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OZET

RiSKLi OLAN VE OLMAYAN GEBELERDE ALGILANAN SOSYAL DESTEK VE
STRESLE BASA CIKMA TARZLARININ KARSILASTIRILMASI

Amag: Bu arastirmada, riskli olan ve olmayan gebelerde algilanan sosyal destek ve stresle basa ¢gikma
tarzlariin karsilastirilmas: amaglandi.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte yapilan arastirmanin Orneklemine, Tiirkiye’nin Karadeniz
Bolgesindeki bir devlet hastanesinde arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve gonulli olarak katilan
kadi dogum servisinde yatan 189 riskli olan, rutin kontrolleri i¢in gebe polikliniklerine bagvuran 188
riskli olmayan toplam 377 gebe kadin alindi. Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO) ile
toplandi. Aragtirmaya baslamadan 6nce dlgek kullanimi i¢in 6lgek sahibinden izin, kurum izni, etik
kurul izni ve arastirma kapsamindaki gebe kadinlardan bilgilendirilmis yazili onam alindi. Verilerin
degerlendirilmesinde, tanimlayict istatistikler, parametrik ve nonparametrik testler kullanildi.

Bulgular: Riskli gebelerin %41.3iinde diisiik tehdidi, %25.9’unda erken dogum tehdidi, %16.9’unda
idrar yollar1 enfeksiyonu, %11.6’sinda hiperemezis gravidarum ve %4.3’iinde hipertansiyon oldugu
bulundu. Riskli olan ve olmayan gebelerin CBASDO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
agidan farkliligin anlamli bulundugu belirlendi (p<0.05). Riskli olan ve olmayan gebelerin SBCTO alt
boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan farkliligin anlamli bulunmadigi saptandi
(p>0.05). Riskli olmayan gebelerin egitim diizeyi, meslek, sosyal giivence, ekonomik durum ve esle
iletisim durumuna gére CBASDO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel acidan farklilik
anlamli bulundu (p<0.05). Riskli gebelerin egitim diizeyi, meslek, es egitim diizeyi, es meslegi,
ekonomik durum ve uzun siire yasanilan yere gére CBASDO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel agidan farklilik anlamli bulundu (p<0.05). Riskli olmayan gebelerin esle iletisim
durumuna goére SBCTO “lyimser Yaklasim” ve “Kendine Giivenli Yaklasim” alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel agidan farklilik anlamli bulundu (p<0.05). Riskli gebelerin risk tanisi
ve egitim diizeyine gére SBCTO “Caresiz Yaklasim” ve “Boyun Egici Yaklasim” alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel agidan farklilik anlamli bulundu (p<0.05). Riskli olmayan gebelerin
gebelik sayis1 (r=-0.188), diisiik say1s1 (r=-0.169) ve dogum sayis1 (r=-0.149) ile CBASDO “Aile” alt
boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel ag¢idan anlamhi negatif yonli iliski bulundu (p<0.05).
Riskli gebelerin gebelik sayisi (r=0.198), dogum sayist (r=0.199) ve yasayan ¢ocuk sayist (r=0.210)
ile SBCTO “Boyun Egici Yaklasim” alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli
pozitif yonlii iliski bulundu (p<0.05). Riskli olmayan gebelerin CBASDO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 ile SBCTO “lyimser Yaklasim”, “Kendine Giivenli Yaklasim” ve “Sosyal Destek
Arama” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii iligki saptandi
(p<0.05). Riskli olmayan gebelerin CBASDO toplam puan ortalamasi ile SBCTO “Caresiz Yaklagim”
ve “Boyun Egici Yaklagim” alt boyut puan ortalamalar: arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif
yonlii iliski saptand1 (p<0.05). Riskli gebelerin CBASDO toplam ve “Aile”, “Arkadas” alt boyut puan
ortalamalar1 ile SBCTO “lyimser Yaklasim” ve “Kendine Giivenli Yaklasim” alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii iliski saptandi (p<0.05).

Sonug: Riskli olmayan gebelerin algilanan sosyal destek diizeyi riskli gebelere gore daha yiiksektir.
Sosyal destek algis1 yliksek riskli olan ve olmayan gebeler daha fazla iyimser ve kendine guvenli
yaklagim i¢inde bulunmaktadir. Riskli olmayan gebeler sosyal destek algis1 arttik¢a daha az garesiz ve
boyun egici yaklagimi benimsemektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, riskli gebelik, sosyal destek, stresle basa ¢ikma, hemsirelik.



ABSTRACT

COMPARISON OF PERCEIVED SOCIAL SUPPORT AND STRESS COPING STYLES IN
PREGNANT WOMEN WITH AND WITHOUT RISK

Aim: In this study, it was aimed to the comparison of perceived social support and stress coping styles
in pregnant women with and without risk.

Material and Method: The sample of the descriptive study included 377 pregnant women in total
who 189 pregnant women with risk in the maternatiy ward and 188 pregnant women without risk
applied to pregnant outpatient clinics who meeting inclusion criteria and volunteer to participate in the
research in a public hospital in the Black Sea region of Turkey. The data of the study were collected
with Personal Information Form, Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS),
Styles of Coping Inventory (SCI). Before starting the research, permission from the scale owner,
institutional permission, ethics committee permission and informed written consent from pregnant
women within the scope of the study were obtained. Descriptive statistics, parametric and
nonparametric tests were used to evaluate the data.

Results: It was found threat of miscarriage in %41.3, threat of preterm labor in %25.9, urinary tract
infections in %16.9, hyperemesis gravidarum in %11.6 and hypertension in %4.3 of pregnant women
with risk. It was determined that there was a statistically significant difference between the MSPSS
total mean scores of pregnant women with and without risk (p<0.05). It wasn’t determined that there
was a statistically significant difference between the SCI sub-dimension mean scores of pregnant
women with and without risk (p>0.05). It was found that there was a statistically significant difference
between the education level, occupation, social security, economic status and communication with the
spouse of pregnant women without risk and the MSPSS total mean score (p<0.05). It was found that
there was a statistically significant difference between the education level, occupation, spouse
education level, spouse profession, economic status and long-term living of pregnant women with risk
and the MSPSS total mean score (p<0.05). It was found that there was a statistically significant
difference between the communication with the spouse of pregnant women without risk and the
"Optimistic Approach™ and "Confident Approach" sub-dimension mean scores of the SCI (p<0.05). It
was found that there was a statistically significant difference between the risk diagnosis and education
level of pregnant women with risk and the "Desperate Approach" and "Submissive Approach™ sub-
dimension mean scores of the SCI (p<0.05). A statistically significant negative correlation was found
between the number of pregnancies (r=-0.188), the number of abortions (r=-0.169) and the number of
births (r=-0.149) of pregnant women without risk and the “Family” sub-dimension score of the
MSPSS (p<0.05). A statistically significant positive correlation was found between the number of
pregnancies (r=0.198), the number of births (r=0.199) and the number of living children (r=0.210) of
pregnant women with risk and the “Submissive Approach” sub-dimension score of the SCI (p<0.05).
There is a statistically significant positive correlation between MSPSS total and sub-dimension mean
scores and the "Optimistic Approach", "Confident Approach" and “Seeking Social Support” sub-
dimension mean scores of the SCI of pregnant women without risk (p<0.05). There is a statistically
significant negative correlation between MSPSS total mean score and the"Desperate Approach” and
"Submissive Approach" sub-dimension mean scores of the SCI of pregnant women without risk
(p<0.05). There is a statistically significant positive correlation between total mean and the “Family”,
the “Friend” sub-dimension mean scores of the MSPSS and the "Optimistic Approach™ and
"Confident Approach™ sub-dimension mean scores of the SCI of pregnant women with risk (p<0.05).

Conclusions: The perceived social support level of pregnant women without risk is higher than
pregnant women with risk. Pregnant women with and without risk with high perception of social
support are more optimistic and self-confident. As the perception of social support of pregnant women
without risk increases, they adopt a less desperate and submissive approach.

Key words: Pregnant, risky pregnancy, social support, coping with stress, nursing.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelik, dogal olay olmasmin yani sira, kadinlarda fizyolojik, anatomik,
psikolojik ve sosyal degisikliklere sebep olan karmasik bir sirectir. Gebeler bu
degisikliklere bagli bazi olagan rahatsizliklar yasayabilmektedir. Bu olagan
rahatsizliklarin yaninda gebeler riskli durumlarla da karsilasabilmektedir (Coskun,
2016; Aydin-Kartal ve Yesiltepe-Oskay, 2017). Riskli gebelik ise fetal ve maternal
saglig1 tehdit ederek mortalite ve morbiditeyi arttiran, sosyal, psikolojik ve fizyolojik
boyutu iceren bir durumdur (Sergekus ve Okumus, 2004). Gebelikten 6nce sistemik
hastaliga sahip olma ve gebelik siiresince gelisen dogum Oncesi kanamalar,
hiperemezis gravidarum, gebelikte enfeksiyon hastaliklar1 gibi komplikasyonlu

durumlar gebeligi riskli hale getirebilmektedir (Olger ve Oskay, 2015).

Gebelik biyopsikososyal degisikliklerin meydana geldigi, kayg1 ve strese sebep
olabilecek faktorleri yasama riskinin yiiksek oldugu bir dénemdir (Eskici ve ark.,
2012). Yapilan bir arastirmada, diisiik riski olan gebe kadinlarin kaygi puanlarinin
gebeliginde sorun olmayan gebe kadinlara gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu
saptanmustir (Tabur, 2007). Riskli gebeliklerde riskli olmayan gebeliklere gore gebe
kadin ve fetlise ait sorunlar sebebiyle yasanan stres daha fazladir (Shin ve Kim,
2011). Stresin gebelik ve dogum komplikasyonlarini arttirdigini ve erken doguma
neden oldugunu gosteren c¢aligmalar bulunmaktadir (Derbent ve Turhan, 2009;
Fransson ve ark., 2011; Staneva ve ark., 2015). Gebelikte ve dogumdan sonra
kadinin anne olmaya uyum saglama siireci stresin asil nedeni olmakla beraber gebe
kadindan cevresinin iyi bir anne olma beklentisi de stresi arttiran bir etken
olabilmektedir (Yesiltepe-Oskay, 2004).

Stres, cevre ile beden arasindaki ¢atisma sonucunda fizyolojik sistemlerde
meydana gelen bir savunma veya tehdit altindaki bir homeostaz durumu olarak
tamimlanmaktadir. Stresoér ise bireyin stres yasamasina Sebep olan ya da stres
durumunu arttiran bir faktor, ajan veya organizma uyumu gerektiren durumlardir.
Stres gibi stresorlerin algilanisi da bireyseldir (Taskin, 2016; Valsamakis ve ark.,
2018).



Gebelik déneminde belli diizeylerde stres yasanmasi nedeniyle gebe kadinlarin
stresle basa ¢ikma tarzlarinin belirlenmesi 6nemlidir (Daglar ve Nur, 2014). Kadinin
stresle basa c¢ikma yetenegi, yeni yasam olaylarina nasil uyum saglayacaginin
belirleyicisidir. Kadinin bu uyum yetenegi temel kisilik 6zelliklerine baghdir. Yeni
bir yasam deneyimi olan gebelige uyum saglamak baz1 kadinlar i¢in zor olmaktadir

(Tagkin, 2016).

Yapilan bir arastirmada, gebe kadinlarin ilk trimesterde duygu odakli, ikinci
trimesterde duygu ve sorun odakli basa ¢ikma tarzlarimi kullandigi ve son trimesterde
de bu durumun devam ettigi belirlenmistir (Huizink ve ark., 2002). Elkin (2015)’in
yaptig1 bir arastirma sonucuna gore gebelerin stresle basa g¢ikmasinda g¢alisma
durumunun etkisi oldugu ve saglik calisanlar1 tarafindan verilecek olan egitim ile
beraber gebelerin kaygilarinin azalarak stresle basa ¢ikmalarinin kolaylasabilecegi
belirtilmektedir.

Sosyal destek bireylerin problemlerle basa ¢ikmasinda 6nemli bir faktordur.
Sosyal destek, stres altindaki veya gii¢ durumdaki bireyin cevresinin sagladigi
biligsel, maddi ya da manevi yardimdir. Sosyal destek bireylere duygusal olarak
rahatlatmakta, sorunlarla basa ¢ikma yontemleri saglamakta, bireyleri giinliik yasam
ve kriz durumunda stresin etkisine karsi korumaktadir (Olger ve Oskay, 2015;
Goletzke ve ark., 2017).

Gebe kadinlarin karsilastiklar: sorunlar ile etkin olarak miicadele edebilmeleri
igin sosyal destege gereksinimleri vardir (Khorshid ve Arslan, 2006). Yapilan bir
aragtirmada gebe kadinlarin algiladiklari aile destegi ile problem ¢6zme becerileri
arasinda iliski incelenmis ve sonug olarak algilanan aile desteginin gebe kadinlarin
problem ¢6zme becerilerini olumlu olarak etkiledigi bulunmustur (Okanli ve ark.,
2003). Yapilan baska bir arastirmada riskli gebelerin sosyal destege daha ¢ok ihtiyaci
oldugu belirlenmistir (Giimiisdas ve ark., 2014). Gebe kadinlarin gebelige uyum
saglamasinda ve annelige hazirlanmasinda sosyal destegin 6nemli bir yeri vardir

(Nazari ve ark., 2015).

Yapilan bir arastirmada, yiiksek sosyal destege sahip olan kadinin psikososyal
olarak iyilik diizeyinin daha yiiksek oldugu ve orta derece stres deneyimledigi
belirtilmistir (Giurgescu ve ark., 2006). Orr (2004), sosyal destege sahip olan



gebelerin sosyal destegi olmayan gebelere gore gebelikte yasanan olumsuzluklardan
fazla etkilenmedigini ve gebeligini daha doyumlu yasadigini saptamistir.

