDO toplam puanlari, iki defa giden, ii¢ defa giden ve dort defa gidenlerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). Diger takip sayilari arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gebelik takip sayilarina gore, ‘6zel bir insan’ alt boyut puani agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Iki defa gebelik
takibine gidenlerin ‘6zel bir insan’ alt boyut puanlari, hi¢ gitmeyen, bir defa giden ve
dort defa gidenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0,05). Diger
takip sayilar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

3

Dogum sekilleri ile ilgili bilgi durumlart arasinda ‘aile’ ve ¢ arkadaglar’ alt boyut
puanlar1 ve CBASDO toplam puanlar1 a¢isindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir. Bilgisi olmayan gebelerin ‘aile’ alt boyut puanlari,

cevreden bilgi edinen ve okuldan bilgi edinenlerden istatistiksel olarak anlaml

43



diizeyde disiiktiir (p<0,05). Diger bilgi kaynaklari arasinda anlamli farklilik

bulunmamaktadir.

Dogum sekilleri ile ilgili bilgi durumlar1 arasinda ‘6zel bir insan’ alt boyut puani
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Bilgisi
olmayan gebelerin ‘6zel bir insan’ alt boyut puani, ¢evreden bilgi edinen, doktordan
ve okuldan bilgi edinenlerden istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik bulunmustur
(p<0,05). Diger bilgi kaynaklari arasinda anlamli bir farklililk bulunmamaktadir
(p>0,05).

Gebelik ya da dogumun stres ve anksiyeteye sebep oldugu gebelerin ‘aile’,
‘arkadaglar’ ve ‘6zel bir insan’ alt boyut puanlari ve CBASDO toplam puanlar

olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistiktiir (p<0,05).

Dogum tercihleri arasinda ‘aile’ alt boyut puanlari agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sezaryen dogum
planlayan gebelerin ‘aile’, ‘arkadaslar’ ve ‘6zel bir insan’ alt boyut puanlari ve
CBASDO toplam puanlari normal dogum planlayanlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde disiiktir (p<0,05). Diger dogum tercihleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Dogum sekli kararimi etkileyenler arasinda ‘arkadaslar’ alt boyut puanlar1 agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Dogum
sekli kararini arkadaglarmin etkiledigini sOyleyen gebelerin ‘arkadaslar’ alt boyut
puanlari, esim, annem-babam-kardeslerim ve internet+sosyal medya diyenlerden
anlamli sekilde yiiksektir (p<<0,05). Diger dogum sekli kararini etkileyenler arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Dogum sekli kararmi etkileyenler arasinda CBASDO toplam puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Dogum sekli kararini
arkadaslarinin etkiledigini sdyleyen gebelerin CBASDO toplam puanlari, esim,
internet+sosyal medya diyenlerden anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05). Diger dogum

sekli kararin1 etkileyenler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 8. Obstetrik 6zelliklere gore Gebelikte Es Destegi Algist Olgegi alt boyut ve
toplam puaninin degerlendirilmesi

Bilissel Destek

Duygusal Destek Maddi Destek GEDAO Toplam

Ort£SS (medyan) Ort+SS Ort+SS Ort+£SS (medyan)
(medyan) (medyan)
Planl | Evet | 11345596 (9) | 8.53:4.22(7)  7.07£339(6) 26031202 (23)
gebelik a0 15,8248,23 (16) 1124576 (10)  9,39+499 (8)  36,45+17,59 (32)
Z 3,241 2,850 3,400 3,440
P 0,001* 0,004* 0,001* 0,001*
Gebelik 013 13,05+6,64 (13)° 10,26£5,29 (8)  9,05£5.28 (6) _ 33,26£15,75 (28)
haftas: 14-26 14,02+7,67 (11)P° 10,06£521 (8)  7,644,08(6)  31,68+15,74 (27)
27-41 11,3146,14 (9)° 8,53:431(7)  733+£3,57(6)  27,17+12,73 (24)
KW 7,059 4,681 2,076 5,136
P 0,029* 0,096 0,354 0,077
Bebegin | Kiz 12,04+6,31 (10) 875431 (7) 7.24+333 (6)  27,08+12,57 (25)
cinsiyeti - gpyer 12,36+7,05 (9) 046492 (8)  7.684402(6)  29,5:14,85 (24)
ikiz 10,5647,94 (7) 6,67+2,06 (6) 533£0,5(5)  22,56+10,04 (19)
Heniiz 13,65+6,86 (13) 103545,9 (8)  9,45:577(6)  33,45:17,44 (27)
bilmiyorum
KW 2,261 3,688 5,044 3,511
P 0,520 0,297 0,114 0,319
Gebelik 1 13,24+6,65 (13 10,1655,23 (8 8,92+4.88 (7)  32,32+15,97 (26)°
zaa';'lts’: 2 17,53+7,69 (19)? 12,79+44,77 (142 9,424373 (9%  39,74+14,31 (43)°
3 13,546,81 (11,5)° 10,3645,17 (8,5 7,9244,44 (6)°  31,78+14,94 (27,5)
4 ve iizeri 11,52+6,47 (9)™" 8,38+4,33 (7)™ 7,13£3,61 (6)° 27,03%13,08 (23)™"
Hic 8,6143,53 (7,5)° 66722550 6114178 21,39+6,34 (20)°
KW 18,130 24,584 (15;,51)88 23,295
P 0,001* 0,001* 0,004* 0,001*
Dogum __ Cevreden 11,12%5,44 (9)° 7.84532 (7)° 6,55:2.43 (5)  25,5129,35 (23,5
ISIZ“I}PEEG Bilgisi yok  14,48+7,85 (13)? 10,83£5,55 (972 8,71%5 (6) 34,01417,14 (28)°
durumu Internet 11,46£6,41 (9)° 8,8444,52 (7)° 7444349 (6)  27,74+13,4 (23,5)°
[televizyon
Doktor 10,1845,19 (7) 6454192 (6)°  6,73+224(6)  23,36+8,29 (20)°
Ailemden 13,9347,48 (12)* 11,446,009 (107 8,6+5,14(7)  33,93+17,08 (29)°
Okulda/gebe  7,5+2,14 (6,5)° 6,13+1,64 (5)° 6,5+2,51 (5) 20,13+5,64 (18,5)°
okulu
KW 13,567 20,919 10,621 16,141
P 0,019* 0,001* 0,059 0,006*
Gebelik ile Evet 11,334,94 (10) 7.842.87 (1) 6,54226 (6)  25,63+8,00 (24,5)
nz ‘iil(;z?l‘i*m Hayir 12,38+6,93 (10) 9,26+4,87 (7) 7,69£4,03 (6)  29,33+14,59 (24)
egitimlere  Z 0,218 0,776 1,159 -0,328
katiima P 0,828 0,438 0,246 0,743
Gebelik ya Evet 13,66+7,64 (11) 10,03+5,36 (8) 8,36+4,43 (7)  32,05%16,22 (27)
gggumun Hayir 11,065,59 (9) 828+3,.88(7)  6,85£3,19(5)  26,19+11,16 (23)
stresve  Z 2,085 2,315 73,190 2,404
anksiyete  p 0,037* 0,021* 0,001* 0,016*
yaratma
durumu
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Dogum  Normal 11,03%5,75 (9)° 8,3344,06 (7P 7055344 (6)  2641+11,62 (23)°
tercihi Sezaryen 15+8 (14)° 10,89+5,63 (10)*  8,62+4,45(7)  34,51+16,91 (30)?
Kararsiz 13,85+7,49 (12) 9,93+5,17 (8) 8,244,49 (6)  31,98+16,41 (26)
KW 9,280 6,970 5,663 6,904
P 0,010% 0,031* 0,059 0,032*
Dogum  Kendi 11,55+5,71 (10) 8,324 37 (7) 7124375 (6)  26,99+12,38 (24)
izlilnm Esi 12,36+7,95 (8) 9,93+5,43 (7) 8,39+4,73 (6)  30,68+16,28 (23)
etkileyenle Anne -baba 10,18+4,87 (8) 7,82+2,64 (7) 6,27+1,9 (5) 2427+7,13 (22)
r kardesler
Arkadaslar 12,56+7,54 (10) 10,24+5.4 (8) 7,64+4,6 (6)  30,44+16,76 (23)
Saglik 11,4946 (9) 8,243,89 (7) 7,142.,9 (6) 26,78+11,25 (24)
calisanlari
internet+sosya 13,96+7,86 (10) 10,08+4,76 (9)  8,1243.48(7)  32,16+14,96 (28)
| medya
KW 1,875 6,485 5,681 2,966
P 0,866 0,262 0,338 0,705

Z: Mann Whitney U Test KW: Kruskal Wallis Test ~ *p<0,05 **p<0,001
" sadece 2 defa gebelik takibi yaptiranlardan anlamli olarak farkli (daha diisiik puan) bulunmustur
** Sadece okuldan bilgi edinenlerden anlamii olarak farkli (daha yiiksek puan) bulunmugtur
GEDAGO (Gebelikte Es Destegi Algisi Olcegi)

Gebeligi planli olan kadinlarin ‘bilissel destek’, ‘duygusal destek’ ve ‘maddi destek’
alt boyut puanlar1 ve GEDAO toplam puanlari gebeligi planli olmayan kadinlara gére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0,05).