Sosyal destek gebenin, stresli durumlara uyumunu ve sorunlarin istesinden
gelebilmesini kolaylastirir. Bununla birlikte sosyal destek, stresli durumlarin gebede
olusturdugu travma ile basa ¢ikmada 6nemli rol oynar (Kartal ve Cetinkaya, 2009).
Gebe, cevresindeki kisilerden aldigi destek ile fiziksel ve psikolojik sorunlarimi
kendisi daha iyi ¢6ziimleyebilir. Hemsireler, gebelerin ailelerinden sosyal destek
almalarina yardim etmenin yani sira gebeler icin sosyal destek kaynagi da olabilirler
(Gao ve ark., 2014). Bu nedenle saglik c¢alisanlar1 gebe kadinlar1 sosyal destek
acisindan destekleme, sosyal destek sistemlerini harekete gegirme ve stresle etkili bir
sekilde basa ¢ikma konusunda gebe kadinlara yardimci olabilirler (Basg6l ve Oskay,
2014). Gebelikteki risk degerlendirmeleri dikkatli bir sekilde yapilmali, riskli
gebelerin daha ¢ok sosyal destek sistemlerine ve saglik ekibine ihtiya¢ duyacagi

unutulmamalidir (Giimiisdas ve ark., 2014).

Literatiir incelendiginde riskli olan ve olmayan gebelerde algilanan sosyal
destek ve stresle basa ¢ikma tarzlarimin karsilastirilmasi {lizerine yapilmis sinirh
sayida calismaya rastlanmaktadir. Gebelikte meydana gelen degisiklikler ve
yasanabilecek riskli durumlar ile birlikte stres yasayan gebe kadinin bu durumla basa
cikmasinda gereken destegin verilmesi onemlidir. Saglik profesyonellerinin bu
konuda verecegi gerekli egitim ve yeterli danigmanlik ile gebelere destek ve yol
gosterici olacagi diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma ile riskli olan ve olmayan gebelerde
algilanan sosyal destek ve stresle basa ¢ikma tarzlari belirlenerek, gebelerin hem yeni
bir durum olan gebelige hem de gebelikleri siiresince karsilastiklar risk durumlarina
uyum saglayabilmelerinde yeni yaklagimlarin belirlenmesine yonelik yapilacak

arastirmalara 151k tutacag diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, riskli olan ve olmayan gebelerde algilanan sosyal destek ve

stresle basa ¢ikma tarzlarinin karsilastirilmasi amaglanmistir.



1.3. Arastirmanin Sorulari

- Riskli olmayan gebelerin sosyal destek algisi ne diizeydedir?
- Riskli olan gebelerin sosyal destek algisi ne diizeydedir?

- Riskli olmayan gebelerin stresle basa ¢ikma tarzlari nelerdir?
- Riskli olan gebelerin stresle basa ¢ikma tarzlari nelerdir?

- Riskli olan ve olmayan gebelerin sosyal destek algisi ve stresle basa ¢ikma

tarzlar1 arasinda fark var midir?

- Riskli olmayan gebelerin sosyal destek algis1 ve stresle basa ¢ikma tarzlari

arasinda iliski var midir?

- Riskli olan gebelerin sosyal destek algisi ve stresle basa c¢ikma tarzlari

arasinda iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik Donemi

Gebelik siiresince kadin viicudu, biiyiiyen ve gelisen fetiis gereksinimlerini
karsilayarak ve fetiise uygun ortami saglayarak doguma hazirlar. Gebelik siiresi son
menstruasyonun ilk giiniinden itibaren 10 lunar ay (280 giin) ya da 40 haftadir
(Taskin, 2016). Saglikli bir gebeligin tanimi, tahmin edilebilir bir risk olmaksizin su
anda ya da gegmiste herhangi bir gebelik komplikasyonun bulunmamasi, maternal
tibbi bir hastaligin olmamasi ve yeterli fetal biiylimenin olmasi seklindedir (Aydemir

ve Uyar-Hazar, 2014).

Gebelik ve dogum yasam siireci i¢inde dogal bir evre olarak kabul edilir.
Gebelik, normal bir olay olmasinin yan sira, gebe kadinlarda fizyolojik, anatomik,
psikolojik ve sosyal degisikliklere sebep olur (Karacam ve Sen, 2012). Gebelikte
meydana gelen fizyolojik degisiklikler potansiyel bir risk olusturur ve kriz donemidir
(Aydemir ve Uyar-Hazar, 2014). Gebeligi risk altinda olan gebe kadinin fiziksel ve
psikososyal sorunlar1 vardir. Fizyolojik sorunlar gebe kadinda iiriner enfeksiyonlar,
kalp hastaligi, diyabet, hipertansiyon gibi 6nceden varolan durumlar olabildigi gibi,
gebelik hipertansiyonu gibi gebelikte ortaya ¢ikan sorunlar da olabilir. Bunun
yaninda gebe kadin sosyal bir ¢evre icinde yasamaktadir. Bu ¢evreden gebe kadin ne
kadar etkilenirse fetis da o kadar etkilenir. Bu nedenle psikososyal faktorler de en az
diyabet ve hipertansiyon gibi fizyolojik faktorler kadar gebeligi etkiler. Bu
faktorlerin gebelikte dengede olmasi, gebe kadin ve fetilisiin saglhigi agisindan

onemlidir (Tasgkin, 2016).

Tirkiye’de yapilan bir arastirmada, gebelerin %56.6’sinin gebelikleri boyunca
fiziksel, %23 iiniin ise ruhsal rahatsizlik yasadigi bildirilmistir (Karagam ve Angel,
2009). Yapilan bagka bir calismada ise gebelerin %13.6’sinin gebeligin herhangi bir
doneminde en az bir gebelige bagh fiziksel saglik sorunu yasadigi bildirilmistir

(Donmez ve ark., 2018).

Gebelik sirecinde, dogum ve dogum sonrasinda her an olumsuz durumlarin
meydana gelme riski vardir. Bu nedenle gebe kadinlarin tiimiiniin riskli kabul
edilmeleri daha dogru bir yaklasim olmaktadir. Onemli olan riski yiiksek gebeleri

diger gebelerden ayirmak, bu gebeleri daha uygun sartlarda ve sik izlemektir. Bu



amacla tim gebe kadinlarin risk agisindan her izlemde yeniden degerlendirilmesi

gerekmektedir (Koksal, 2016).

2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Riskli Gebelikler

Kadinlar ve c¢ocuklar her toplumda saglik ac¢isindan risk grubundadir
(Sogukpinar ve ark., 2018). Kadinlar ve bebekler agisindan en riskli donem gebelik,
dogum siras1 ve onun hemen sonrasidir. Cogunlukla 6nlenebilir nedenler yiiziinden
olmak tizere her y1l 2.8 milyon gebe kadin ve yenidogan bebek dlmektedir (UNICEF,
2019).

Kadinlar gebelik ve dogum sirasinda ve sonrasinda meydana gelen
komplikasyonlar nedeniyle 6lmektedir. Bu komplikasyonlarin ¢ogu gebelik sirasinda
gelisir ve bircogu Onlenebilir veya tedavi edilebilir komplikasyonlardir. Gebelikten
once bagka komplikasyonlar da olabilir, bu komplikasyonlar etkili bir sekilde
yonetilmezse gebelik sirasinda kotiilesir (WHO, 2019a). Her giin 800°den fazla kadin
gebelik ve dogumdaki komplikasyonlardan dolay1 dlmektedir. 2017 yilinda gebelik
ve dogum sirasinda ve sonrasinda yaklasik 295.000 kadinin 61diigi tespit edilmistir

(WHO, 2019b).

Yapilan bir arastirmada, diinya ¢apinda 2003-2009 yillar1 arasindaki tiim anne
Olimlerinin yaklasik %73’linlin dogrudan obstetrik nedenlerden kaynaklandig:
saptanmigtir. Buna sebep olan baslica komplikasyonlar ise kanama, hipertansif
bozukluklar ve sepsis olarak belirtilmistir (Say ve ark., 2014). Gebelikte dogum
oncesi izlemlerin diizenli yapilmasiyla saptanan risklerin tedavisi, bu

komplikasyonlarin 6niine gegmeyi saglamaktadir.

Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 yili raporuna gore, anne
Olim orani lilkemizde yiliz bin canli dogumda 13.6’dir. Yine bu verilere gore,
Tiirkiye’de ¢ocuk ve kadin sagligini etkileyen riskli gebelikler mortalite ve morbidite
acisindan  olduk¢ca Onemlidir. Tiirkiye’deki dogumlarin = %65.7’sinin  risk
kategorisinde oldugu gozlenmistir. Son bes yilda dogum yapan kadinlarin
%26.6’s1n1n tekli yliksek risk kategorisinde, %8.6’sinin ise daha da riskli olan ¢oklu
yiiksek risk kategorisinde oldugu saptanmistir (Hacettepe Universitesi Nufus Etutleri
Enstitiisii, 2019). Bu nedenle dogum oncesi, dogum sirast ve sonrasinda alinan

nitelikli bakim ve destek kadinlarin ve yenidoganlarin hayatlarini kurtarabilmektedir.



2.3. Riskli Gebelikler

Risk, olumsuz bir sonucun olasilig1 ya da bu olasilig1 artiran bir faktor olarak
tanimlanmaktadir. Maternal ve fetal olumsuz sonu¢ olasilifinin arttigi gebelikler,
riskli olarak adlandirilmaktadir (Aksoy ve ark., 2016). Cogu dogum ve gebelik
sorunsuz olsa bile aslinda tiim gebelikler risk altindadir. Gebe kadinlar, profesyonel
yardim gerektiren, potansiyel olarak hayati tehdit eden bazi riskli durumlarla karsi

karstya kalabilmektedirler (Coskun, 2016).

Riskli gebelik, fetal ve maternal saglhigi tehdit ederek morbidite ve mortaliteyi
arttiran, psikolojik, fizyolojik ve sosyal bir durumdur (Glimiisdas ve ark., 2014;
Olger ve Oskay, 2015). Riskli gebelikler, gebelik &ncesine ait bir saglik problemine
bagli olarak ortaya ¢ikabildigi gibi, gebelik boyunca da gelisebilir (Yesiltepe-Oskay,
2004). Riskli gebelik durumunda gebeligin dogal bir sekilde sonuglanmasi ve fetusiin
saglikli olarak dogmasi tehdit altindadir (Olger ve Oskay, 2015). Yapilan bir
aragtirmada, gebelerin yaklagsik olarak 1/3’{inlin ytiksek riskli oldugu bildirilmektedir
(Yang ve ark., 2009).

Gebe kadinlarin %19.8’inin gebelik siirecinde saglik sorunlarit yasadiklar
belirtilmektedir. Gebe kadinlarin en ¢ok yasadiklari sorunlar; erken dogum tehdidi
(%22.7), bulanti ve kusma (%18.2), hipertansiyon (%13.7) ve iiriner sistem
enfeksiyonudur (%9.1) (Turan ve ark., 2008). Erbil ve ark. (2009)’nin yaptigi
calismada gebelerin %33.3’liniin fizyolojik sorun yasadigi belirtilmistir. En sik
yasadig1 fizyolojik sorunlarin bulanti, kusma (%28.2), kanama (%18.3) ve
hipertansiyon (%12.7) oldugu bulunmustur. Sogukpinar ve ark. (2018)’nin yapmis
oldugu calismada da risk durumlarina gore gebe kadinlarin %32.2’sine erken dogum
tehdidi, %7.3’line abortus imminens, %5 ine hipertansiyon, %#4.8’ine ise hiperemezis

gravidarum tanis1 kondugu saptanmaigstir.

Gebelikte yasanan riskli durumlara uyum ve bu uyumun derecesi bir¢ok sebebe
baglhdir. Gebe kadinin ¢evresinden kaynaklanan etkenler kadar gebenin diisiinceleri,
duygulari, arzu ve istekleri gibi birgok i¢ dinamigi de uyum diizeyini ve siirecini
etkilemektedir (Aksoy ve ark., 2016). Bu gebelerde ¢esitli saglik gereksinimlerinin
karsilanmasi gerekmektedir. Bu gereksinimler karsilanmazsa gebe kadinda asir1 bir

sekilde stres ve anksiyete yasanabilir (Olger ve Oskay, 2015). Riskli gebeliklerde,



normal gebeliklere gore stres ve anksiyete durumlarinda artis goriilmektedir
(Sahsivar, 2007; Shin ve Kim, 2011).

Yapilan bir aragtirmada, riskli olan gebelerde kaygi, stres ve bunlara bagl
olarak depresyonun gelisme durumunun riskli olmayan gebelere gore yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayn1 arastirmada sosyal destege riskli olan gebelerde daha fazla
ihtiya¢ duyuldugu sonucuna ulasilmistir (Giimiisdas ve ark., 2014). Baska bir
calismada ise gebe kadinlarin %71.7’sinin risk faktoriinden once stresli bir durum

yasamadig1 bulunmustur (Yanik ve Ozcanarslan, 2019).

Asagida gebelik siiresince gelisen diisiik tehdidi, hiperemezis gravidarum, idrar
yollart enfeksiyonu, gebelikte hipertansiyon, erken dogum tehdidi gibi en sik goriilen

riskli gebelikler agiklanmistir:

2.3.1. Diisiik Tehdidi (Abortus Iimminens/ Durdurulabilir Diisiik)

Gebeligin ilk trimesterinde vajinal kanama durumunda diisiik tehdidinden so6z
edilir. Kanama miktar1 degisken olmakla birlikte kahverengi akintidan parlak
kirmiziya kadar farkli sekillerde olabilir. Diisiik tehdidi olan gebe kadinlarda kanama
beraberinde kramp tarzinda agri olabilir. Gebeligin ilk 20. haftasina kadar goriilen
diisiik tehdidinde serviks agiklig1 yoktur (Kan, 2019). Yapilan bir arastirmada, diisiik
tehdidi olan gebelerin %81.9’u belirti olarak vajinal kanama, %35.4’1 ise agri

yasamistir (Cevik, 2017).