Gebelik haftalari arasinda ‘biligsel destek’ alt boyut puanlari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Gebelik haftas1 14-26 olan gebelerin
‘biligsel destek’ alt boyut puanlari, 27-41 haftalik olan gebelerden anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0,05). Diger gebelik haftalar1 arasinda anlamli  bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Gebelik takibi sayilar1 arasinda ‘biligsel destek’ alt boyut puanlari, ‘duygusal destek’
alt boyut puanlari ve GEDAO toplam puanlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Hi¢ gebelik takibine gitmeyenlerin
‘biligsel destek’ alt boyut puanlari, 1 kez giden, 2 kez giden, 3 kez giden gebelerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0,05). Gebelik takibine 4 kez giden
gebelerin ‘biligsel destek’ alt boyut puanlari, 2 kez giden, gebelerden istatistiksel
olarak anlaml diizeyde diisiiktiir (p<0,05). Diger takip sayilar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Gebelik takibi sayilart arasinda ‘maddi destek’ alt boyut puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Gebelik takibine 2 kez
giden gebelerin ‘maddi destek’ alt boyut puanlari, 3 kez giden, 4 kez giden ve hig
gitmeyen gebelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). Diger

takip sayilari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Dogum sekilleri ile ilgili bilgi durumlar arasinda ‘bilissel destek’ alt boyut puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bilgisi
olmayan gebelerin ‘bilissel destek’ alt boyut puanlari, ¢evreden bilgi edinen,
internetten ve okuldan bilgi edinenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0,05). Ailesinden bilgi edinen gebelerin biligsel destek’ alt boyut
puanlari, okuldan bilgi edinenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0,05). Diger bilgi kaynaklari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Dogum sekilleri ile ilgili bilgi durumlar1 arasinda ‘duygusal destek’ alt boyut
puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Bilgisi olmayan gebelerin ‘duygusal destek’ alt boyut puanlari, ¢evreden bilgi
edinen, internetten, doktordan ve okuldan bilgi edinenlerden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). Ailesinden bilgi edinen gebelerin ‘duygusal
destek ’alt boyut puanlari, ¢evreden bilgi edinen, doktordan ve okuldan bilgi
edinenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). Diger bilgi
kaynaklar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Dogum sekilleri ile ilgili bilgi durumlari arastnda GEDAO toplam puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmaktadir (p<0,05). Bilgisi olmayan
gebelerin ‘duygusal destek’ alt boyut puanlari, ¢evreden bilgi edinen, internetten,
doktordan ve okuldan bilgi edinenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0,05). Ailesinden bilgi edinen gebelerin GEDAO toplam puanlari,
doktordan ve okuldan bilgi edinenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir  (p<0,05). Diger bilgi kaynaklar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).
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Gebelik ile ve dogum ile ilgili egitimlere katilan ve katilmayan gebeler arasinda
‘bilissel destek’, ‘duygusal destek’ ve ‘maddi destek’ ve GEDAO toplam puanlar
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Gebelik ya da dogumun stres ve anksiyeteye sebep oldugu gebelerin ‘biligsel destek’,
‘duygusal destek’, ve ‘maddi destek’ alt boyut puanlari ve GEDAO toplam puanlari

olmayanlardan istatistiksel olarak anlaml: diizeyde yiiksektir (p<0,05).

Dogum tercihleri arasinda ‘biligsel destek’ alt boyut puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sezaryen dogum planlayan
gebelerin ‘biligssel destek’ boyut alt puanlari, normal dogum planlayanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). Diger dogum tercihleri

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Dogum tercihleri arasinda ‘duygusal destek’ alt boyut puanlar1 ve GEDAO toplam
puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Sezaryen dogum planlayan gebelerin ‘duygusal destek’ alt boyut puanlari, normal
dogum planlayanlardan istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde yiiksektir (p<0,05). Diger

dogum tercihleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 9. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Gebelikte Es Destegi
Algis1 Olgeklerinin Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin korelasyonu

Aile Arkadaslar Ozel bir insan  CBASDO toplam

Bilissel destek -0,358 -0,333 -0,432 -0,401

p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
Duygusal destek r -0,378 -0,371 -0,481 -0,430

p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
Maddi destek r -0,314 -0,395 -0,442 -0,400

p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
GEDAO toplam r -0,384 -0,388 -0,491 -0,447

p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
Spearman’s rho korelasyon testi *p<0,05 "p<0,001
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‘Aile’ alt boyut puani ile ‘bilissel destek’, ‘duygusal destek’ ve ‘maddi destek alt
boyut puam1 ve GEDAO toplam puani arasinda negatif yonlii, orta diizeyli ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

‘Arkadaslar’ alt boyut puani ile ‘bilissel destek’, ‘duygusal destek’ ve ‘maddi destek’
alt boyut puan1 ve GEDAO toplam puani arasinda negatif yonlii, orta diizeyli ve

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

‘Ozel bir insan’ alt boyut puani ile ‘bilissel destek’, ‘duygusal destek’ ve ‘maddi
destek’ alt boyut puan1 ve GEDAO toplam puani arasinda negatif yonlii, orta diizeyli

ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

CBASDO alt boyut puani ile “bilissel destek’, ‘duygusal destek’ ve ‘maddi destek’
alt boyut puan1 ve GEDAO toplam puani arasinda negatif yonlii, orta diizeyli ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 10. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Gebelikte Es Destegi
Algis1 Olgeklerinin Alt Boyut ve Toplam Puanlari ve Cronbach’s Alpha degerleri

Cronbach’s
Minimum Maximum Mean Medyan Alpha
CBASDO Aile 4 28 22,01+£5.85 24 0,83
Arkadaslar 5 28 22,294+532 24 0,77
Ozel birinsan 9 28 24,37+4,17 26 0,74
Toplam 23 84 68,67£14,06 72 0,91
GEDAQO Bilissel destek 6 30 12,25+6,72 10 0,94
Duygusal destek 5 24 9,08+4,69 7 0,88
Maddi destek 4 25 7,54+3,87 6 0,87
Toplam 16 78 28,87+13,98 24 0,95

Cok boyutlu algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puani 23 ile 84 arasinda
degismekte olup, ortalama puan 68,67+14,06 medyan deger 72’dir. Olgegin toplam
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Cronbachs’s Alpha katsayisi 0,91 olup, alt boyut Cronbach’s alpha degerleri 0,74 ile
0,83 arasinda degismektedir.

Gebelikte Es Destegi Algis1 Olgegi toplam puani 16 ile 78 arasinda degismekte olup,
ortalama puan 28,87+13,98 medyan deger 24’tiir. Olgegin toplam Cronbachs’s Alpha
katsayist 0,95 olup, alt boyut Cronbach’s alpha degerleri 0,87 ile 0,94 arasinda
degismektedir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde calisma sonucunda elde edilen bulgular literatiir ile karsilagtirilip
yorumlanmugtir. Caligma kapsamindaki katilimcilarin %48,1°1 25 yasindan biiytiktiir.
TNSA 2018 verilerine bakildiginda 25-49 yas grubunda ki kadinlar i¢in ilk dogumda
ortanca anne yast 23,3 tiir. TNSA 2018 verilerine gore en yiiksek yasa 0zel
dogurganlik hizi 25-29 yas aralig1 oldugu belirtilmistir (TNSA,2019). TNSA 2018
raporuna bakildiginda kadinlarin  %78,2’1  kentsel alanlarda yasamaktadir.
Calismamizda TNSA raporuna benzer sekilde %88,8’1 kentsel alanda yasamaktadir.
Calismamizda ki katilmcilarin %70,1°1 lise ve lizeri mezunu olup TNSA 2018
raporunda bu oran %41,3 dir. TNSA 2018 raporuna gore ilk gebeligin planli olma
durumu %75 iken bu oran ¢alismamizda %79,7 ‘dir. Temizkan ve Mete (2020) nin
yaptig1 calismada katilimcilarin  %76,47° si vajinal dogumu tercih etmistir,
calismamizda da bu ¢alismaya benzer sekilde vajinal dogumu tercih edenlerin orani

%64,3 tiir.

5.1. GEBELERIN SOSYAL DESTEK VE ES DESTEGI ALGILARININ
INCELENMESI
Calismamizda gebelerin CBASDO’den aldiklar1 puanin (68,67+14,06) ortalamanin

iizerinde oldugu saptanmistir (Tablo 4). Benzer sekilde, literatirde CBASDO destek
puanlariin ortalamanin iizerinde oldugu bir¢ok ¢alismaya rastlanmistir (Yasar ve
Alp Dal 2022, Metin Ayhan 2022, Turan ve ark. 2020, Kanig ve Eroglu 2020, Toptas
ve ark. 2019, Akben 2019, Buldum 2018, Béickstrom et al. 2018, Metin ve
Pasinlioglu 2016).