Gebe kadin, yatak istirahatine alinir ve vajinal akinti, kanama yoniinden
dikkatlice izlenir. Gebe kadinin vital bulgular1 degerlendirilir ve sivi alimi artirilir.
Hekim istemine uygun tedavi ve CKS takibi yapilir. Bu donemde gebe kadina
zorlayici1 hareketlerden ve cinsel iliskiden uzak durmasi Onerilir (Buran ve Aksu,

2019). Dikkatli bir bakim ile gebeligin devami saglanabilir.

Yapilan bir aragtirmada, 32 yas {izerinde olan gebelerde stres sebebiyle diisiik
riskinin 2-3 kat arttig1 ortaya ¢ikmistir (Carolan-Olah ve Barry, 2014). Gebe kadin,
kanamanin bebegi etkilemesinden endise duyar. Fetiis zarar gordiigiinde genelde

gebeligin devam etmeyecegi ihtimali gebe kadinda strese neden olmaktadir (Taskin,
2016).



2.3.2. Hiperemezis Gravidarum (HEG)

Gebelikte ortaya ¢ikan asir1 bulanti ve kusmalara HEG ad1 verilir (Cevrioglu,
2004). Genellikle gebeligin 6. haftasinda baslar ve 14.-16. haftalar1 arasinda siddeti
giderek azalir ve kaybolur. Bununla beraber bazi gebelerde belirtiler 4. haftada
baslayip tiim gebelik siiresince de devam edebilir (Coskun, 2016). Yapilan bir
aragtirmada, gebelerin %74 inde bulanti-kusma 5.-8. gebelik haftasinda basladigi,
%56.8’inde bulanti-kusmanin sabah saatlerinde oldugu, %19.9’unda bulanti-
kusmanin yemekten sonra gorildiigi, %23.3’linde giinliin her saatinde bulanti-
kusmanin oldugu ve %44.5’inde sikayetlerin bir saat ya da daha az siirdigi

belirtilmistir (Sahan, 2012).

Hastane yatis1 gerektiren HEG durumunda gebe kadin, sessiz, sakin,
miimkiinse tek kisilik ve iyi havalandirilmis bir odaya alinir. Gebe kadinin sorun ve
endiseleri paylasilarak gebe rahatlayana kadar ziyaret¢i kisitlanir (Coskun, 2016;
Taskin, 2016). Tedavi izleminde gebenin kaybettigi sivi, intravenoz tedavi ile yerine
konur. Vital bulgular: izlenip giinliik kilo ve aldig1 ¢ikardigi takibi yapilan gebe
kadinin, baslangicta agizdan beslenmesi kisitlanarak 24/48 saatten sonra az ve sik
olarak beslenmesine ge¢ilir. Hekim Onerisiyle gebe kadma antiemetik ve sedatifler

verilebilir (Bulbul ve ark., 2017).

Yapilan bir arastirmada, HEG’in gebeligin kabiilii ve gebelik uyumunu azaltan
bir faktor oldugu saptanmistir (Cakaldz, 2016). HEG’in ortaya ¢ikmasinda gebeligi
istememe ya da aile iligkilerindeki bozukluk gibi emosyonel faktorler de rol

oynayabilmektedir (Taskin, 2016).

2.3.3. idrar Yollar1 Enfeksiyonu (IYE)

Gebelikte iiriner kanalda meydana gelen anatomik, fonksiyonel degisimler,
idrar igeriginin farkliligi, hormonal ve fizyolojik degisiklikler enfeksiyona egilimi
artirmaktadir. Bu yilizden gebelerde en cok gorilen ve semptomlara neden olan
enfeksiyon IYE'dir (Oner ve Ceber-Turfan, 2020). Yapilan bir arastirmada, gebelerin
%36.5’inde idrar yollar1 enfeksiyonu saptanmistir. 35 yas altindaki gebelerin
%37.3’iinde idrar yollar1 enfeksiyonu saptanirken, 35 yas ve lizerindeki gebelerde bu

oran %31.0 olarak bulunmustur (Ozsoy ve ark., 2016).



Gebe kadmin, hijyene dikkat etmesi, giinde en az 3000 cc sivi almasi ve
diizenli idrar kiiltiirii yaptirmast gereklidir. Gebe kadinin istirahati ve beslenmesi
saglanarak gerekiyorsa gebe hastane bakimina almnir. Fowler pozisyonunda ve
saglam bobrek tarafina yatirilarak gebenin bobrek drenaji saglanir. Hekim Onerisiyle

gebe kadina analjezik ve antibiyotik tedavisi uygulanir (Taskin, 2016).

Kadinlar iiriner sistem semptomlarini yasamamak icin sivi kisitlamasina
gidebilmekte ve bu durum dehidratasyona ve IYE’ye neden olabilmektedir. Kadinlar
iiriner sistem semptomlarina bagh olarak sosyal yasamlarin1 sinirlamakta, anksiyete

ve depresyon gibi sorunlar yasayabilmektedir (Welch ve ark., 2011).

2.3.4. Gebelikte Hipertansiyon

Gebeligin sebep oldugu hipertansiyon, gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya
cikar. Hipertansiyon, gebelige bagl olarak gelisir, gebelikten sonra normale doner.
Bu durumda gebe kadinda 6dem ve proteinuri gorilmez. Hipertansiyona proteiniri
ve Odemin eklenmesi ile preeklampsi tablosu ortaya ¢ikar. Preeklampsiye
konviizyonlarin eslik etmesi ile eklampsi tablosu ortaya ¢ikar (T.C. Saglik Bakanlhigi,
2019).

Hipertansiyon, gelismis iilkelerde anne o6liimlerinin en 6nemli sebeplerinden
ikincisidir. Fetal agidan da prematiir morbidite ve mortalite nedenleri arasinda en
cok oOnlenebilir olanidir (Karakili¢ ve ark., 2018). Az gelismis ve gelismekte olan
ulkelerde anne dluimlerinin %10-15’i preeklampsi ve eklampsi ile iliskilidir (Duley,
2009).

Gebe kadinin dinlenmesi, dengeli beslenmesi, tansiyonunun izlenmesi ve kilo
takibinin yapilmasi saglanir. Kilo ve 6demin kontrolii i¢in gebe kadina aldigi
cikardigi takibi yapilarak tuzsuz, bol protein, vitamin ve sivi igeren bir diyet verilir.
Fetal sagligin degerlendirilip gebe kadimin bilgilendirilmesi ve endigelerinin

giderilmesi gereklidir (Coskun, 2016; Dogan-Yiiksekol ve Baser, 2019).

Yapilan bir arastirmada, gebeligin erken doneminde yogun strese maruz kalan
gebe kadinlarda gestasyonel hipertansiyon ve preeklemsinin daha fazla goriildiigii
saptanmigtir (Carolan-Olah ve Barry, 2014). Gebelik doneminde yasanan stres

tansiyon degisikliklerine neden olarak gebeligi etkileyebilmektedir.
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2.3.5. Erken Dogum Tehdidi

Gebelik haftas1 20-37. haftalar arasinda olan dogumlara erken (preterm eylem)
dogum denir. Erken dogum baslama belirti ve bulgular1 arasinda, 10 dakikada ya da
daha az araliklarla gelen agrili veya agrisiz uterus kontraksiyonlari, menstrual agriya
benzeyen kramp tarzinda agrilar, siirekli ya da aralikli hissedilen pelvik basing, alt
bel bolgesinde agri, erken membran riiptird, servikal dilatasyon ve efasman, vajinal

akintida artis ve vajinal lekelenme goriilmektedir (Coskun, 2016).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, riskli gebelerin %18.9’unda preterm eylem
tespit edilmigtir (Koksal ve Karakug, 2017). Preterm eylemin en 6nemli sonucu
preterm dogum ve bunun sonucu olarak prematiir bebeklerde goriilen bir takim
sorunlardir (Derbent ve Turhan, 2009). Son yillarda erken dogumlarda artis

goriilmekte ve 6nemli perinatal sorunlara neden olmaktadir (WHO, 2018).

Erken dogum yoniinden risk tasiyan gebe kadinlarin tespiti ve bu gruba erken
dogum baglama belirtileri hakkinda egitim yapilmasi onem tasir (Taskin, 2016).
Erken dogum tehdidi olan gebe kadin yatak istirahatine alinip sol yan pozisyon
verilerek IV mayi tedavisi hizli bir bi¢imde gonderilir. Kontraksiyonlar 15 dakikada
iki kez ya da daha sik geliyorsa ve servikal degisiklikler varsa tokolitik ilag
tedavisine baglanir. Fetal akciger gelisimini hizlandirmak i¢in gebe kadina antenatal

kortikosteroid uygulamasi yapilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

Preterm eylem, gebe kadin lizerinde fetlis sagliginin tehlikede olmasindan
dolay1 stres yaratir. Bu stres ile basa c¢ikma yollart bulunamadiginda kaygi ve
depresyon gelisme riski de artmaktadir. Yapilan aragtirmalarda, depresyon
belirtilerinin gozlenmesinin ve diizeyinin artmasinin preterm eylem ile iliskisi oldugu
ortaya ¢ikmistir (Christiaens ve ark., 2015; Ruiz ve ark., 2015).

Riskli gebeliklerde gebe kadin ve fetiisiin rahatin1 ve giivenligini siirdiirmek
onemlidir. Ciinkii gebeligin getirdigi yiik ve sorumlulugun yarattifi stresle basa
cikmaya calisan gebe kadinin riskli durumlarla karsilagsmasi bu stresi arttirmaktadir.
Bu nedenle gebe kadina gereken destegin verilmesi endiselerinin giderilmesinde

yardimc1 olmaktadir.
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2.4. Stres

Stres, ¢evre ile beden arasindaki catisma sonucunda fizyolojik sistemlerde
meydana gelen, homeostazisi tehdit eden veya bozan ve organizmada g6zlenebilen
degisikliklere sebep olan bir savunmadir. Stresor ise bireyin stres yasamasina sebep
olan ya da stres durumunu arttiran herhangi bir faktor, ajan veya organizma uyumu
gerektiren durumlar olarak tanimlanabilir. Stresorler es 6liimii, ayrilik, rol degisimi
gibi dis kaynakl1 veya sucluluk, gebelik, menopoz gibi i¢ kaynakli olabilir. Stresorler
psikolojik, biyolojik, sosyo-kiiltiirel veya bu etmenlerin birlesiminden olusabilir.
Stres gibi stresorlerin algilanist da bireyseldir (Taskin, 2016; Valsamakis ve ark.,

2018).

Stres kaynaklari; giiriiltii, kalabalik, hava kirliligi, sicak gibi fiziksel gevre, agir
sartlarda ve baski altinda ¢alisma gibi ¢alisma kosullar: ve psikososyal faktorler
olabilir. Psikososyal faktorler ise; evde islerin aksamasi, aglayan g¢ocuk, yanan
yemek gibi gunlik stresler, dogumdan yasliliga dek menopoz, adolesan gibi gelisim
donemlerinde meydana gelen gelisimsel stresler ve gebelik, ciddi hastaliklar, dogum,

evlilik, bosanma gibi durumsal streslerdir (Taskin, 2016).

Stres, stresorlere karsi cevap olarak gelistirilen fizyolojik bir uyum
mekanizmasidir (Daglar ve ark., 2019). Birey toplumsal ortama uyum saglamak i¢in
cesitli yollar deneyip, ¢coziimler iretmektedir. Bu ¢éziimler sonu¢ vermezse kiside;

bedensel, ruhsal belirtiler ve yakinmalar meydana gelmektedir (Durmus, 2015).

Stresin insan hayat1 iizerinde olumsuz bir¢ok etkisinin oldugu bilinen bir
gercektir. Uzun stireli stres bir insanin zihinsel faaliyetlerinde degisikliklere neden
olur. Bireyin stresi fazla ise 6grenme yetenegi zayiflar. Stres ayn1 zamanda bireyin
diger insanlarla olan etkilesimini engeller. Strese bagl olarak bireyin problem ¢6zme

yetenegi zayiflar (Yamag, 2009).

Yapilan bir arastirmada stresin, gebelik boyunca bulunan herhangi bir tibbi
durumdan bagimsiz oldugu saptanmistir (Lobel ve ark., 2008). Stres, yasamin her
doneminde ve her yasta yasanabilmektedir. Ozellikle gebelik, kadinlar igin dogal bir
yasam krizi olabilmektedir (Kugu ve Akyiiz, 2001).
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2.4.1. Gebelikte Stres

Gebelik biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimin gorildigli ve uyum
gerektiren 6énemli bir donemdir. Her ne kadar gebelik fizyolojik bir hadise ise de
gebeliklerin %5-%20’sinde gebe kadin ve fetiisiin saghigimn tehdit eden patolojik bir
olayla karsilasilir. Gebeligi riskli duruma getiren her tibbi sorun ve gebelikte ¢ikan
her komplikasyon, ciddi zorlanmalar ve psikiyatrik semptomlara yol agma
potansiyeline sahiptir. Diyabet, hipertansiyon gibi tibbi sorunlar1 olan gebelerde, bu
tir komplikasyonlari olmayan gebe kadinlara gore daha fazla psikopatoloji tespit
edilmistir (Sahsivar, 2007).