Bu calismada CBASDO alt boyut puanlarina bakildiginda ‘6zel bir insan’ sosyal
destek algis1 puani diger alt boyut puanlarindan yiiksek bulunmustur. Calismamiza
benzer sekilde ‘Gzel bir insan’ 6l¢ek alt boyut puanlamasi yiiksek olan galismalar
bulunmaktadir (Aydmn 2021, Akben 2019, Yanik ve Ozcanarslan 2019, Duru 2014,
Metin 2014).

Calismamizda GEDAO ortalama puam 28,87+13,98°dir, puan ortalamanin altindadir
(Tablo 4). Calismamizdan farkli olarak Yiiksekal ve Yurdakul (2021) (68,99+10,8)
ve Yanilmaz (2021)’1in ¢calismasinda (63,62+9,85) es destegi toplam puan ortalamasi

ortalamanin iizerinde hesaplanmustir. Ayrica, Ozbek (2021)’in calismasinda Gebelerin
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Es Destek Olgegi puani ortalamaya yakin (57,69+9,21) olarak bulunmustur.
Yiiksekal ve Yurdakul (2021)’un caligmasinda es yas ortalamasimnin ve egitim
seviyesinin yiiksek olmasi, ¢iftlerin yarisindan fazlasinin bes yildan uzun siiredir evli
olmast es destegi toplam puanmin ortalamanin istiinde olmasmi etkiledigi
diisiiniilmektedir. Ayrica ¢alisma grubunu Mersin merkez ilgelerine bagli bolgelerin
olusturmasi da bolgesel ve kiiltiirel agidan gebelik donemine ve gebe olan ese
yaklasimda farkliliklara sebep olmaktadir. Yanilmaz (2021)’in ¢alismasinda
calismaya katilim saglayan gebelerin yarisindan fazlasi tiniverSite ve tizeri egitim
diizeyine sahip iken bizim ¢alismamizda bu oran %27,4 ‘tiir. Yine bizim ¢alismamiz
ile Yanilmazin c¢alismast karsilastirildiginda Yanilmazin calismasma katilan
gebelerin hepsi 36 hafta ve iizeri gebelik haftasindadir. Dogumun yaklagsmasina bagh
dogumdan korkma ve fizyolojik degisimler (uykusuzluk, nefes darligi, sik idrar
cikigi, fetal pozisyonlara bagli agri) sebebiyle es destegi ihtiyacinin arttigi

distiniilmektedir.

5.2. SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE SOSYAL DESTEK
ALGILARININ INCELENMESI
Gebelerin sosyo demografik 6zelliklerine gore sosyal destek algilarina baktigimizda

25 yas iizeri gebelerin ‘aile’, ‘arkadas’ alt boyut puanlart ve CBASDO toplam
puanlar1 25 yas alt1 gebelerden yiiksek oldugu goriilmistiir (Tablo 5). Calismamizdan
farkli olarak Metin ve Pasinlioglu (2020), Toptas ve ark. (2019), Ozdemir ve ark.
(2010) yaptig1 calismada, yas gruplart ile alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir.

Calismamizda yasanan yere gore ‘aile’ alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir. Il merkezinde yasayan gebelerin ‘aile’ alt boyut
puanlari, kdyde yasayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Koy
yasaminda is yogunlugu, tarim ve hayvancilik ile ugragsmaya baglh yogunluk sebebi
ile aile destegi puaninin sehir yasamina gore daha az oldugu diistiniilmektedir. Yine
calismamizda yasanan yere gore ‘arkadaglar’ alt boyut puanlar1 bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak farkliliklar mevcuttur, kdyde yasayan gebelerin
‘arkadaglar’ alt boyut puanlari, i1l merkezi ve ilge merkezinde yasayanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiiktiir (Tablo 5). Literatiire bakildiginda

Aydin (2021)’in calismasinda yaganilan yere gore bakildiginda kdyde yasayan
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gebelerin CBASDO toplam puani ilge de yasayan gebelerden anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Yasanilan yere gore alt boyut puan ortalamalari incelendiginde ‘aile’
ve ‘Ozel bir kisidir’ alt boyut puani anlamli bulunmamis iken ‘arkadaslar’ alt boyut
puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Buldum (2018)’un addlesan
gebeler ile yaptigr calismada ¢alismamiza benzer sekilde, il merkezinde yasayan
gebelerin CBASDO toplam ve ‘6zel bir insan’ alt boyut puan ortalamalarmn ilge ve

koyde yasayan gebelere gore istatiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda genis ailesi olan gebelerin ‘aile’, ‘arkadaslar’ ve ‘6zel bir insan’ alt
boyut puanlar1 ve CBASDO toplam puanlari, cekirdek aile ve gecici genis ailesi
olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0,05). Kalabalik aileler
de is yogunlugunun cekirdek aileye gore daha fazla olmasi sebebiyle gebeye
ayrilacak vakit kisith olmaktadir. Ayrica ataerkil toplum kokenli yapiya sahip
olmaya bagli aile biiyliklerin yaninda gebelik ve dogum ile ilgili konusmalarin tabu
olmasinin genis ailelerde sosyal destek ve alt grup puanlarinin diisiik olmasina neden
oldugu disiiniilmektedir. Aydin (2021)’in, Metin ve Pasinlioglu (2016)’nun
calismalarinda aile tipi ile gruplar arasi farkliligin anlamli olmadig1r saptanmistir.
Aydin (2021)’mm c¢alismasinin c¢alismamizdan farkli sonuglanmasinin sebebinin
calismasin da riskli gebelerin bulundugundan kaynaklandig: diigiiniilmektedir. Riskli
gebeliklerde gebeligin sonlanabilecegi diisiincesi ile gebeye yaklasim ve sosyal

destek diger gebeliklere oranla fazla olmaktadir.

Egitim diizeyine gére CBASDO alt boyut ve toplam puanlarina bakildiginda ortaokul
mezunu olan gebelerin alt boyut ve toplam puanlar lise, 6n lisans ve lisans
mezunlarindan istatiksel olarak daha diisiik bulunmustur. Calismamiza benzer
sekilde Aydin (2021)’1n ¢alismasinda da ortaokul mezunlarinin alt boyut puanlari ile
toplam puanlar1 lise ve iizeri mezunlardan anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Metin ve Pasinlioglu (2016)’in ¢alismasinda c¢alismamiza benzer sekilde
tiniversiteden mezun olan gebelerin sosyal destek toplam puani diger gebelerden
yiiksek bulunmustur. Kanig ve Eroglu (2019 )’ nun ¢alismasinda CBASDO alt grup
Olgeklerinden ‘aile’ destegi puani ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir. Egitim seviyesi arttik¢a aileden gelen sosyal destek

puani artmaktadir.
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Calismamizda esin egitim diizeyi ile ‘aile’, ‘arkadaslar’, ‘6zel bir insan’ ve CBASDO
toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
Aydm (2021)’ 1n galismasinda CBASDO alt lgeklerinden ‘dzel bir insan’ alt boyut
ile esin egitim diizeyi arasinda istatiksel agidan anlamli iliski olmadig1 saptanmustir.
Kanig ve Eroglu (2019)’nun calismasinda esin egitim diizeyi arttikca CBASDO

toplam puani ve alt 6lgek puanlari arttig1 tespit edilmistir.

Calisma durumlarina bakildiginda calismamizda gebelerin %44’ bir iste
calismaktadir. TNSA 2018 wverilerine bakildiginda ¢alisan kadin orani %32
bulunmustur (TNSA 2019). Calismamizda ¢alisan kadin oran1 TNSA 2018 verilerine
kiyasla fazla bulunmusgtur. Gebelerin meslek gruplari ile ‘aile’, ‘arkadaslar’, ‘6zel bir
insan’> ve CBASDO toplam puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlaml
bulunmamaktadir (Tablo 5). Calismamizdan farkli olarak Aydin (2021)’in
calismasinda ev hanimi olan gebelerin CBASDO toplam puan ortalamasmn diger

meslek grubuna sahip gebelerden anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmustir.