Gebelik donemi herhangi bir saglik sorunu yaganmasa da fizyolojik, biyolojik
ve psikososyal olarak karmasik ve stresli bir siirectir. Bu durum riskli gebeliklerde
daha siddetli ve belirgindir (Olger ve Oskay, 2015).

Yapilan bir ¢alismada gebeligin, stres verici 43 yasam olayi i¢inde 12. sirada
oldugu, baska bir ¢alismada ise 116 olay icerisinde 15. sirada oldugu bildirilmistir
(Oztiirk ve Sirin, 2000). Yapilan baska bir arastirmada Tiirk gebe kadinlarin prenatal
stresi orta dlizeyde yasadigi bulunmustur (Yuksel ve ark., 2013).

Riskli gebeliklerde gebe kadin veya fetiise ait problemler sebebiyle yasanan
stres riskli olmayan gebeliklere gore daha fazladir (Olger ve Oskay, 2015). Yapilan
bir calismada, hastali1 olan gebe kadinlarin, hastalig1 olmayan gebe kadinlara gore
daha ¢ok psikososyal stres yasadiklari belirtilmektedir (Baor ve Soskolne, 2010).
Woods ve ark. (2010)’nin yaptig1 ¢alismada ise, iki veya daha fazla hastaligi olan
gebe kadinlarin daha ¢ok psikososyal stres yasadigi bulunmustur.

Gebelikte ve dogumdan sonra kadinin anne olmaya uyum saglama siireci
stresin asil nedeni olmakla beraber gebe kadindan cevresinin iyi bir anne olma
beklentisi de stresi arttiran bir etken olabilir (Yesiltepe-Oskay, 2004). Gebe kadin
stres etkenleri ve yasadigi degisiklikler ile basa ¢ikamazsa ruhsal hastalik gorilme
riski artacaktir (Topag-Tungel ve Kahyaoglu-Sut, 2019). Bu nedenle gebelik
doneminde belli derecelerde stres yasanabildiginden gebe kadinlarin stresle basa

¢ikma tarzlarinin belirlenmesi 6nemlidir.
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2.4.2. Gebelikte Stresle Basa Cikma

Basa ¢ikma, bireyin strese neden olan etken veya olaylara dayanmasi ve bu
durumlara direnme amaciyla gosterdigi duygusal, davranissal ve bilissel tepkiler
olarak tanimlanmaktadir (Agargiin, 2005). Kadinin stresle basa ¢ikma yetenegi, yeni
yasam olaylarina nasil uyum saglayacaginin belirleyicisidir. Kadinin bu uyum
yetenegi temel kisilik 6zelliklerine baglidir. Yeni bir yasam deneyimi olan gebelige
uyum saglamak bazi kadinlar i¢in zor olmaktadir (Taskin, 2016). Stresle basa ¢ikma
dinamik bir siirectir. Gebeligin 40 haftalik periyodu boyunca kadinlar bu zorlu

stiregte cesitli basa ¢ikma stratejileri kullanirlar.

Yapilan arastirmalarda gebe kadinlarin daha ¢ok kendine giivenli yaklagimi,
ikinci olarak da sosyal destek arama tarzini kullandiklar1 belirlenmistir (Yilmaz ve
Beji, 2010; Daglar ve Nur, 2014). Elkin (2015)’in yaptig1 calismada ise gebe
kadinlarin en fazla garesiz yaklasimi benimsedigi, en az ise sosyal destek aramay1

benimsedigi bulunmustur.

Riskli gebelik durumunda gebe kadin ¢ok yonlii olarak etkilenmektedir. Gebe
kadin kisilik yapisina, savunma mekanizmalarina ve sosyal destek sistemlerine bagl
olarak riskli gebelige farkli tepkiler gosterir (Olger ve Oskay, 2015). Kizginlik,
korku, sikinti, kendini su¢lama egilimi, depresif yasant1 ve regresif davraniglar gebe
kadinda gelisebilir (Kugu ve Akyliz, 2001). Gebeligin mutlu ve saglikli
sonuglanmama riski oldugu i¢in gebe kadin, gebelige psikolojik olarak uyum

saglamak ve problemlerle basa ¢ikmak zorunda kalir (Olger ve Oskay, 2015).

Gebeligin ikinci yarisinda yiiksek risk altindaki gebelerde yapilan arastirma
sonuglarmma gore gebe kadinlar dua-ibadet etme, hazirlanma, kacinma, pozitif
degerlendirme basa ¢ikma yontemlerini en ¢ok kullanmislardir (Lobel ve ark., 2008).
Stresle basa ¢ikma yontemleri, ruh sagligi bakimindan koruyucu bir rol
oynamaktadir. Stresle yetersiz basa ¢ikma durumunda, fiziksel ve ruhsal hastaliklar

ortaya ¢ikabilmektedir (Capik, 2013).

Gebelik dogal bir yasam deneyimi olmasina ragmen birgok kadin gebeligin
yarattig1 stresle basa ¢ikmaya cabalamaktadir. Gebelikte riskli olan durumlarla
karsilagilmas1 bu cabay1 artirmaktadir. Yasanan bu streste ve stresle basa ¢ikmada

sosyal destek gebe kadina yardimci olmaktadir.
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2.5. Sosyal Destek

Sosyal destek, bireye yakinlar1 ve gevresinin sagladigi maddi ve manevi
yardim olarak tanimlanmaktadir (Yanik ve Ozcanarslan, 2019). Dogumdan baslayip
6lume kadar olan bircok olayda bireye yardimci olan biitiin kisiler arasi iliskiler,
saglig1 yiikseltme ve koruma agisindan sosyal destek sistemleri icerisinde 6nemli yer
tutmaktadir (Ardahan, 2006). Sosyal ag, sosyal destegin saglandigi, bireyin etkilesim
icinde oldugu kisileri igerir. Bu kisiler bireyin aile, arkadas ve c¢evresinden

olabilecegi gibi profesyonel kisiler de olabilir (Kaner, 2003).
Dort tip sosyal destek bulunmaktadir. Bunlar (Ugur, 2005);

1. Duygusal destek: Empati, ilgi, sevgi, sefkat ve glven verme gibi destek
tipleri bu baslik altinda yer alir.

2. Yardimer destek: Direk para yardimi, ev islerinde yardim, ¢ocuk bakiminda
yardim bu destek tipine 6rnek olarak verilebilir.

3. Bilgisel destek: Bireye problemleri ile basa ¢ikmada kullanabilecegi bilgiler
konusunda destek olmay1 ifade etmektedir.

4. Degerlendirme destegi: Bireye kendini ya da icinde bulundugu durumu

degerlendirme konusunda yardimci olmaktir.

Birey bitiin yasam1 boyunca sosyal destek sistemlerine ihtiya¢ duyar (Mermer
ve ark., 2010). Sosyal destek eksikliginin stresi artirdigi bilinmektedir (Olger ve
Oskay, 2015). Yapilan bir calismada duygusal destegi az olan kadinlarin daha ¢ok
stres yasadigi bulunmustur (Suarez ve ark., 2003). Sosyal destegin psikopatoloji
bakimindan koruyucu bir faktoér oldugu ve stresin tam olarak belirlenmemis etkileri

I¢in bir tampon islevi gordiigii belirtilmektedir (Alan, 2011).

Sosyal destek, stres olsun veya olmasin bireyin saghgimi dogrudan olumlu
yonde etkilemekte, strese neden olacak durumlarin yarattig1 zararlari azaltarak veya
dengeleyerek ruh saghgimni korumaktadir (Oztiirk ve Sirin, 2000). Bu nedenle gebe
kadinin gebelikte yasadigi stres ve karsilastigi sorunlarla basa ¢ikmasinda ¢evreden
aldig1 destek onemlidir. Sosyal ¢evredeki kisilerden aldigi destek kadinin gebelik
deneyimi ve sonrasi i¢in olumlu bir etkiye sahiptir (Ege ve ark., 2008; Salari ve ark.,
2014).
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2.5.1. Gebelikte Sosyal Destek

Gebelik baz1 gebe kadinlar i¢in bagimlilik gereksinimini, ¢evreden ilgi, yardim
ve destek beklentisini daha kolay ortaya koyabilecekleri bir donemdir (Sahsivar,
2007). Gebe kadmin fiziksel hali, tepki ve davranislar1 bliylik 6lglide igerisinde
bulundugu sosyal ¢evresi tarafindan sekillenmektedir. Sosyal ¢evresindeki kisilerden
aldig1 destek kadinin gebelik deneyimi i¢in pozitif bir etkiye sahiptir. Destek
eksikliginde ise bu deneyim negatif olarak etkilenebilmektedir (Giimiisdas, 2014;
Taskin, 2016).

Gebelik doneminde psikolojik olarak iyi olabilmek igin sosyal destegin
bulunmasi 6nemli bir faktordiir (Tabur, 2007). Gebe kadinlarin destek kaynaklarini
ozellikle esleri olmak Uzere aile Uyeleri olusturmaktadir (Metin, 2014). Yapilan bir
aragtirmada gebe kadinlarin %48.8’inin gebelik ile ilgili bir problem yasadiginda
esine veya ailesine danistigi saptanmistir (Aksoy ve ark., 2016). Erbil ve ark.
(2009)’nin yaptig1 aragtirmada gebelerin %91.2’sinin gebeligi boyunca esinden
destek aldig1 belirlenmistir. Toptas ve ark. (2019)’nin yaptig1 arastirmada da
gebelerin %45°1 gebeligi boyunca en fazla esinin destek oldugunu belirtmistir. Gebe
kadin ozellikle es destegi beklentisi igerisindedir ve bu destegin etkili diizeyde
karsilanmasi durumunda kadinin fiziksel ve biligsel olarak iyi olus halinde pozitif bir
etki gostermektedir (Ertlrk, 2007).

Sosyal destek sistemleri aktif olan gebe kadinlar, sosyal olanaklardan daha gok
yararlanmakta, biligsel ve duygusal olarak rahatlayip kaygi ve stres ile daha kolay
basa ¢ikmaktadir. Sosyal destegin artmasi ile stres verici olaylarin yarattig1 psikolojik
problemlerin azalmasi1 saglanmaktadir. Gebe kadinlarin sosyal destek sistemlerinin
cogunun akrabalarindan olustugu ve duygusal destegi genel olarak anne ve
babalarindan aldig1 bilinmektedir (Metin, 2014). Japonya’da yapilan bir aragtirmada
da gebelerin algiladiklar1 en 6nemli destekleyici kisilerin esleri ve anneleri oldugu

bulunmustur (Kita, 2000).

Ozelikle riskli gebelikte sosyal destek olduk¢a 6nemlidir. Gebe kadinlarin
sosyal destek alma durumu, bu stirece uyumunu ve riskin getirdigi problemlerle basa
cikmayi etkileyen dnemli faktorlerden biridir (Mckee ve ark., 2001; Swallow ve ark.,

2004). Yapilan bir arastirmada riskli gebelerin sosyal destege daha cok ihtiyag
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duydugu belirlenmistir (Giimiisdas ve ark., 2014). Olger ve ark. (2016)’nin yaptig1
calismada da riskli gebelerde sosyal destek algisinin yiiksek oldugu saptanmustir.
Yapilan bir aragtirmada gebe kadinin; esi, ailesi ve arkadaglar1 tarafindan sosyal
destek gérmesinin gebeligin neden oldugu degisikliklere, 6zellikle riskli durumlara
uyumu kolaylastirdigi belirtilmektedir (Aksoy ve ark., 2016). Orr (2004), sosyal
destege sahip olan gebelerin sosyal destegi olmayan gebelere gore gebelikte yasanan
olumsuzluklardan fazla etkilenmedigini ve gebeligini daha doyumlu yasadigini

saptamastir.

Yasamin tiim alanlarinda sosyal destege sahip olmak, stresi 6nlemenin en etkili
yollarindan biridir. Bireyin sosyal destegi vermeyi ve almay1 0grenmesi stresle baga

cikmay1 6grenmesi i¢in 6nemlidir (Yamag, 2009).

2.6. Sosyal Destegin Stresle Basa Cikmada Etkisi

Sosyal bir degisken olan sosyal destegin, insan sagligiyla iligkili oldugu kabul
edilmektedir (Ardahan, 2006). Sosyal destek, bireylere psikolojik yardim saglayan
kisiler arast bir iliskidir (Azimi ve ark., 2018). Destekleyici iligki insanlarin
yasaminda sagligin yiikseltilmesi, saglik sorunlarmin &nlenmesi, bireylerin stres
etkilerine kars1 korunmasi ve basa ¢ikma ¢abalarinin giiglendirilmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Sosyal destek, genellikle giic durumdaki veya stres altindaki bireye
cevresindekiler tarafindan saglanan maddi, manevi ya da biligsel yardim olarak kabul

edilir (Goletzke ve ark., 2017).

Sosyal destek sistemleri yasam giicliikleriyle basa ¢ikmada bireyin en dnemli
yardimcilaridir. Destekleyici sistemler kisisel denetimi, pozitif duygulanimi ve
kendini 1y1 hissetme duygularini giiclendirerek gebelikte yasanan degisikliklerin daha

az stresli algilanmasina yardimer olur (Okanli ve ark., 2003).

Sosyal destek bireylere duygusal olarak rahatlatmakta, sorunlarla basa ¢ikma
yontemleri saglamakta, bireyleri giinliik yasam ve kriz durumunda stresin olumsuz
etkisine kars1 korumaktadir (Olger ve Oskay, 2015). Yapilan bir arastirmada, yiiksek
sosyal destege sahip olan kadinlarin psikososyal olarak iyilik dizeyinin daha yuksek

oldugu belirtilmistir (Giurgescu ve ark., 2006).
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Sosyal destek, stres etkenlerini ortadan kardirmasa da, bireylerin kaygi
duzeyini distirerek daha iyimser, daha kontrolli ve stresle basa ¢ikmada yeni
yontemler denemek igin daha istekli olmalarin1 saglamaktadir. Bireylerin sosyal
¢evreden aldigi yardim caresizlik duygusunu azaltarak stresle basa ¢ikmada kendine

guveni arttirmaktadir (Yamag, 2009).

Sosyal destegin stresle basa ¢ikma yOntemlerini etkileyerek gebelikte stresi
azaltmada etkisi oldugu bulunmustur (Metin, 2014; Pasha ve Faramarze, 2015).
Gebenin fiziksel ve psikolojik beklentisinin aile, arkadas ve sosyal ¢evresi tarafindan
karsilanmasi durumu stresin dizeyini azaltarak gebe kadin ve fetiista ortaya
cikabilecek komplikasyonlar1 Onleyebilmektedir (Ertirk, 2007). Yapilan bir
arastirmada, es desteginin kronik stres etkilerini degistirerek preterm eylem riskini

azaltabilecegi saptanmistir (Jo Kay ve ark., 2010).

Gebeligin saglikli devam etmesi, gebe kadmin sorunlar ile basa g¢ikabilme
giicline baglidir. Bu sebeple gebe kadinlarin karsilastiklar: sorunlar ile etkin olarak

miicadele edebilmeleri igin sosyal destege gereksinimleri vardir (Khorshid ve Arslan,
2006).

2.7. Riskli Gebeliklerde Hemsirelik Yaklasimi

Gebelik donemi, herhangi bir saglik sorunu yasanmasa bile karmasik ve stresli
bir siirectir. Bu durum riskli gebelikte daha belirgindir (Olger ve Oskay, 2015). Riskli
gebelik yasayan kadinlar, saglikli bir gebelik donemi gegiren kadinlardan daha fazla
risk algisina sahiptirler (Dogan, 2018). Riskli gebeliklerde hemsirelik yaklagimi, bir
bitin olarak gebe kadin ve ailesinin ele alinip bu duruma uyumlarini saglayabilmek
icin egitim ve bakim gereksinimlerinin karsilanmasini, gebe kadinin karsilasabilecegi
stres etkenlerinin farkinda olunmasini, etkin basa ¢ikma yontemlerini kullanmasinin

saglanmasini gerektirir (Olger ve Oskay, 2015).

Gebeligin riskli oldugu durumlarda, riskli gebelik dolayisiyla evde veya
hastanede yatak istirahat1 onerilir. Riskli gebelik tanis1 konulduktan sonra Onerilen
yatak istirahati doguma kadar surebilmektedir. Bu sebeple riskli gebelik tanisi alan
gebe kadinlar, bakim ve tibbi tedavi alabilmeleri igin uzun sureler ile hastaneye

yatirabilirler. Hemsire, mesleki yeterliligi ve gebe ile siirekli beraber olma o6zelligi
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nedeni ile bu gebelerin bakiminda énemli bir role sahiptir (Yesiltepe-Oskay, 2004;
Shipley, 2015).

Riskli gebelerin gereksinimlerinin karsilanmasi agisindan ekip g¢alismasinin
onemi biyuktar. Riskli gebeler, uzun siirelerle hastaneye yatirildiginda, ¢esitli saglik
gereksinimlerinin karsilanmasi gerekmekte ve saglik ekibinin yogun destegine
ihtiyact olmaktadir. Bu siiregte gereksinimlerin karsilanmasi i¢in multidisipliner bir
ekip calismasi gerekmektedir. Saglik ekibinin ilgisi, yaklasimi ve agiklamalariyla
gebe kadinin birgok kaygi ve endisesi giderilebilmektedir (Diilgerler ve ark., 2005).
Stresi azaltmak ve gebe kadina yatak istirahatinde destek saglamak fetal sonuglart

iyilestirmek icin gereklidir (Shipley, 2015).

Hastanede yatan riskli bir gebeyi aile, arkadas destegi disinda destekleyecek en
yakin kisi hemsiredir. Gebe kadinin deneyimlerini paylagsmak, endiselerini dinlemek
ve konusmak i¢in vakit ayirmak 6nemli hemsirelik girisimlerinden biridir (Goziiyesil
ve ark., 2008). Bu sebeple sosyal destek saglamada hemsirelerin rolii biyiiktiir.
Hemsire, sosyal destek ile ilgili asagidaki fonksiyonlar1 bilmelidir (Ardahan, 2006):

e Destekleyici iliski, cesitli stresér ve yasam degisiklikleriyle basa ¢ikabilmek
ve gunluk rollerin gergeklesebilmesi igin gereklidir.

o Sosyal destek vermek ve almak, sosyal ag iliskilerinin bir 6zelligidir.

e Ozellikle bireyin primer baglariyla sosyal ag iliskileri her zaman gereklidir.

e Destekleyici iliski olmasi igin 6ncelikle bir iliskinin saglikli olmas1 gerekir.

e Destegin kalitesi ve tipi, birey Ozelliklerine ve olay dogasina bagh
gereksinimlerdir.

e Destegin kalitesi ve tipi, bireysel karakteristiklere ve duruma bagh

degerlendirilmelidir.

Gebe kadinlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal problemlerinin yeterli ve dogru
tanimlanmasi, hemsirelik girisimlerinin uygun sekilde planlanmasi igin temel
kosuldur. Gebe kadinlarin yasadig: bireysel sorunlar1 saptanarak, her gebenin mevcut
durumla basa ¢ikmasina yardim edebilecek bireysel girisimleri veya ¢oziimleri igeren
bakim plani hazirlanmalidir. Maternal ve fetal durum giinden giine degisebilecegi
icin degerlendirme gebe kadin hastanede kaldigi siire i¢inde strekli yapilmalidir
(Yesiltepe-Oskay, 2004).
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Hastaneye yatan riskli gebelerde yasanan fiziksel, psikolojik ve sosyal
problemler, gebe kadin ve ailesinin riskli gebelige uyumu ve bu siire¢ boyunca
ihtiya¢c duyduklar1 yardim ve bakim gereksinimleri hemsire tarafindan devaml
degerlendirilmeli ve bu amagla uygulanan hemsirelik girisimlerinin etkililigi
izlenerek, gebe kadin ve ailesinin problemlerle basa ¢ikma yetenegi arttirtlmalidir
(Yesiltepe-Oskay, 2004).

Gebeligin saglikli ya da riskli her durumunda stresorlerin farkinda olunup,
uygun stresle basa ¢ikma tarzlarinin kullanilmasi gebe kadin ve fetiisiin saglik
sonuglarmin daha iyi olmasm saglayabilir (Olger ve Oskay, 2015). Ayrica aile ve
arkadag desteginin yaninda saglik ekibinin destegi de bakimda yer aldiginda daha iyi
bir gebelik ve dogum gerceklesmesine katkida bulunur (Oruglu, 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu aragtirma, tanimlayici tipte bir arastirma olarak planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, Ordu 1 Saglik Miidiirliigii Fatsa Devlet Hastanesi kadin dogum
servisi ve gebelerin bagvurdugu polikliniklerde gergeklestirilmistir. Hastanede iki
poliklinik her glin hizmet vermektedir. Yatisi verilen riskli gebelerin takip ve tedavisi

kadin dogum servisinde yapilmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, Ordu Il Saghik Miidiirliigii Fatsa Devlet Hastanesi gebe
polikliniklerine arastirmanin yapildig1 tarihlerde bagvuran gebe kadinlar
olusturmustur. Evren bliytikliigiinii, gebe polikliniklerine 1 Ocak 2018 — 31 Aralik

2018 tarihleri arasinda bagvuran 21 718 gebe kadin olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi, evreni bilinen 6rneklem formiilii ile hesaplanmustir.
Arastirmanin yapildigi tarihlerde arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve gonulli
olarak katilan kadin dogum servisinde yatan 189 riskli olan, rutin kontrolleri igin
gebe polikliniklerine bagvuran 188 riskli olmayan toplam 377 gebe kadin tam sayim

teknigi kullanilarak 6rnekleme alinmistir.

Riskli gebelik, gebe kadin ve fetiis sagliginin tamamen ya da kismen tehlikede
oldugu gebelik durumlar1 olarak tanimlanmaktadir. Riskli gebelikler preterm eylem,
hiperemezis gravidarum, disiik tehdidi, gebelikte hipertansiyon, diyabet ve
enfeksiyonlar gibi ¢ok sayida saglik sorununu kapsamaktadir (Karagam ve Sen,
2012).
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n= Nt?pg/d?(N-1)+t?pq

n: Ornekleme almacak birey say1si

N: Evren biiyiikliigii (21718)

p: Incelenen olayn gériiliis siklig1 (0.50)

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (0.50)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger (1.96)

d: Olayn goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasi (0.05)

n=21718x(1.96)?x0.50x0.50/(0.05)?x(21718-1)+
(1.96)?x0.50x0.50=377.49=377 gebe kadin 189 riskli olan ve 188 riskli olmayan
olmak tizere aragtirma kapsamina alinmustir.

3.3.2.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

- Evli olan,

- En az 18 yasinda olan,

- En az ilkokul mezunu olan,

- Sozel iletisim kurabilen,

- Psikiyatrik bir hastalik tanis1 almamais olan,

- Riskli olmayan gebeler igin gebeliginde herhangi bir risk bulunmayan,

- Riskli olan gebeler igin riskli gebelik taniminda belirtilen diisiik tehdidi,
hiperemezis gravidarum, erken dogum tehdidi, hipertansiyon, idrar yollar
enfeksiyonu vb. nedenlerden dolayr hastanede yatan (Arastirmanin evreni ve

ornekleminde verilen tanima gore),

Tablo 3.1°de arastirma kapsamina alinan riskli gebelerin risk tanilarinin
dagilimi1 sunulmustur. Arastirmaya katilan riskli gebelerin %41.3’{inde diisiik tehdidi,
%25.9’unda erken dogum tehdidi, %16.9’unda idrar yollar1 enfeksiyonu,

%11.6’sinda hiperemezis gravidarum ve %4.3’linde hipertansiyon bulunmaktadir.
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Tablo 3.1. Riskli Gebelerin Risk Tanilarinin Dagilim1 (n=189)

n %
Diisiik Tehdidi 78 41.3
Erken Dogum Tehdidi 49 25.9
Idrar Yollar1 Enfeksiyonu 32 16.9
Hiperemezis Gravidarum 22 11.6
Hipertansiyon 8 4.3

- Aragtirmaya katilmaya goniillii olanlar arastirma kapsamina alinmistir.

3.3.2.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri

- Mental ve fiziksel engeli olanlar arastirma kapsami disinda tutulmustur.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimh Degiskenler

e Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puani,

e Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi puan.

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

e Gebelerin sosyo-demografik,

e Obstetrik ve risk durumu 6zelliklerine ait degiskenler.
3.5. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), “Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi” (Ek 2) ve “Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi” (Ek 3)

kullanilarak toplanmustir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Literatiir bilgileri (Aksoy ve ark., 2017; Sogukpmar ve ark.,, 2018)
dogrultusunda gelistirilen Kisisel Bilgi Formunda, katilimcilarin sosyo-demografik
ve obstetrik ozellikleri ile ilgili 16 soru bulunmaktadir. Sosyo-demografik 6zellikler;
yas, egitim diizeyi, meslek, sosyal giivence, ekonomik durum, aile tipi, uzun sire

yasanilan yer ve es ile ilgili sorular1 igermektedir. Obstetrik 6zellikler ise; gebelik
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haftasi, gebelik, diisiikk, dogum ve yasayan c¢ocuk sayist ile ilgili sorulari
icermektedir. Ayni zamanda Kisisel Bilgi Formunda gebelerde risk durumuna

yonelik riskli gebelik tanisini belirten soru yer almaktadir (EK 1).

3.5.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi

Orijinali Zimet ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkge’ye
uyarlanmasi1 ve gecerlik giivenirlik ¢alismasi Eker ve Arkar (1995) tarafindan
yapilmistir. Daha sonra Eker ve arkadaslar1 (2001) tarafindan oOlgcekte bazi
revizyonlar yapilarak Tiirk¢e’ye uyarlanip gecerlik ve giivenirlik caligmasi tekrar

yapilmistir (Eker ve Arkar, 1995; Eker ve ark., 2001).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO), 6znel olarak sosyal
destegi degerlendiren, kisa, kolay uygulanan bir veri toplama aracidir (Zimet ve ark.,
1988). 12 madde iceren bu 0Olcek, her biri 4 madde olan destegin kaynagina iligkin 3
grubu igerir. Bunlar; “Aile” (1., 2., 7., ve 10. maddeler), “Arkadas” (3., 4., 8., ve 12.
maddeler) ve “Ozel Bir Insan”dir (5., 6., 9., ve 11. maddeler). Yapilan revizyonda
Olcegin orijinal maddeleri, 6rnekler verilerek (annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim) tanimlanmaya calisilan aile maddeleri ile Ornekler verilerek (flort,
s0zlU, nisanli, akraba, komsu, doktor) ailem ve arkadaslarim disinda olan bir insan
olarak tanimlanmaya calisilan 6zel bir insan maddeleri disinda Tiirk¢e olarak aymi
kalmistir. Olgegin her maddesi 7 aralikli bir dlgekle derecelendirilmistir. Olgegin her
alt boyutundaki 4 maddenin puanlar1 toplanarak alt boyut puani belirlenmekte ve
butin alt boyut puanlari toplanarak da toplam puani elde edilmektedir. Alt
boyutlardan almabilecek puanlar 4-28 araligindadir. Olgekten toplam almabilecek
puanlar ise 12-84 araligindadir. Elde edilen puanlarin yiiksek olmasi sosyal destek
algisinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Eker ve Arkar, 1995; Eker ve ark., 2001).