Calismamizda esin meslegine gére CBASDO toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (Tablo 5). Esi issiz olan gebelerin toplam
puanlar1 esi memur, is¢i ve diger meslek gruplarinda olanlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiiktiir. Esin meslegine gore ‘aile’ puanlart ve ‘6zel bir insan’
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Esi issiz olan
gebelerin ‘aile’ alt boyut puanlar1 esi memur olanlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiiktiir. Yine esi issiz olan gebelerin 6zel bir insan puanlari esi memur,
is¢1 ve diger meslek gruplarinda olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiiktiir. Literatiire bakildiginda Metin ve Pasinlioglu (2016)’nun caligmasinda
calismamiza benzer sekilde esi calisan gebelerin CBASDO toplam puanlar
caligmayanlara oranla daha ytiksek tespit edilmistir. Gebenin esinin ¢alistyor olmasi
alim giiciiniin iyl olmasina ve caligmayan eslere gore daha az sorun yasanmasina
neden olmaktadir. Geg¢im sikintis1 yasamayan gebeler kendini daha giivende
hissetmektedir. Calismamizdan farkli olarak Aydin (2021)’in g¢alismasinda esin
mesleginin, CBASDO toplam puan1 ve alt 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadigi saptanmistir (p>0,05). Calismamizda yasanilan yere goére

bakildiginda %49 oraninda il merkezinde yasanildig1 goriilmektedir. Aydin (2021)’in

54



calismasinda il merkezinde yasayan gebe oram %13,3 olarak tespit edilmistir. Il
merkezinde yasayan gebelerin gecimini saglayabilmesi i¢in esinin ¢alisma durumu
onemli bir etkendir. Kirsal kesimde yasamanin daha ¢ok tarim ile ugragsma ve kendi
ihtiyaclarinin ¢ogunlugunu kendilerinin saglanmasi sebebiyle kirsal bolgede yasayan
gebelerin eslerinin ¢alisma durumu ile sosyal destek puan ortalamalar1 arasinda iliski
olmamasina sebep oldugu diistiniilmektedir.

Gelir durumuna gore sonuglara bakildiginda gelir durumu diisiik olan gebelerin
CBASDO toplam puani, ‘aile’ alt 6lgek puani, ‘arkadaslar’ puani ve ‘6zel bir kisidir’
puant gelir durumu esit ve geliri giderinden fazla olan gebelerden anlamli diizeyde
distiktiir. Aydin (2021)’nin galismasinda gelir durumuna goére ‘6zel bir insan’ alt
Olgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamustir, fakat
CBASDO toplam puanina bakildiginda calismamiza benzer sekilde geliri giderinden
fazla olan gebelerin toplam puani geliri giderinden az olan gebelere oranla daha
yiiksek bulunmustur. Turan ve ark. (2020)’ nin yaptigi calismada ¢alismamiza benzer
sekilde gelir durumu ile sosyal destek algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir. Gelir durumu yiiksek olan gebelerin gelir durumu orta
diizeyde ve diisiik olan gebelere gore sosyal destek algilarinin daha yiiksek oldugu

sonucuna ulagilmistir.

5.3 SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIiKLERINE GORE ES DESTEGI
ALGILARININ iINCELENMESI

Calismamizda yas grubu ve evlilik siiresi ile GEDAO toplam puani ve alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak iliski saptanmamistir. Calismamizdan farkl
olarak Kumral (2021) ¢alismasinda kadinlarin yaslari arttik¢a algiladiklart es destegi
puan ortalamalarinin arttigi, calismamiza benzer sekilde evlilik siiresi ile algilanan es
destegi Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak iliski tespit edilememistir.
Calismamiza benzer sekilde Ongay (2019)’un ¢alismasinda yas grubu ile es destegi
algist dlgegi toplam puani arasinda iliski bulunamamustir. Ozbek (2021)’in
caligmasinda evlilik siiresi ile es destegi algist 6lgegi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel anlamli farklilik saptanmamistir. Yanilmaz (2021)’in 300 primipar ile
yaptig1 caligmada yas grubu ile es destegi toplam puani ve alt gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Yanilmaz (2021)’1n ¢alismasini
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gebeliginin latent fazinda bulunan primiparlar olusturmaktadir. Bu donemin es
destegine en fazla ihtiya¢ duyulan bir donem olmasi sebebi ile yas grubu ile es
destegi toplam puani ve alt boyut 6lgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak farkin
anlamli ¢ikmasma neden oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizdan farkli olarak
Yiiksekal ve Yurdakul (2021)’in ¢aligmasinda yas gruplart ve evlilik siiresi ile es
destegi algis1 Olgegi toplam puan ortalamalari bakimindan istatistiksel bir fark
mevcuttur. Kaya (2020)’nin g¢alismasinda babanin yasi ile es destegi algisi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski mevcuttur. Calismamiz da
eslerin biiyiikk ¢cogunlugu otuz yasindan kiiciik iken Kaya (2020)’nin ¢aligsmasin da
eslerin bliylik ¢ogunlugunun yasi otuz yasin iizerindedir. Bu durum da babanin yasi

arttik¢a es desteginin arttig1 diisiiniilmektedir.

Yasanilan yere gore bakildiginda alt boyut 6lcek puanlari ile GEDAO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik tespit edilmistir. Kdyde yasayan
gebelerin es destegi puanlar il ve ilgede yasayanlara gore istatistiksel olarak
yiiksektir. Yasanilan yere bakildiginda calismamizdan farkli olarak Kumral (2021)’in
calismasinda GEDAO toplam puan ve alt boyut dlgek puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05).

Aile tiplerine bakildiginda genis ailesi olan gebelerin, GEDAO toplam puanlar1 ve alt
boyut 6lgek (‘bilissel destek’, ‘duygusal destek’ ve ‘maddi destek’) puanlari ¢ekirdek
ailesi olanlara oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Calismamizdan
farkli olarak Kumral (2021)’m, Yiksekal ve Yurdakul (2021)’in caligmalarinda
cekirdek aileye sahip olan gebelerin GEDAO toplam puanlarnin genis ailesi
olanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda gebenin egitim diizeyine gére GEDAO toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Lisans ve iizeri mezunu gebelerin
GEDAO toplam puanlari ortaokul ve ilkokul mezunu gebelerden istatistiksel olarak
anlamh diizeyde diisiiktiir (Tablo 6). Calismamizdan farkli olarak Ozbek (2021),
Kumral (2021)’1n ¢aligmalarinda iiniversite mezunu gebelerin GEDAO toplam puan
ortalamast ilkokul ve lise mezunu olanlardan yiiksek bulunmustur. Ongay (2019)’un
calismasinda egitim durumu ile GEDAO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik tespit edilememistir.
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Esin egitim diizeyine gore ‘maddi destek’ alt boyut Ol¢ek puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Esi ilkokul mezunu olan
gebelerin ‘maddi destek’ alt boyut puanlari, n lisan ve lisans {izeri mezunlarindan
anlamli diizeyde yiiksektir. Esin egitim diizeyine gore ‘bilissel destek’, ‘duygusal
destek’ ve GEDAO toplam puanlar1 agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
Yurdakul ve Yiiksekal (2021)’in ¢aligmasinda c¢alismamizdan fakli olarak egitim
diizeyine gore ‘maddi destek’ alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak fark
yoktur, ¢alismamiza benzer sekilde es destegi toplam puan ortalamasi ile esin egitim
diizeyi arasinda anlamli farklilik yoktur. Ongay (2019)’un ¢alismasinda galismamiza
paralel, esin egitim diizeyi ile GEDAO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamustir. Ozbek (2021)’ in ¢alismasinda bizim ¢alismamizdan
farkli olarak esin egitim diizeyi ile es destegi Olgegi toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark wvardir. Kumral (2021)’in
caligmasinda yine ¢alismamizdan farkli olarak esin egitim diizey ile es destegi dlcegi
toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir, esin egitim
durumu yiikseldik¢ce kadinlarin algiladigi es destegi puan ortalamalarinin arttig

bildirilmistir.

Esin meslegine gére GEDAO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (Tablo 6). Esi igsiz olan gebelerin GEDAO toplam puanlar,
memur, is¢i ve diger mesleklerde olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0,05). Diger meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur. Calismamizdan farkli olarak Kumral (2021)’ in ¢aligmasinda esin meslegine
gore es destegi Olgegi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Kaya (2020)’nin “gebelikte baba desteginin paternal baglanmaya
etkisi” nin arastirildig1 calismada Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladigi Es
Destegi Olgegi (ELSKAEDO) puani, babalarin meslek durumuna gére istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir. Yiiksekal ve Yurdakul (2021)’un
calismasinda gebelerin eslerinin meslek durumuna goére Olgek toplam puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Gelir durumlart arasinda ‘bilissel destek’, ‘duygusal destek’, ‘maddi destek’ ve

GEDAO toplam puanlar1 agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Ongay
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(2019)’ calismasinda ¢aligmamiza benzer sekilde gelir durumu ile es destegi 6lgcegi

toplam puani1 arasinda fark yoktur.