Eker ve arkadaslar1 (2001) tarafindan 6l¢egin giivenirligi, yatarak tedavi alan
psikiyatri hastalari, cerrahi miidahale gegirmis hastalar ve rastgele secilmis hasta
ziyaretgileri olmak iizere 3 grupta Cronbach’s Alfa yontemi ile degerlendirilmis ve
Cronbach alfa katsayilarmin 0.80 ile 0.95 arasinda degistigi belirlenmistir. Bu
aragtirmada ise Cronbach alfa katsayilarmin 0.84 ile 0.91 arasinda degistigi

bulunmustur.
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3.5.3. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi

Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan gelistirilen Basa Cikma Yollar
Envanteri’nden (Ways of Coping Inventory) hareketle Sahin ve Durak (1995)
tiniversite O0grencileri i¢in hazirlanmis 6lgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi ve gecerlik

giivenirlik ¢aligmasini yapmistir (Sahin ve Durak, 1995).

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO), 30 madde igeren, 0-3 puan
araliginda olan, 4°li likert tipi bir Olgektir. Puanlama anahtart %0=0, %30=1,
%70=2, %100=3 seklindedir. Olgegin 1. ve 9. maddeleri ters puanlanmaktadir.
Olgegin ii¢ farkli 6rneklem kullanilarak gerceklestirilen faktdr analizleri sonuglari,
probleme yonelik/ etkili yontemler ile duygulara yonelik/ etkisiz yontemler olarak iki
boyutu oldugunu; kendi iglerinde de “Kendine Giivenli Yaklagim” (7 madde),
“lyimser Yaklasim” (5 madde), “Caresiz Yaklasim” (8 madde), “Boyun Egici
Yaklasim” (6 madde) ve “Sosyal Destek Arama” (4 madde) olmak Uzere 5 alt boyuta
ayrilabilecegini gostermistir. Olgegin her bir alt boyutundan alinan puanlarin
toplanip 0 boyuta ait madde sayisina boliinmesi ile her bir alt boyuta ait ortalama bir
puan elde edilmektedir. Olgek toplam puani ise hesaplanmamaktadir. Bireyin yiiksek
puan aldigi alt boyut, s6z konusu yaklasimi daha fazla kullandigini ifade etmektedir.
“Kendine Giivenli Yaklagim”, “Iyimser Yaklasim” ve “Sosyal Destek Arama” alt
boyutlarindan alinan puanlarin artmasi stresle basa ¢ikmada etkili yontemlerin,
“Caresiz Yaklagim” ve “Boyun Egici Yaklasim” alt boyutlarindan alinan puanlarin
artmasi ise etkisiz yontemlerin kullanildigini belirtmektedir. Her bir alt boyuta ait

olan maddeler asagida verilmistir.
Kendine Giivenli Yaklasim: 8, 10, 14, 16, 20, 23, 26
Iyimser Yaklasim: 2, 4, 6, 12, 18
Caresiz Yaklasim: 3, 7, 11, 19, 22, 25, 27, 28
Boyun Egici Yaklasim: 5, 13, 15, 17, 21, 24
Sosyal Destek Arama: 1, 9, 29, 30

SBCTO’ niin giivenirligi, ii¢ farkl1 ¢aligma grubuna uygulanmis ve Cronbach’s
Alfa katsayis1 ile saptanmistir. Bu degerler; “Iyimser Yaklasim™ alt boyutu icin 0.49
ile 0.68 arasinda, “Kendine Giivenli Yaklasim” alt boyutu i¢in 0.62 ile 0.80 arasinda,
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“Caresiz Yaklasim” alt boyutu i¢in 0.64 ile 0.73 arasinda, “Boyun Egici Yaklagim”
alt boyutu i¢in 0.47 ile 0.72 arasinda ¢ikmustir. “Sosyal Destek Arama” alt boyutu
icin ise 0.45 ile 0.47 olarak degismistir (Sahin ve Durak, 1995). Bu arastirmada ise
Cronbach alfa katsayilari, “Iyimser Yaklasim” alt boyutu igin 0.68, “Kendine
Giivenli Yaklasim” alt boyutu i¢in 0.81, “Caresiz Yaklasim” alt boyutu ic¢in 0.59,
“Boyun Egici Yaklagim” alt boyutu igin 0.72, “Sosyal Destek Arama” alt boyutu i¢in
0.50 ¢ikmustir.

3.6. Kisisel Bilgi Formunun On Uygulamasi

Kisisel Bilgi Formunun ©6n uygulamasi, form anlasilabilirligini ve
kullanilabilirligini test etmek amaciyla, 10 Agustos-20 Agustos 2019 tarihleri
arasinda aragtirmaya alinma Kriterlerine uyan ve goniillii olarak katilan 19 riskli olan,
18 riskli olmayan toplam 37 gebe kadina yapilmistir. Uygulama sonrasi herhangi bir
diizeltme yapilmaya gerek olmadigindan 6n uygulamada doldurulan Kisisel Bilgi

Formlar1 aragtirmaya dahil edilmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 10 Agustos-01 Kasim 2019 tarihleri arasinda, arastirmaci
tarafindan toplanmustir. Veriler Ordu 11 Saghk Miidiirliigii Fatsa Devlet
Hastanesi’nde arastirmanin yapildig: tarihlerde arastirmaya alinma kriterlerine uyan,
kadin dogum servisinde yatan ve gebe polikliniklerine gelen gebe kadinlardan
toplanmistir. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi kullanilmistir. Gebelere
Kisisel Bilgi Formu ve 0&lgekleri uygulamaya baslamadan once gebe kadinlara
arastirma hakkinda bilgi verilip arastirmaya katilmaya goniillii olanlarin yazih
bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. Gebelere Kisisel Bilgi Formu ve olceklerin
doldurulmast ile ilgili agiklama yapilarak, arastirmact gozetiminde gebelerin kendisi
tarafindan doldurulmustur. Gebe kadinlarin Kisisel Bilgi Formu ve 6lgek sorularini

cevaplamasi yaklasik olarak 20 dakika stirmiistiir.
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Veri toplanmasinda kullanilmasi i¢in Prof. Dr. Nesrin Hisli Sahin’den “Stresle
Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi” ve Prof. Dr. Haluk Arkar’dan “Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi” e-posta ile kullanim izni alinmistir (Ek 4-Ek 5). Tez onerisi
kabuliinden sonra, arastirmaya baslamadan 6nce Ordu Fatsa Devlet Hastanesi’nde
aragtirmanin  yiiriitiilmesi igin, Ordu Il Saghk Miidiirliigii’nden arastirma izni
(08/07/2019 tarih ve 35335454-799 sayili yazi1) (Ek 6) ve Ordu Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul onay1 (25/07/2019 tarih ve 2019/113 sayili
karar) (Ek 7) alinmistir. Aragtirmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden gebe
kadinlara aragtirma ile ilgili agiklama yapilarak yazili bilgilendirilmis onamlari

alinmistir (Ek 8).

3.9. Verilerin Analizi

Veriler bilgisayarda SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir.
Verilerin analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en c¢ok degerler, ortalama ve

standart sapma ile Tablo 3.2’de yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir.

Tablo 3.2. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Ozellik Kullanilan Testler

Normal dagilan Olgiimlerde Bagimsiz
Gruplarda t Testi

Normal dagilmayan Ol¢iimlerde Mann
Whitney U Analizi

Ikili Gruplarm Karsilastiriimasi

Normal dagilan o6l¢limlerde Varyans
Analizi, ileri analiz olarak varyanslarin
homojen oldugu durumlarda LSD,
olmadigt  durumlarda  Dunnet C
kullanilmastir.

Normal dagilmayan olgiimlerde Kruskal
Wallis Analizi, ileri analiz olarak Mann
Whitney U kullanilmigtr.

Goklu Gruplarin Karsilagtirilmasi

Normal dagilan oOl¢limlerde Pearson

Mliskisel Cikarimlar Korelasyon Analizi

Normal dagilmayan Olgtimlerde
Spearman Korelasyon Analizi

I¢ Gegerlilik Cronbach a katsayisi

Verilerin Normallik Dagilim1 Kurtosis ve Skewness katsayilari
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4. BULGULAR

Riskli olan ve olmayan gebelerde algilanan sosyal destek ve stresle basa ¢ikma
tarzlarmin karsilastirilmasi amaci ile yapilan bu arastirmada elde edilen bulgular

asagida yer almaktadir.

Tablo 4.1°de arastirma kapsamina alinan riskli olan ve olmayan gebelerin

sosyo-demografik ozellikleri ve es 6zelliklerine gore dagilimlar: sunulmustur.

Aragtirmaya katilan riskli olmayan gebelerin yas ortalamasi 26.42+5.47,
gebelik haftas1 ortalamasi 36.94+4.60, gebelik sayis1 ortalamasi 2.52+1.51, diisiik
sayist ortalamasi 0.36+£0.71, dogum sayis1 ortalamasi 1.11+1.03 ve yasayan ¢ocuk
sayist ortalamasi 1.10£1.02 bulunmustur. Riskli olmayan gebelerin %36.2’sinin
ortaokul mezunu oldugu, %88.8’inin ev hanim1 oldugu, %35.6’s1nin esinin ortaokul
mezunu oldugu ve %48.4’linilin esinin serbest meslekle ugrastigl saptanmistir. Riskli
olmayan gebelerin %85.6’sinin  sosyal giivencesi vardir, %83.5’inin ekonomik
durumu orta diizeydedir, %65.4’1 ¢ekirdek ailede ve %47.3’1 uzun siiredir ilgede
yasamaktadir, %76.1’inin gebeligi planhidir ve %92.6’sinin esle iletisimi 1yi
duzeydedir.

Aragtirmaya katilan riskli gebelerin yas ortalamasi 26.42+5.90, gebelik haftasi
ortalamas1 19.99+£12.97, gebelik sayis1 ortalamasi1 2.334+1.47, diislik sayis1 ortalamasi
0.35+£0.70, dogum sayist ortalamasi 0.94+1.09 ve yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi
0.92+1.03 bulunmugstur. Riskli gebelerin %41.3’liniin ortaokul mezunu oldugu,
%83.6’simnin ev _hanimi oldugu, %40.7’sinin esinin ortaokul mezunu oldugu ve
%42.9’unun esinin serbest meslekle ugrastigi saptanmistir. Riskli gebelerin
%381.5’inin sosyal giivencesi vardir, %78.3’iinlin ekonomik durumu orta diizeydedir,
%61.4’1i cekirdek ailede ve 9%52.4’l uzun siiredir ilgede yasamaktadir, %72’sinin

gebeligi planlidir ve %93.1’1nin esle iletisimi 1yi diizeydedir.
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Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Es Ozelliklerine Gére

Dagilimlar
Riskli Olmayan Gebelik Riskli Gebelik

(n=188) (n=189)

Ort. + SS Ort. +SS
Yas 26.42+5.47 26.42+5.90
Gebelik Haftas1 36.94+4.60 19.99+12.97
Gebelik Sayist 2.52+1.51 2.33+1.47
Diisiik Say1si 0.36+0.71 0.35+0.70
Dogum Sayis1 1.11+1.03 0.94+1.09
Yasayan Cocuk Sayisi 1.10+1.02 0.92+1.03

n % n %

Egitim Duzeyi
flkokul 49 26.0 25 13.2
Ortaokul 68 36.2 78 41.3
Lise 47 25.0 64 33.9
Universite 24 12.8 22 11.6
Meslek
Ev hanimi1 167 88.8 158 83.6
Isci 8 4.3 18 9.5
Memur 3 1.6 2 11
Diger 10 5.3 11 5.8
Es Egitim Diizeyi
[lkokul 43 22.9 33 17.5
Ortaokul 67 35.6 77 40.7
Lise 50 26.6 53 28.0
Universite 28 14.9 26 13.8
Es Meslegi
Isci 52 27.7 59 31.2
Memur 11 59 20 10.6
Serbest meslek 91 48.4 81 42.9
Diger 34 18.0 29 15.3
Sosyal Givence
Evet 161 85.6 154 81.5
Hayir 27 144 35 18.5
Ekonomik Durum
Iyi 19 10.1 33 17.5
Orta 157 83.5 148 78.3
Kéti 12 6.4 8 4.2
Aile Tipi
Cekirdek aile 123 65.4 116 61.4
Genis aile 65 34.6 73 38.6
Uzun Siire Yasamilan Yer
Koy 74 39.4 68 36.0
flge 89 47.3 99 52.4
il 25 13.3 22 11.6
Bu Gebeligin Planh
Durumu
Evet 143 76.1 136 72.0
Hay1r 45 23.9 53 28.0
Esle iletisim
fyi 174 92.6 176 93.1
Orta 14 7.4 11 5.8
Kéti 0 0 2 1.1
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Tablo 4.2°de arastirma kapsamina alinan gebelerin CBASDO toplam ve alt

boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi sunulmustur.

Aragtirmaya katilan riskli olmayan gebeler Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi “Aile” alt boyutundan ortalama 24.95+4.89, “Arkadas” alt
boyutundan ortalama 19.28+7.67, “Ozel Bir Insan” alt boyutundan ortalama
17.21£8.63 ve toplamindan ortalama 61.43+£17.55 puan almiglardir. Arastirmaya
katilan riskli gebeler Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi “Aile” alt
boyutundan ortalama 24.65+4.68, “Arkadas” alt boyutundan ortalama 19.02+7.22,
“Ozel Bir Insan” alt boyutundan ortalama 17.05+7.58 ve toplamindan ortalama

60.72+15.45 puan almislardir.