5.4 OBSTETRIK OZELLIKLERINE GORE SOSYAL DESTEK VE ES
DESTEGI ALGILARININ iINCELENMESI

Obstetrik ozelliklerine gore sosyal destek algis1 6l¢egi incelenmesi

Calismamizda obstetrik 6zelliklerden gebeligin planli olma durumuna bakildiginda
gebelerin %79,7 sinin gebeliginin planli oldugu goriilmiistiir (Tablo 3). Yapilan diger
caligmalarda da calismamiza benzer sekilde gebeligin planli olma yiizdeleri yiiksektir
(Metin Ayhan 2022, Aydin 2021, Turan ve ark. 2020, Kanig ve Eroglu 2020, Akben
2019, Aydin ve ark. 2019, Bel 2019, Buldum 2018, Sevimli Giiler 2016, Metin ve
Pasinlioglu 2016, Ozdemir ve ark. 2010). Gebeligi planl olan kadinlarda ‘aile’,
‘arkadas’, ‘6zel bir insan’ puanlart ve CBASDO toplam puanlari, gebeligi plansiz
olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Calismamiza benzer sekilde
Ozdemir ve ark. (2010)’nin calismasinda ‘arkadas’ ve ‘6zel bir insan’ dan algilanan
sosyal destek puan ortalamalar ile gebeligin istenme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur. Caligmamiza benzer sekilde gebeligi planli olan
kadinlarin ‘6zel bir insan’ dan algilanan sosyal destek puan ortalamalari, ‘aile’ ve
‘arkadastan’ algilanan sosyal destek puan ortalamalarindan yiiksektir. Barton et al.
(2017) yaptig1 ¢calismada calismamiza benzer sekilde gebeligi planli olan gebelerin
algiladiklar1 sosyal destek diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Calismamizdan farkl
olarak Aydm (2021)’nin ¢alismasinda gebeligin planli olma durumu ile CBASDO
toplam puan ortalamasi ve alt grup olgekleri; ‘aile’, ‘arkadas’ ve ‘6zel bir insan’ alt
grup Olgek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmamaktadir. Bu farklihigin sebebinin Aydin (2021)’in ¢alisma grubunu
olusturan gebelerin ilk gebeliginin olmamasi, bizim c¢alismamizda ki gebelerin
primipar olmasi sebebi ile oldugu diisiiniilmektedir. ilk gebeligin olmasi sosyal
destegin daha fazla algilanmasina ve planli gebeligin olmasi ‘aile’, ‘arkadas’ ve ‘6zel

bir insan’ dan algilanan sosyal destegin artmasina neden olmaktadir.

Gebelik takip oranlarma bakildiginda gebelerin %59,3’li 4 ve iizeri dogum Oncesi
bakim almis %?7,5 ise hi¢ gebelik takibine gitmemistir (Tablo 3). TNSA 2018

verilerine bakildiginda yeterli bakim alan gebe orani %90 oldugu goriilmektedir
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(TNSA 2019). Kanig ve Eroglu (2020)’in ¢alismasinda dogum Oncesi 4 ve lizeri
bakim alanlarin oram1 %74,2° dir. Turan ve ark. (2020)’nin ¢alismasinda
calismamizdan farkli olarak gebelik takibi almamis gebe sayist %80,6 dir. Turan
(2020)’in  c¢alismasia bakildiginda il merkezinde yasayan gebe sayisi calisma
grubunu olusturan gebelerin yarisindan azini olustururken bizim calismamizda il
merkezinde oturan gebe orani gebelerin yarisini olusturmaktadir. il merkezinde
oturma saglik kurumlarina olan yakinlik ve erisilebilirligin kolay olmasi ile ilgili
olarak il merkezinde oturan gebelerin daha fazla dogum Oncesi bakim alabildigi
diisiiniilmektedir. Gebelik takip sayilar1 ile CBASDO toplam puanlar1 ve alt grup
Olcek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.
Calismamizda hi¢ gebelik takibine gitmeyen gebelerin sosyal destek puanlari 2 kez,
3 kez ve 4 kez gidenlerden daha yiiksek bulunmustur. Ozdemir ve ark. (2010)’ nin
yaptig1 calismada ¢alismamizdan farkli olarak antenatal ziyaret siklig1 arttikca sosyal

destegin arttig1 ve farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.

Yapilan ¢aligmada gebelerin %31,1°1 dogum sekilleri ile ilgili bilgi sahibi olmadigini
belirtmistir (Tablo 3). Temizkan ve Mete (2020)’nin ¢alismalarinda gebelerin
%14, 7’sinin dogum sekilleri ile ilgili bilgisi yoktur. Bel (2019)’in ¢alismasinda
gebelerin %38,4’1i gebelik ve dogum hakkinda bilgi sahibi olmadiklarimi bildirmistir.
Buldum (2018)’um addlesan gebeler ile yaptigi calismada gebelerin %49’ nun dogum
ve dogum sekilleri hakkinda bilgisi yoktur. Addlesan donemi yas ortalamalariin
diisiik oldugu donem olmas1 sebebi ile dogum ve gebelik hakkinda bilgi sahibi
olmama oraninin yiiksek olmasini etkiledigi diisiiniilmektedir. Dogum sekilleri ile
ilgili bilgi durumu ile CBASDO toplam puan ortalamasi ile alt boyut dlgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Bilgisi
olmayan gebelerin CBASDO toplam puan ortalamalar ile ‘aile’, ‘arkadas’ ve ‘dzel
bir insan’ puanlan aileden, ¢evreden, okuldan, doktordan bilgi edinen gebelerden
istatistiksel olarak anlamh diizeyde diisiiktlir. Calismamizda dogum sekilleri ile ilgili
bilgi alinan kaynaklara bakildiginda, gebeler en yiiksek cevreden (%34) bilgi
aldiklarini bildirmistir. Buldum (2018)’un ¢alismasinda ¢evreden bilgi alan gebelerin
orani ise %11,8’dir. Karaca (2019)’ nin calismasinda ¢evreden bilgi alanlarin oranmi

%13,1 internet ve teknolojik araglardan bilgi alma oran1 en yiiksektir (%55,9).
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Primipar gebeler ile yaptigimiz ¢alismada gebelerin ¢ogunlugu gebeligin stres ve
anksiyeteye sebep oldugunu belirtmistir (Tablo 7). Calismamiza benzer sekilde
primiparlar ile yapilan calismalar da benzer sonuglar bulunmustur (Geng Koyucu
2020, Ust ve Pasinlioglu 2015, Akbas ve ark. 2008). Gebelik ya da dogumun stres ve
anksiyeteye sebep oldugu gebelerin ‘aile’, ‘arkadas’, ‘6zel bir insan’ ve CBASDO

toplam puanlari, olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistiktiir.

Gebelere, “dogum sekli kararini vermeyi kim etkiledi?” diye soruldugunda en yiiksek
oranda kendilerinin karar verdiklerini belirtmislerdir. Ikinci sirada saglhik calisanlari
gelmektedir (Tablo 3). Karaca (2019)’nin ¢alismasinda “dogum sekline kararini
kiminle verdiniz” sorunun cevabini yiiksek oraninda “kendim” cevabi olmustur.
Salimli (2021)’ nin ¢alismasinda yine dogum sekli kararin1 vermede en etkili kisi
soruldugunda gebelerin ¢ogunun “kendim” cevabini verdigi gorilmiistiir. Dogum
sekli kararini etkileyenler icin, ‘arkadaslar’ alt boyut puanlar1 agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Dogum sekli kararim
arkadaslarinin etkiledigini soyleyen gebelerin ‘arkadaslar’ alt boyut puanlari, esim,
annem-babam-kardeslerim ve internet+sosyal medya diyenlerden anlamli sekilde
yiiksektir. Dogum sekli kararmi etkileyenler arasinda CBASDO toplam puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Dogum sekli kararini
arkadaslarinin etkiledigini sdyleyen gebelerin CBASDO toplam puanlari, esim,
internet+sosyal medya diyenlerden anlamli sekilde yiiksektir. Dogum sekli kararini
etkileyenler arasinda ‘aile’ ve ‘6zel bir insan’ puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklililk bulunmamaktadir (p>0,05). Minnet (2020)’in 245 gebe ile
yaptig1 ¢calismada gebelerin dogum sekli tercihinde etkili olan kisiler sorgulandiginda
normal dogumu tercih edenlerin %98,2’si bu tercihlerinde kendi isteklerinin etkili

oldugunu belirtmistir.
Obstetrik ozelliklerine gore es algis1 ol¢eginin incelenmesi

Obstetrik ozelliklere gore gebelikte es destegi algisi alt boyut ve toplam puanlara
bakildiginda;