Aragtirmaya katilan riskli olan ve olmayan gebelerin CBASDO Ozel Bir Insan
alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
farkliligin anlamli bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Riskli olmayan gebelerde 0zel
bir insan alt boyut puan ortalamasi (17.21+£8.63) ve Olgek toplam puan ortalamasi
(61.43+17.55) daha yuksektir. Riskli olan ve olmayan gebelerin CBASDO Aile ve
Arkadas alt boyut puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel acidan farkliligin

anlamli bulunmadigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.2. Gebelerin CBASDO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmmn

Karsilastirilmasi

Riskli Olmayan Gebelik Riskli Gebelik

(n=188) (n=189)

Min. Max. Ort. SS Min. Max. Ort. SS
CBASDO p
Aile 400 28.00 2495 489 400 28.00 24.65 4.68 0.287
Arkadas 400 28.00 19.28 7.67 4.00 28.00 19.02 7.22 0.224
Ozel Bir Insan 400 28.00 17.21 8.63 4.00 28.00 17.05 7.58 0.001

CBASDO Toplam 12.00 84.00 6143 1755 12.00 84.00 60.72 1545 0.015

Tablo 4.3°de arastirma kapsamina alman gebelerin SBCTO alt boyut puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi sunulmustur.

Arastirmaya katilan riskli olmayan gebeler Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi

“lyimser Yaklasim” alt boyutundan ortalama 2.12+0.56, “Kendine Gvenli
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Yaklagim” alt boyutundan ortalama 2.20+£0.54, “Caresiz Yaklasim” alt boyutundan
ortalama 1.30+0.59, “Boyun Egici Yaklagim” alt boyutundan ortalama 1.13+0.53 ve
“Sosyal Destek Arama” alt boyutundan ortalama 1.88+0.59 puan almuslardir.
Arastirmaya katilan riskli gebeler Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi “lyimser
Yaklagim” alt boyutundan ortalama 2.04+0.52, “Kendine Giivenli Yaklasim” alt
boyutundan ortalama 2.08+0.56, “Caresiz Yaklagim” alt boyutundan ortalama
1.31+0.56, “Boyun Egici Yaklasim™ alt boyutundan ortalama 1.13+0.52 ve “Sosyal

Destek Arama” alt boyutundan ortalama 1.90+0.56 puan almiglardir.

Arastirmaya katilan riskli olan ve olmayan gebelerin SBCTO alt boyut (iyimser
yaklagim, kendine giivenli yaklagim, caresiz yaklasim, boyun egici yaklagim ve
sosyal destek arama) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan farkliligin

anlamli bulunmadigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.3. Gebelerin SBCTO Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Riskli Olmayan Gebelik Riskli Gebelik
(n=188) (n=189)
Min. Max. Ort. SS Min. Max. Ort. SS
SBCTO p
Iyimser 0.00 3.00 212 056 020 300 204 052 0.159
Kendine Guvenli 0.00 300 220 054 014 300 208 056 0.924
Caresiz 000 288 130 059 000 275 131 056 0.156
Boyun Egici 0.00 3.00 113 053 000 283 113 052 0.894

Sosyal Destek Arama  0.00 3.00 188 059 0.00 3.00 1.90 0.56 0.366

Tablo 4.4’de arastirma kapsamina alinan riskli olan ve olmayan gebelerin
sosyo-demografik ozellikleri ve es dzelliklerine gore CBASDO toplam ve alt boyut

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi sunulmustur.
Aile alt boyutu igin;

Arastirmaya katilan riskli olmayan gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve
es Ozelliklerine gdére CBASDO’nin  “Aile” alt boyutu puan ortalamalari
incelendiginde; egitim diizeyi (p=0.003), ekonomik durum (p=0.002) ve esle iletisim
durumuna (p=0.000) gore aile alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan

farkliligin anlamli bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Egitim diizeyine gdre gruplar
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arasi farki belirlemek iizere yapilan ileri analizde; tiniversite mezunu olan gebelerin
CBASDO Aile alt boyut puan ortalamasimin (27.17+2.01) ortaokul (25.07+4.74) ve
lise mezunu olan (25.96+2.77) gebelerden anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ekonomik duruma gore gruplar arasi farki belirlemek iizere yapilan
ileri analizde; ekonomik durumu iyi olan gebelerin CBASDO Aile alt boyut puan
ortalamasimin (25.79+4.32) ekonomik durumu orta olan (25.31+4.36) gebelerden
anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir. Esle iletisim durumuna gore
gruplar arasi farki belirlemek iizere yapilan analizde; esle iletisimi iyi olan gebelerin
CBASDO Aile alt boyut puan ortalamasmin (25.36+4.65) anlamli derecede daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Aragtirmaya katilan riskli olmayan gebelerin meslek, es
egitim diizeyi, es meslegi, sosyal gilivence, aile tipi, uzun siire yasanilan yer ve
gebeligin planli olma durumuna gore ise gruplar arasi farklihigin istatistiksel a¢idan

anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan riskli gebelerin sosyo-demografik ozellikleri ve es
ozelliklerine gore CBASDO nin “Aile” alt boyutu puan ortalamalari incelendiginde;
risk tanis1 (p=0.030), egitim diizeyi (p=0.047), ekonomik durum (p=0.033) ve esle
iletisim durumuna (p=0.043) gore aile alt boyutu puan ortalamasi arasinda
istatistiksel acidan farkliligin anlamli bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Risk
tanisina gore gruplar aras1 farki belirlemek {izere yapilan ileri analizde; hiperemezis
gravidarum tanisi olan gebelerin CBASDO Aile alt boyut puan ortalamasimin
(22.18+6.00) idrar yollar1 enfeksiyonu (25.31£3.44) ve erken dogum tehdidi tanisi
olan (26.02+3.55) gebelerden anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmustir.
Egitim diizeyine gore gruplar arasi farki belirlemek iizere yapilan ileri analizde;
ortaokul mezunu olan gebelerin CBASDO Aile alt boyut puan ortalamasmin
(23.58+5.19) lise mezunu olan (25.75+3.31) gebelerden anlamli derecede daha diisiik
oldugu saptanmistir. Ekonomik duruma gore gruplar arasi farki belirlemek iizere
yapilan ileri analizde; ekonomik durumu iyi olan gebelerin CBASDO Aile alt boyut
puan ortalamasinin (26.42+3.04) ekonomik durumu orta olan (24.26+4.82)
gebelerden anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir. Esle iletisim
durumuna gore gruplar arasi farki belirlemek iizere yapilan analizde; esle iletisimi iyi
olan gebelerin CBASDO Aile alt boyut puan ortalamasinin (24.94+4.32) anlaml

derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan riskli gebelerin
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meslek, es egitim diizeyi, es meslegi, sosyal giivence, aile tipi, uzun siire yasanilan
yer ve gebeligin planli olma durumuna gore ise gruplar arasi farkliligin istatistiksel

acidan anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0.05).
Arkadas alt boyutu icin;

Arastirmaya katilan riskli olmayan gebelerin sosyo-demografik Ozellikleri ve
es Ozelliklerine gére CBASDO’nin “Arkadas” alt boyutu puan ortalamalari
incelendiginde; egitim diizeyi (p=0.000), meslek (p=0.004), uzun siire yasanilan yer
(p=0.025) ve esle iletisim durumuna (p=0.008) goére arkadas alt boyutu puan
ortalamasi arasinda istatistiksel acidan farkliligin anlamli bulundugu belirlenmistir
(p<0.05). Egitim diizeyine gore gruplar arasi farki belirlemek iizere yapilan ileri
analizde; iiniversite mezunu olan gebelerin CBASDO Arkadas alt boyut puan
ortalamasinin (25.42+2.45) ilkokul (17.80+8.54), ortaokul (17.74+7.61) ve lise
mezunu olan (19.91£7.06) gebelerden anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Meslege gore gruplar arasi farki belirlemek tizere yapilan ileri analizde;
ev hanimi olan gebelerin CBASDO Arkadas alt boyut puan ortalamasmin
(18.57£7.78) 1is¢i (24.63+3.70) ve diger meslek grubuna sahip (25.30+£2.67)
gebelerden anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmistir. Uzun siire yasanilan
yere gore gruplar aras1 farki belirlemek iizere yapilan ileri analizde; kdyde yasayan
gebelerin CBASDO Arkadas alt boyut puan ortalamasinm (17.72+8.00) ilcede
yasayan (20.87+7.10) gebelerden anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmustir.
Esle iletisim durumuna goére gruplar arasi farki belirlemek {izere yapilan analizde;
esle iletisimi iyi olan gebelerin CBASDO Arkadas alt boyut puan ortalamasinin
(19.70£7.57) anlaml derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan
riskli olmayan gebelerin es egitim diizeyi, es meslegi, sosyal giivence, ekonomik
durum, aile tipi ve gebeligin planli olma durumuna gore ise gruplar arasi farkliligin

istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0.05).

Arastirmaya katilan riskli gebelerin sosyo-demografik oOzellikleri ve es
ozelliklerine gére CBASDO’nin  “Arkadas” alt boyutu puan ortalamalar:
incelendiginde; meslek (p=0.030), es meslegi (p=0.007) ve uzun siire yasanilan yere
(p=0.001) gore arkadas alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan

farkliligin anlamli bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Meslege gore gruplar arasi
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farki belirlemek {izere yapilan ileri analizde; ev hanimi olan gebelerin CBASDO
Arkadas alt boyut puan ortalamasinin (18.34+7.34) is¢i (22.11£6.05) ve diger meslek
grubuna sahip (22.91+4.97) gebelerden anlamli derecede daha diisiik oldugu
saptanmistir. Es meslegine gore gruplar arasi farki belirlemek {izere yapilan ileri
analizde; esi memur olan gebelerin CBASDO Arkadas alt boyut puan ortalamasinin
(24.20+3.33) esi is¢i (18.25+6.90), serbest (18.23£7.67) ve diger meslek grubuna
sahip (19.21+7.36) gebelerden anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Uzun siire yasanilan yere gore gruplar arasi farki belirlemek iizere yapilan ileri
analizde; koyde yasayan gebelerin CBASDO Arkadas alt boyut puan ortalamasimnin
(16.54+7.27) il (22.23£7.51) ve ilgede yasayan (20.01+6.66) gebelerden anlamli
derecede daha diisiik oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan riskli gebelerin risk
tanisi, egitim diizeyi, es egitim diizeyi, sosyal giivence, ekonomik durum, aile tipi,
gebeligin planli olma durumu ve esle iletisim durumuna gore ise gruplar arasi

farkliligin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0.05).
Ozel Bir Insan alt boyutu icin;

Aragtirmaya katilan riskli olmayan gebelerin sosyo-demografik ozellikleri ve
es ozelliklerine gére CBASDO nin “Ozel Bir Insan” alt boyutu puan ortalamalar
incelendiginde; egitim diizeyi (p=0.034) ve esle iletisim durumuna (p=0.007) gore
Ozel bir insan alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan farkliligin
anlamli bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Egitim diizeyine gore gruplar arasi farki
belirlemek iizere yapilan ileri analizde; iiniversite mezunu olan gebelerin CBASDO
Ozel Bir Insan alt boyut puan ortalamasmin (21.25+£7.96) ortaokul mezunu olan
(15.93+8.03) gebelerden anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmustir. Esle
iletisim durumuna gore gruplar arasi farki belirlemek iizere yapilan analizde; esle
iletisimi iyi olan gebelerin CBASDO Ozel Bir Insan alt boyut puan ortalamasimin
(17.69£8.59) anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan
riskli olmayan gebelerin meslek, es egitim diizeyi, es meslegi, sosyal giivence,
ekonomik durum, aile tipi, uzun siire yasanilan yer ve gebeligin planli olma
durumuna gore ise gruplar arasi farkliligin istatistiksel acidan anlamli olmadigt

saptanmugtir (p>0.05).
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Arastirmaya katilan riskli gebelerin sosyo-demografik ozellikleri ve es
ozelliklerine gére CBASDO’nin “Ozel Bir Insan” alt boyutu puan ortalamalari
incelendiginde; ekonomik durum (p=0.000) ve uzun siire yasanilan yere (0.024) gore
0zel bir insan alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan farkliligin
anlamli bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Ekonomik duruma gore gruplar arasi
farki belirlemek {izere yapilan ileri analizde; ekonomik durumu iyi olan gebelerin
CBASDO Ozel Bir Insan alt boyut puan ortalamasmm (21.79+7.12) ekonomik
durumu orta (16.17+7.22) ve koti olan (13.88+£9.13) gebelerden anlamli derecede
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Uzun siire yasanilan yere gore gruplar arasi farki
belirlemek iizere yapilan ileri analizde; kdyde yasayan gebelerin CBASDO Ozel Bir
Insan alt boyut puan ortalamasmin (15.10+7.63) ilgede yasayan (18.33%7.19)
gebelerden anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan
riskli gebelerin risk tanisi, egitim diizeyi, meslek, es egitim diizeyi, es meslegi, sosyal
giivence, aile tipi, gebeligin planli olma durumu ve esle iletisim durumuna gore ise

gruplar aras1 farkliligin istatistiksel agidan anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).
CBASDO toplamu igin;