Gebeligi planli olan gebelerin GAEDO toplam puanlar1 ve alt grup (‘biligsel destek’,
‘duygusal destek’ ve ‘maddi destek’) puanlar1 gebeligi planli olmayanlardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir. Calismamizdan farkli olarak Kumral
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(2021)’in galigmasinda gebeligi planli olan kadinlarin es destegi algisi toplam
puanlar1 gebeligi planli olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir.
Literatiire bakildiginda ¢alismamizdan farkli olarak Ozbek (2021)’1n riskli gebeler ile
yaptiklar1 c¢alismada planli gebeligi olanlarin es destek puani gebeligi plansiz
olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Riskli gebeliklerde
ilerleyen yasa bagli ve tekrarli gebelik kayiplarimin yasanma ihtimalinin yiiksek
olmasina bagli es destegi puanlarinin yiiksek olacagi diisiiniilmektedir. Ongay
(2019)’in  calismasinda gebeliklerin planli olmasi ile es destegi Olgegi puan
ortalamasi hakkinda istatistiksel agidan fark tespit edilmemistir. Kural (2021)’mn
yaptig1 ¢alismada gebeligin istenmesi durumuna bakildiginda gebeligini isteyen
kadinlarin es destegi toplam puanlari gebeligi istemeyen kadinlardan anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Bilgin (2022)’in yaptig1 calismada istenen gebeligi
olan kadinlarin es destegi 6l¢egi toplam puani, alt boyut dlgek puanlari gebeligi
istenmeyen plansiz olan kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Yiiksekal (2019)’1n yaptig1 calismada gebeligi planli olan kadinlarin es
destegi Olgegi toplam puanlart istatistiksel olarak plansiz gebeligi bulunan

kadinlardan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Gebelik haftalar1 arasinda bilissel destek puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (Tablo 8). 14-26 haftalik gebelerin bilissel destek
puanlari, 27-41 haftalik gebelerden anlamli diizeyde yiiksektir. Bilgin (2022)’in
yaptig1 calismada gebelik haftas: ile es destegi toplam puani ve alt grup puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir. Ozbek (2021)’in
yaptiklar1 ¢alismada gebelik haftasi ile es destegi toplam puani arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamustir. Yanilmaz (2021)’1n yaptig1 ¢alismada gebelik haftasi ile
maddi destek alt grup Ol¢ek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir, es destegi toplam puani ile gebelik haftasi arasinda anlaml bir fark
bulunamamaistir. Yiiksekal (2019)’1n ¢alismasinda gebelik trimesterleri ile es destegi
Olgegi toplam puanlari ile alt boyut 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak fark

tespit edilememistir.

Gebelik takibi sayilar1 arasinda ‘biligsel destek’, ‘duygusal destek’, ve ‘maddi
destek’ alt boyut puanlart ve GEDAO toplam agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmaktadir. Hi¢ gebelik takibine gitmeyenlerin biligsel destek puanlari, 1

61



kez giden, 2 kez giden, 3 kez giden gebelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiiktiir, 4 defa gebelik takibine giden gebelerin puanlar1 2 defa gidenlerden anlamli
diizeyde diisiiktiir. Calismamiza benzer sekilde Kumral (2021)’in ¢alismasinda
diizenli kontrole gitme ile alt grup dlgeklerden; maddi yardim ve bilgi destegi, takdir
etme destegi, sosyal ilgi destegi ve es destegi Olgegi toplam puan ortalamasi ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Calismamizdan farkli
olarak Yiiksekal (2019)’1n gebeler ile yaptig1 calismada dogum oOncesi bakim alma
siklig1 ile es destegi Olcegi toplam puami ve alt boyut Olgek puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml: farklilik bulunmamaktadir.

Dogum sekilleri ile ilgili bilgi durumlar arasinda ‘bilissel destek’, ‘duygusal destek’
ve GEDAO toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (Tablo 8). ‘Maddi destek’ alt boyut dl¢egi ile dogum sekilleri ili ilgili
bilgi durumlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p
>0,05). Karaca (2019)’nin gebelik ve dogum ile ilgili bilgi kaynaklarina goére dogum
sekli tercihlerine baktiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir.

Gebelik ya da dogumun stres ve anksiyeteye sebep oldugu gebelerin, ‘biligsel
destek’, ‘duygusal destek’, ‘maddi destek’ alt boyut &lgek puanlari ve GEDAO
toplam puanlar1 olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo
8). Kural (2021)’ i yaptigi c¢alismada es desteginin gebelik ve dogumdan
kaynaklanan stres ve anksiyete diizeyini azaltmaktadir. Ozbek (2021)’in gebelik
oncesi ruh haline gore es destegi dlcegine baktig1 caligmasinda, gebelik oncesi stres
ve anksiyete yasayanlarin e destegi puanlari stres yapmayan gebelerden istatistiksel

olarak anlaml diizeyde diisiik tespit edilmistir.

5.5 DOGUM TERCIHLERINE GORE SOSYAL DESTEK VE ES DESTEGI
ALGILARININ INCELENMESI

Bu caligmada gebelerin %64,3’liniin normal dogum yapmay: istedikleri tespit
edilmigtir. literatiirde kadinlarin normal dogum tercih etme oranmin daha ytiksek
oldugu ¢aligsmalar olmakla birlikte (Salimli 2022, Temizkan ve Mete 2020) normal
dogum tercih etme oraninin diisiik oldugu ¢alismalar da mevcuttur (Yasar ve Alp Dal
2022, Tiirkmen Kurtoglu 2021, Aydin ve ark. 2019). Temizkan’nin ¢aligmasinda
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gebelere normal dogumu tercih etme nedenleri soruldugunda; %84,62’si dogal
oldugu icin tercih ettiklerini bildirmistir. Dogum tercihini etkileyen etmenler ile
(gebeligi isteme, gebeligin planli olmasi, doguma yonelik bilgi alma, bebegin
cinsiyeti, hastane tercihi) dogum tercihleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 saptanmistir. Dogum tercihleri arasinda CBASDO toplam ve alt grup
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Sezaryen
dogum planlayan gebelerin ‘aile’, ‘arkadas’, ‘6zel bir insan’ ve CBASDO toplam
puanlari, normal dofgum planlayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
distiktir (Tablo 7). Akbulut (2019)’un adélesan gebeler ile yaptigi galismada
sezaryen dogum yapanlarin CBASDO alt grup ‘arkadas’ alt boyut puan ortalamasi
normal dogum yapanlara gore istatistiksel olarak anlami diizeyde diisiiktiir, ‘aile’,
‘6zel bir insan’ ve CBASDO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark
bulunamamistir. Caligmamizdan farkli olarak Salimli (2021)’in ¢alismasinda sosyal
destek alma durumu ile dogum sekline karar verme arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunamamuistir.

Dogum tercihleri arasinda ‘bilissel destek’, ‘duygusal destek’ ve GEDAO toplam
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Sezaryen
dogum planlayan gebelerin ‘bilissel destek’, ‘duygusal destek’ alt boyut olgek
puanlari ve GEDAO toplam puanlari, normal dogum planlayanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Sezaryen dogumun cerrahi bir miidahale olmasina
bagli, eslerin bu siirecte daha tedirgin olan ve korkan gebelere destekte bulunup
onlar1 sakinlestirdikleri ve buna bagl es destegi puanlarmin daha yiiksek olacag:
diistiniilmektedir. Biger (2020)’in ¢alismasinda ¢alismamizdan farkli olarak dogum
tercihi ile es deste8i Olcegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilememistir. Calismamizdan farkli olarak Yanilmaz (2021)’in
yaptig1 ¢aligmada normal dogum planlayan gebelerin ‘duygusal destek’ alt boyut
Olgek puani ve ‘takdir etme’ destegi alt boyut 6lgek puani sezaryen dogum planlayan
gebelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Kural (2021)’1n
calismasinda dogum sekli tercihi ile es destegi toplam puani ve alt boyut dlgcek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir. Yine
Kural’in ¢alismasinda en son yapilan dogum sekline gore es destegi Olgegi toplam

puan ve alt grup 6l¢ek puanlarma bakildiginda; hi¢ dogum yapmamis primipar
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gebelerin es destegi toplam ve alt grup puanlart normal dogum ve sezaryen dogum
yapanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Kumral (2021)’1n
caligmasinda sezaryen dogum tercih eden kadinlarin es destegi Olgegi toplam
puanlart normal dogum tercih eden kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksektir.

5.6 SOSYAL DESTEK VE ES DESTEGI ARASINDAKI iLiSKIiNiN
INCELENMESI

Kadinlarin yasamlar1 boyunca en fazla sosyal destek ve es destegine ihtiyag
duyduklar1 donemlerden biri gebelik donemidir. Daha once gebelik deneyimi
yasamamig primiparlar da sosyal destek ve 6zellikle es destegine daha fazla ihtiyag
duyulmaktadir. Caligmamizda sosyal destek toplam puani ortalamanin {istiinde
bulunmus olup, es destegi toplam puani ortalamanin altindadir. Literatiire
bakildiginda Toptas ve ark. (2019) gebelerde sosyal destek durumu ve bunu
etkileyen etmenleri arastirdiklar calismaya bakildiginda gebelerin CBASDO toplam
puani ortalamanin {istiindedir. Toptas ve ark. (2019)’nin ¢alismasinda gebeler
gebelikleri boyunca es desteginin iyi oldugunu ve gebelik kontrollerine her zaman
esleri ile birlikte gittiklerini belirtmislerdir. Yine Esen (2018)’in ¢aligmasinda
kadinlarin gebelikleri siiresince en fazla destegi eslerinden aldiklarini belirtmislerdir.
Ozbek (2021)’in yapt1g1 calismada gebelere, esinin kendisine yardimci olma durumu
soruldugunda gebelerin bliylik cogunlugu (%54,1) esinin kendine her zaman
yardimcei oldugunu belirtmistir. Ozbek (2021) yaptig1 calismada ilk gebeligi olanlarin
es destek Olcegi puan ortalamasinin ikinci ve lizeri gebeligi olanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda
Ozdemir ve ark. (2010) gebelerde sosyal destek durumunu inceledigi ¢alismalarinda
gebelerin  “6zel bir insan’ alt grup oOlgegine, eslerini disiinerek sorulari
cevapladiklarini belirtilmistir ve bu calismada sosyal destek puan ortalamas: yiiksek
tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde Metin (2014)’ in yaptig1 ¢alismada gebeler
‘0zel bir insan’ sorusuna eslerini diislinerek cevap vermislerdir, ¢calismada ‘6zel bir
insan’ alt grup puanmin diger alt grup puanlarindan yiiksek oldugu bulunmustur.
Sosyal destek toplam puani da ortalamanin {stiindedir. Es destegi yiiksek olan
gebelerde sosyal destegin de arttigi goriilmektedir. Mossunmola et al. (2014) 200
gebe ile yiriittiikleri ¢aligmalarinda gebelerin %96,5 gebelik ve dogum sirasinda
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eslerinin yaninda olmalar1 gerektigini belirtmistir. Kanmig ve Eroglu (2019)’nun
‘gebelerde algilanan sosyal destek diizeyi ve etkileyen faktorleri’ arastirdiklari
calismalarinda CBASDO alt gruplarindan ‘6zel bir insan’ sorusuna eslerini
diistinerek cevap verdiklerini belirtmislerdir. Aydin (2021)’ 1n ¢alismasinda ‘es ile
iletisimi iyi’ olan gebelerin CBASDO ve alt grup dlgek puanlart “es ile iletisimi orta”
olan gebelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Es ile iletisimin iyi
olmasi sosyal c¢evre ile de olumlu etkilesimler halinde olmamizi saglar bu da
cevreden algilanan sosyal deste§in artmasina sebep olur. Hemgsireler ve ebeler
gebelik takiplerine gelen kadinlara diger takiplere esleri ile gelmelerini dnermelidir.
Gebenin esi ile takibe gelmesi durumunda eslere es desteginin ve sosyal destegin
gebelige, doguma ve dogum sonu doneme olan etkileri anlatilmalidir. Bu siirecteki
destegin gebeligi ve gebelik sonunu olumlu etkiledigini kanitlayan caligmalarin

oldugu anlatilmalidir (Kumral 2021, Aydin ve ark. 2022, Ozbek 2021).
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6. SONUC VE ONERILER

Primigravid gebelerde algilanan sosyal destek ve es desteginin dogum tercihine
etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismamizda asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

e (alisma yaglar1 18 ile 35 arasinda degismekte olan toplam 241 gebe ile
yapilmistir. Yas ortalamasi 25,594+4,50 yildir. Eslerinin yaglar1 19 ile 41
arasinda degismekte olup, ortalamasi 29,01+4,80 yildir.

e Gebelerin %66,4’t 0-2 yillik evlidir, %49 il merkezinde yasamaktadir,
%36, 1’inin lise mezunu, %66°s1 ev hanimidir (Tablo 2).

e Gebelerin biiyiik ¢ogunlugu gebeliklerinin planli oldugunu belirtmis ve
calismaya katilan gebelerin cogunlugu gebelik takibine 4 defa ve iizeri sayida
gittigini ifade etmistir (Tablo 3).

e Gebelik ve dogumun stres ve anksiyete yaratma durumu sorgulandiginda
gebelerin %45,6’s1 evet cevabini vermistir (Tablo 3).

e (Gebelerin biiyiik ¢cogunlugu normal dogumu tercih edecegini bildirmis ve
dogum seklini gebelerin yarisindan fazlasi kendisi karar verdigini belirtmistir
(Tablo 3).

e CBASDO toplam puani ortalamanin iizerinde olurken, GEDAO toplam puani
ortalamanin altinda kalmistir (Tablo 4).

e 25 yas iistii gebelerin ‘aile’ ve ‘arkadaslar’ alt boyut puanlart ve CBASDO
toplam puanlar1 25 yas ve alt1 gebelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (Tablo 5).

e Yasanilan yere gore bakildiginda il merkezinde yasayan gebelerin sosyal
destek puanlar ilge ve kOyde yasayanlara gore daha yliksek tespit edilirken,
aile tipine gore bakildiginda genis ailesi olan gebelerin sosyal destek puanlari
cekirdek aile ve gecici genis ailesi olanlara gére daha diisiik tespit edilmistir
(Tablo 5).

e Egitim diizeyi, esinin meslegi, gelir durumu ile CBASDO toplam puan1 ve alt
grup Olcek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(Tablo 5).
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e Gebenin yasadig1 yer, aile tipi, egitim diizeyi, esinin meslegi ile GEDAO
toplam puani ve alt grup olcek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (Tablo 6).

e Gebeligi planl olan gebelerin CBASDO toplam puani ve alt grup puanlart
gebeligi plansiz olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek tespit
edilmistir (Tablo 7).

e Gebelik takibi sayisi, dogum sekilleri ile ilgili bilgili olma durumu, gebelik ve
dogumun stres ve anksiyete yaratma durumu ile CBASDO ve alt grup
Olgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Tablo
7).

e Normal dogumu tercih eden gebelerin CBASDO toplam puani ve alt grup
Olcek puanlar sezaryen dogumu tercih edenlerden ve kararsiz olanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek tespit edilmistir (Tablo 7).

e Gebeligin planl olmasi, gebelik takibi sayisi, dogum sekilleri ile ilgili bilgi
olma durumu, gebelik ve dogumun stres ve anksiyeteye sebep olma durumu
ile GEDAO toplam puani ve alt grup Slcek puanlarn arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir(p<0,05), (Tablo 8).

e Dogum tercihine gore bakildiginda sezaryen dogumu tercih edenlerin
GEDAO toplam puani ve alt grup 6lgek puanlart normal dogumu tercih eden
ve kararsiz olan gebelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 8). Bu durumda esler gebenin cerrahi bir
miidahale olan sezaryenden korkmas1 ya da normal doguma gore daha riskli
gordiikleri i¢in desteginin yliksek oldugu diisiiniilmiistiir.

e CBASDO toplam puani ve alt grup dlgek puanlari ile GEDAO toplam puan
ve alt grup Olgek puanlar arasinda negatif yonlii orta diizeyli ve istatistiksel

olarak anlamli bir iligki oldugu bulunmaktadir (p<0,05), (Tablo 9).
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Gebelik donemi kadinlarin en fazla sosyal destege ve es destegine ihtiyac
duydugu doénem olmasi sebebii, ile gebelik doneminde sosyal destegin

Ooneminin anlatilacagi toplum bilgilendirme seminerleri diizenlenmelidir.
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Aile saghgi merkezi ve kadin dogum klinigi ¢alisanlar1 gebelik donemi ve
gebeye yaklasim ile ilgili belirli araliklarda hizmet i¢i egitim almalidir ve her
gebeye bireysel destek verebilmelidir.

Calismamizda gebelik ve dogumun stres ve anksiyeteye sebep olmadigini
sOoyleyen gebelerin sosyal destek puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda gebelerin kendilerini iyi hissedecegi
hobilere yonlendirilmesi ( yoga, plates, ylizme) uygun olacaktir.
Calismamizdan elde edilen sonucglar dogrultusunda, sosyal destegi yiiksek
olan gebelerin normal dogumu tercih etme oranlarinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu baglamda sosyal destegin dogum sekli tercihine etkisi ile ilgili
toplum bilgilendirme seminerleri diizenlenebilir.

Gebe okulu egitimlerine, gebelerin esleri ve aile {iyelerinin katilimi
saglanarak bu siiregte ki destegin dnemi vurgulanmalidir.

Gebelerde sosyal destek ve es desteginin dogum sekline karar vermede ki
etkisi ile ilgili yeterli calisma bulunmamaktadir, bu konuda calismalara

agirlik verilerek daha fazla ¢caligma yapilmalidir.
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EK.1 Etik Kurul Onayi
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EK.4
TANITICI BILGIi TOPLAMA FORMU
2. Esinin Yasi:

3. Kac yillik evli?
()0-2wyil ()3-5yi ()6-8yil  ( )9-11yil ()12 yil ve daha fazla

4. Yasadig yer: ( ) 11 merkezi ( ) ilge merkezi ( ) Koy

5. Aile Tipi:

( ) Genis aile () Cekirdek aile ( ) Gegici genis aile () Dagilmis
aile

6. Egitim Diizeyi:
( ) okuryazar ( ) ilkokul () ortaokul () lise () lisans ve tizeri

7. Esinin egitim diizeyi:

( ) okuryazar () ilkokul () ortaokul () lise () lisans ve tizeri
8. Meslegi:

( YEvhanm ( )Memur ( )Isci ( ) Emekli () Diger (liitfen
belirtiniz): ...

9. Esinin meslegi:

() Issiz ( )Memur ( )Isci ( )Emekli ( ) Diger (litfen
belirtiniz): ....
10. Gelir Durumu:
( ) Geliri giderindenaz () Geliri gideri ile esit () Geliri giderinden ¢ok
11. Gebeliginiz planh bir gebelik mi? ( )Evet ( )Haywr
12. Gebelik haftasi:  ( )0-13Hf ( )14-26Hf ( )27-41
Hf
13. Bebeginizin cinsiyeti belli mi?
( )Kiz () Erkek () Kiz ve Erkek
() Iki Kiz ( ) iki Erkek () Heniiz bilmiyorum

14. Bu zamana kadar kag¢ defa gebelik ile ilgili takibe gittiniz?

()1 ()2 ()3 ()>4 ( )Hig
15. Dogum sekilleri ile ilgili bilginiz var m1?

( )Evet Nerden:......................... ( )Haywr
16. Gebelik ile ve dogum ile ilgili gebelik okulu vb egitimlere katildiniz n?

( )Evet Nerden:......................... ( )Haywr
17. Gebeliginiz ya da dogum sizde stres ve anksiyete yaratiyor mu?

( )Evet ( )Haywr
18. Dogum tercihiniz nedir?

(" )Normal ( )Sezaryen ( )Kararsizim
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19. Dogum sekli kararinizi vermeyi kim etkiledi?

( )Kendiistegim () Esim (" )Annem, babam
kardeslerim
( )Arkaslarim ( )Saglik Calisanlari ( ) Internet+Sosyal Medya
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EK.5

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI (CBASDO)

Asagida 12 climle ve her bir ciimle altinda da cevaplariniz1 isaretlemek igin
1’den 7 ‘ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar
cok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ctimle altindaki rakamlardan
yalniz bir tanesini isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak
cevaplarinizi veriniz.

Liitfen hicbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan
rakami isaretleyiniz.

1. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana
yardimcl olmaya c¢ahsir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

2. Ihtiyactm olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem,
babam, esim, ¢cocuklarim, kardeslerim) alirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

3. Arkadaslarim bana gerc¢ekten yardimci olmaya cahsirlar.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

4. Tsler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan (0rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

6. Ailem ve arkadaslarbm disinda olan ve seving ve Kkederlerimi
paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu,
doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

7. Sorunlarim ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim)
konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

8. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

9. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima onem veren bir insan
(0rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

10. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

11. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan
(0rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

12. Sorunlarim arkadaslarimla konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle eve
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EK.6

GEBELIKTE ES DESTEGI ALGISI OLCEGI

Sayin Anne Adayi,

Yeterli sosyal destek almanin gebelerin ve ¢cocuklarinin sagligi iizerinde olumlu etkisi oldugu
bilinmektedir. Bu caligma, anne adaylarinin gebelikleri siiresince eslerinden aldiklar1 destek
konusundaki duygu ve diisiincelerini incelemeyi amaglayan bilimsel bir ¢alismanin verilerini
elde etmek amaciyla gergeklestirilmektedir. Sizden istenen, Olgekte yer alan her ifadeyi
okuduktan sonra bu ifadeye katilma diizeyinizi (1) Hicbir zaman, ( 2) Nadiren, (3) Ara sira,
(4) Cogunlukla, (5) Her zaman seceneklerinden uygun olanini isaretleyerek belirtmenizdir.
Verdiginiz bilgiler yalnizca bu arastirmanin verileri olarak kullanilacak olup, gizlilik esastir.
Aragtirmanin  sonuglanabilmesi igin higbir ifadeyi cevapsiz birakmamanizi rica eder,
arastirmaya yapmis oldugunuz katki icin tesekkiir ederiz.

Her
zaman
Cogunlukl

Ara sira

Nadiren

Hicbir

Zaman

1) Esim dogum ile ilgili sahip oldugu bilgileri benimle paylasir.

2) Gebeligim siiresince esim nasil hissettigimi anlar.

3) Esim karnima dokunarak bebegimiz ile iletisim kurmaya galigir.

4) Esim bebek bakimu ile ilgili sahip oldugu bilgileri benimle paylasir.

5) Gebelik esimle duygusal yakinligimizi arttirdi.

6) Esim gebelikle ilgili bilgi edinmeye caligir.

7) Esim gebelikte olusan fiziksel rahatsizliklarla (bulanti, kusma vb.) bas etmemde
yardimci olur.

8) Esim gebeligim siiresince beni ¢ekici buldugunu hissettirir.

9) Esim gebeligim siiresince ev islerinde (temizlik, yemek hazirligi, diger
cocuklarin bakimi vb.) yardimei olur.

10) Esim gebelikle ilgili sahip oldugu bilgileri benimle paylasir.

11) Esim dogum ile ilgili bilgi edinmeye caligir.

12) Bebek ile ilgili hazirliklar1 (aligveris, oda hazirligi vb.) esimle birlikte yapariz.

13) Esimle bebegimizle ilgili hayaller kurariz.

14) Gebelikte esim giysilerimi/ayakkabilarimi giymek ve ¢ikarmak gibi yapmakta
zorlandigim durumlarda yardimci olur.

15) Esim bebek bakimu ile ilgili bilgi edinmeye ¢alisir.

16) Gebeligim siiresince esim ihtiyacim oldugunda yanimda olur.
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EK. 7

BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU (BGOF)

Cahismanin _Adi: Primigravid Gebelerde Algillanan Sosyal Destek ve Es

Desteginin Dogum Tercihine Etkisinin Incelenmesi
Sayin Katihhmel,

Bu ¢alisma bir tanimlayici klinik arastirmadir. Gebelik, kadinlarin birgok degisime
ugradiklar1 bir dénemdir. Ozellikle ilk gebeligi olan gebelerde bu siirec bilgi
eksikligi, daha 6ce dogum deneyiminin olmamasi, ¢evresinden duyduklart yanlis ve
eksik bilgilerden dolayr daha da karisik ve zor bir hal almaktadir. Gebelik ailenin
yasaminda sevingle mutlulukla beklenen bir siire¢ olmakla birlikte ayn1 zamanda
ailenin biitiin tiyelerini etkileyebilen bir kriz donemi de olabilmektedir. Anne aday1
gebelikte meydana gelen degisiklikler ile bas etme ¢abasi i¢indeyken bir taraftan da
yeni rol ve sorumluluklarina uyum saglamaya caligmaktadir. Gebeler bu siiregte
sosyal destek ve es destegine ihtiya¢ duyarlar. Yapilan calismalarda sosyal destek ve
es destegi alan gebeler daha konforlu ve sorunsuz dogum yaparlarken sosyal destek
ve es destegi almayan gebelerde zor dogum ve uzamis dogum siiresi durumlarinin

artabilecegi bildirilmistir.

Bu_calismanin_amaci; Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin

Dogum ve Cocuk hastaliklar1 Hizmet Binas1 Kadin Dogum Polikliniklerine basvuran
ilk gebeligi olan kadinlara “tanitict bilgi toplama formu” “¢cok boyutlu algilanan
sosyal destek olcegi (CBASDO)” ve “gebelikte es destegi algis1 6lcegi (GESAO)”

uygulanarak, dogum tercihlerine etkisi incelenerek [literatiire katkida bulunmak

amaclanmistir.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in arastirmaciya 05055376788 numarali
telefondan ulasabilirsiniz. Tamamen akademik amacli olan bu arastirma igin
herhangi bir ticret talep edilmeyecek ve katilimciya herhangi bir {icret

0denmeyecektir Goriisme yaklasik 10-15 dk stirecektir.

Bu ¢alismaya katilip katilmama konusunda hi¢bir zorunlulugunuz bulunmamaktadir.

Calismaya katilmak istemezseniz ya da calismanin herhangi bir asamasinda
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calismadan ayrilmasini isterseniz arastirmaciyr haberdar ederek, ¢alismadan

¢ekilebilirsiniz.

Bu calismaya katilmada kayitlar yasalarin 6ngordiigii sekilde ve arastirmaci
tarafindan toplanacak, veriler giivenli bir sekilde saklanacaktir. Arastirmanin
sonuclart kongrelerde sunulabilir veya bilimsel amagli yayinlanabilir. Ancak bu

durumda kimlik bilgileriniz hi¢bir sekilde agiklanmayacaktir.
Cahsmaya Katilma Onay1

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Zekiye Turan tarafindan Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin dogum ve Cocuk hastaliklart Hizmet Binast Kadin
Dogum Polikliniginde akademik bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya

“katilimer” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da bilyllk 6zen ve sayg ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuclarmin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimt sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag: konusunda bana yeterli

giiven verildi.

Projenin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 da tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi

miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam

konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
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bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde ‘“katilimci”
(denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir

memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.
Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.
Tarth: ...

Géniilliiniin Adi-soyadi, Imzas1, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin Adi-soyadi, Imzas,

Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-soyadi, Imzas:

Dr. Ogr. Uyesi Zekiye TURAN

Riza alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin

Adi-soyadi, Imzas1, Gorevi
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