Aragtirmaya katilan riskli olmayan gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve
es Ozelliklerine gére CBASDO toplam puan ortalamalari incelendiginde; egitim
dizeyi (p=0.000), meslek (p=0.011), sosyal giivence (p=0.030), ekonomik durum
(p=0.016) ve esle iletisim durumuna (p=0.000) gore CBASDO toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel acidan farkliligin anlamli bulundugu belirlenmistir
(p<0.05). Egitim diizeyine gore gruplar arasi farki belirlemek iizere yapilan ileri
analizde; Universite mezunu olan gebelerin CBASDO toplam puan ortalamasmin
(73.83£9.63) ilkokul (56.45+21.28), ortaokul (58.74+16.24) ve lise mezunu olan
(64.19£14.98) gebelerden anlamli derecede daha yiliksek oldugu saptanmistir.
Meslege gore gruplar arasi farki belirlemek iizere yapilan ileri analizde; ev hanimi
olan gebelerin CBASDO toplam puan ortalamasmm (59.97£17.76) isci
(74.75+£10.94) ve diger meslek grubuna sahip (73.70+£8.21) gebelerden anlamli
derecede daha diisiik oldugu saptanmistir. Ekonomik duruma gore gruplar arasi farki
belirlemek (zere yapilan ileri analizde; ekonomik durumu kotii olan gebelerin
CBASDO toplam puan ortalamasinin (47.50+22.57) ekonomik durumu orta
(62.26+16.87) ve iyi olan (63.37+16.82) gebelerden anlamli derecede daha diisiik
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oldugu saptanmistir. Sosyal giivence durumuna gore gruplar arast farki belirlemek
lizere yapilan analizde; sosyal giivencesi olan gebelerin CBASDO toplam puan
ortalamasinin (62.57£17.19) anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir. Esle
iletisim durumuna gore gruplar arasi farki belirlemek {izere yapilan analizde; esle
iletisimi iyi olan gebelerin CBASDO toplam puan ortalamasmin (62.75+16.98)
anlamli derecede daha yiikksek oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan riskli
olmayan gebelerin es egitim diizeyi, es meslegi, aile tipi, uzun siire yasanilan yer ve
gebeligin planli olma durumuna gore ise gruplar arasi farkliligin istatistiksel agidan

anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan riskli gebelerin sosyo-demografik ozellikleri ve es
ozelliklerine gore CBASDO toplam puan ortalamalari incelendiginde; egitim diizeyi
(p=0.024), meslek (p=0.034), es egitim diizeyi (p=0.035), es meslegi (p=0.045),
ekonomik durum (p=0.001) ve uzun siire yasanilan yere (p=0.014) gére CBASDO
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan farkliligin anlamli bulundugu
belirlenmistir (p<0.05). Egitim diizeyine gore gruplar aras1 farki belirlemek iizere
yapilan ileri analizde; ortaokul mezunu olan gebelerin CBASDO toplam puan
ortalamasinin  (56.99+15.57) lise (63.45+14.17) ve (niversite mezunu olan
(66.18+15.64) gebelerden anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmistir. Meslege
gore gruplar aras1 farki belirlemek iizere yapilan ileri analizde; ev hanimi olan
gebelerin CBASDO toplam puan ortalamasinin (59.39+15.72) diger meslek grubuna
sahip (70.00£10.42) gebelerden anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmustir. Eg
egitim diizeyine gore gruplar arasi1 farki belirlemek {lizere yapilan ileri analizde; esi
ortaokul mezunu olan gebelerin CBASDO toplam puan ortalamasinin (59.06+14.58)
esi lise (64.47£15.38) ve Universite mezunu olan (64.15+14.23) gebelerden anlaml
derecede daha diisiik oldugu saptanmistir. Es meslegine gore gruplar arasi farki
belirlemek iizere yapilan ileri analizde; esi memur olan gebelerin CBASDO toplam
puan ortalamasinin (69.80£9.64) esi isci (60.14+£13.34) ve serbest meslek mensubu
olan (59.02+16.40) gebelerden anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
Ekonomik duruma gore gruplar arasi farki belirlemek {izere yapilan ileri analizde;
ekonomik durumu iyi olan gebelerin CBASDO toplam puan ortalamasinin
(69.30£13.99) ekonomik durumu orta (59.15+15.29) ve kotiu olan (54.50+12.93)

gebelerden anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir. Uzun siire yasanilan
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yere gore gruplar arasi farki belirlemek iizere yapilan ileri analizde; kdyde yasayan
gebelerin CBASDO toplam puan ortalamasmin (56.37+15.40) ilcede yasayan
(63.15+£14.35) gebelerden anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmustir.
Aragtirmaya katilan riskli gebelerin risk tanisi, sosyal gilivence, aile tipi, gebeligin
planli olma durumu ve esle iletisim durumuna gore ise gruplar arasi farkliligin

istatistiksel acidan anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.4. Riskli Olan ve Olmayan Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Es Ozelliklerine Gére CBASDO Toplam ve Alt Boyut

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Riskli Olmayan Gebelik (n=188) Riskli Gebelik (n=189)

Tamtic1 Ozellikler Aile Arkadas Ozel Bir insan CBASDO Aile Arkadas Ozel Bir insan CBASDO
n Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS n Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Risk Tanisi
Disiik Tehdidi (a) - - - - - 78 24.26+4.99 19.55+6.69 18.64+7.45 62.45+15.58
Hiperemezis Gravidarum (b) - - - - - 22 22.18+6.00 19.00£7.91 16.14+7.86 57.32+19.64
Idrar Yollari Enfeksiyonu (c) - - - - - 32 25.31+3.44 18.91+5.56 16.38+5.85 60.59+12.12
Erken Dogum Tehdidi (d) - - - - - 49 26.02+3.55 18.94+7.97 15.4548.10 60.41+14.28
Hipertansiyon (e) - - - - - 8 24.25+5.50 14.88+11.27 16.63+9.78 55.75+£20.92
Test ve p degeri X2kw=10.739 F=0.764 F=1.574 F=0.719
p=0.030 p=0.550 p=0.183 p=0.580
Fark*: b-c,d
Egitim Diizeyi
Ilkokul (a) 49 22.71+6.64 17.80+8.54 15.94+9.29 56.45+21.28 25 24.60+5.29 19.08+7.31 16.92+7.85 60.60+16.09
Ortaokul (b) 68 25.07£4.74 17.74+7.61 15.93+8.03 58.74+16.24 78 23.58+5.19 17.67+7.50 15.74+7.30 56.99+15.57
Lise (c) 47 25.96+2.77 19.91+7.06 18.32+8.56 64.19+14.98 64 25.75+£3.31 19.88+6.81 17.83£7.72 63.45+14.17
Universite (d) 24 27.17+2.01 25.42+2.45 21.25+7.96 73.8319.63 22 25.32+4.87 21.27+6.83 19.59+7.40 66.18+15.64
Test ve p degeri X%kw=13.831 F=7.465 F=2.955 F=6.812 X2kw=7.962 F=1.954 F=1.848 F=3.211
p=0.003 p=0.000 p=0.034 p=0.000 p=0.047 p=0.122 p=0.140 p=0.024
Fark*: d-b,c Fark**: d-a,b,c Fark***: d-b Fark**: d-a,b,c Fark*: b-c Fark**: b-c,d
Meslek
Ev hanimi (a) 167 24.7245.08 18.57£7.78 16.68+8.69 59.97+17.76 158 24.36+4.90 18.34+7.34 16.69+7.65 59.39+15.72
Isci (b) 8 27.50+0.93 24.63£3.70 22.63+7.58 74.75+10.94 18 25.72+3.29 22.11+6.05 17.2846.51 65.11+12.91
Memur (c) 3 25.67+4.04 24.33+3.51 16.33+11.06 66.33+£15.31 2 28.00+0.00 24.00+5.66 24.00+5.66 76.00£11.31
Diger (d) 10 26.50+2.64 25.30%2.67 21.90+5.22 73.70£8.21 11 26.45+2.58 22.91+4.97 20.64+7.79 70.00+10.42
Test ve p degeri X%w=3.940 F=4.504 F=2.297 F=3.789 X2w=4.728 F=3.047 F=1.518 F=2.940
p=0.268 p=0.004 p=0.079 p=0.011 p=0.193 p=0.030 p=0.211 p=0.034
Fark***: a-b,d Fark***: a-b,d Fark**: a-b,d Fark**: a-d
Es Egitim Diizeyi
Ilkokul (a) 43 22.58+6.99 17.93+8.24 17.05+9.25 57.56+21.46 33 22.79+6.39 17.27+7.52 15.82+7.72 55.88+17.08
Ortaokul (b) 67 25.28+4.42 18.75£7.70 16.91+8.41 60.94+16.91 77 24.21+4.61 18.18+7.22 16.68+7.17 59.06+14.58
Lise (c) 50 25.86+3.50 19.32+7.45 17.74+8.37 62.92+15.51 53 25.85+3.37 20.08+7.27 18.55+7.74 64.47+15.38
Universite (d) 28 26.14+2.73 22.54+6.43 17.21+9.08 65.89+15.27 26 25.88+3.77 21.58+6.04 16.69+8.24 64.15+£14.23
Test ve p degeri X%w=6.066 F=2.282 F=0.093 F=1.448 X%kw=6.819 F=2511 F=1.063 F=2.931
p=0.108 p=0.081 p=0.964 p=0.230 p=0.078 p=0.060 p=0.366 p=0.035
Fark**: a-c,d
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Tablo 4.4. (Devam) Riskli Olan ve Olmayan Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Es Ozelliklerine Gére CBASDO Toplam ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Riskli Olmayan Gebelik (n=188)

Riskli Gebelik (n=189)

Tamtic1 Ozellikler Aile Arkadas Ozel Bir insan CBASDO Aile Arkadas Ozel Bir insan CBASDO
n Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS n Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Es Meslegi
Isci (a) 52 24.40%5.29 17.96+7.68 17.60+8.34 59.96+18.59 59 24.19+4.79 18.25+6.90 17.6946.17 60.14+13.34
Memur (b) 11 26.00+3.00 24.45+4.01 14.64+8.80 65.09+11.61 20 27.05+1.19 24.20+3.33 18.55+8.39 69.80+9.64
Serbest meslek (c) 91 24.63+5.18 19.01+7.68 16.84+8.94 60.47+18.15 81 24.67+4.66 18.23+7.67 16.12+7.85 59.02+16.40
Diger (d) 34 26.29+3.66 20.32+7.95 18.44+8.31 65.06+15.79 29 23.9045.57 19.21+7.36 17.31+8.82 60.41+18.29
Test ve p degeri X2kw=7.258 F=2.488 F=0.644 F=0.853 X2w=4.129 F=4.175 F=0.816 F=2.733
p=0.064 p=0.062 p=0.587 p=0.466 p=0.248 p=0.007 p=0.487 p=0.045
Fark***: b- Fark***: b-a,c
acd
Sosyal Guvence
Evet (a) 161 25.26+4.47 19.69+7.57 17.61+8.68 62.57+17.19 154 24.82+4.67 19.34+6.86 17.56£7.18 61.73+14.77
Hayir (b) 27 23.0746.71 16.81+7.91 14.78+8.09 54.67+18.49 35 23.91+4.69 17.60+8.62 14.80+8.92 56.31+£17.73
Test ve p degeri U=1850.000 t=-1.814 t=1.586 t=2.185 U=2390.500 t=1.119 t=1.713 t=1.883
p=0.086 p=0.071 p=0.114 p=0.030 p=0.274 p=0.269 p=0.094 p=0.061
Fark****: a-b
Ekonomik Durum
Iyi (a) 19 25.79+4.32 20.32+7.84 17.26+9.56 63.37+16.82 33 26.42+3.04 21.09+6.77 21.79+7.12 69.30+13.99
Orta (b) 157 25.31+4.36 19.50+7.51 17.45+8.54 62.26+16.87 148 24.26+4.82 18.72+7.15 16.17+7.22 59.15+15.29
Koti (c) 12 18.83+7.96 14.67+8.61 14.00+8.44 47.50£22.57 8 24.5016.26 16.134+9.31 13.88+9.13 54.50+12.93
Test ve p degeri X2kw=12.397 F=2.449 F=0.887 F=4.210 X2kw=6.846 F=2.155 F=8.825 F=6.914
p=0.002 p=0.089 p=0.414 p=0.016 p=0.033 p=0.119 p=0.000 p=0.001
Fark*: a-b Fark**: c-a,b Fark*: a-b Fark**: a-b,c Fark**: a-b,c
Aile Tipi
Cekirdek aile 123 25.40+4.24 20.03+7.52 17.21+8.84 62.64+17.08 116 24.69+4.91 19.42+7.27 17.09+7.85 61.21+£16.10
Genis aile 65 24.09+5.88 17.85%7.79 17.2048.30 59.14+18.34 73 24.59+4.32 18.38+7.15 16.99+7.19 59.96+14.43
Test ve p degeri U=3527.500 t=-0.962 t=0.096 t=0.540 U=4025.000 t=0.962 t=0.096 t=0.540
p=0.156 p=0.337 p=0.924 p=0.590 p=0.549 p=0.337 p=0.924 p=0.590
Uzun Siire Yasanilan Yer
Koy (a) 74 24.4245.21 17.72+8.00 16.35+8.48 58.49+17.89 68 24.72+4.46 16.54+7.27 15.10+7.63 56.37+£15.40
Ilge (b) 89 25.30+4.72 20.87+7.10 18.1348.95 64.30+17.80 99 24.81+4.35 20.01+6.66 18.33+£7.19 63.15+14.35
il (c) 25 25.24+4.58 18.24+7.80 16.44+7.89 59.92+14.34 22 23.7316.54 22.23+7.51 17.3248.20 63.27+17.97
Test ve p degeri X2kw=2.480 F=3.780 F=0.976 F=2.359 X%kw=0.004 F=7.588 F=3.784 F=4.375
p=0.289 p=0.025 p=0.379 p=0.097 p=0.998 p=0.001 p=0.024 p=0.014
Fark***: a-b Fark**: a-b,c Fark**: a-b Fark**: a-b
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Tablo 4.4. (Devam) Riskli Olan ve Olmayan Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Es Ozelliklerine Gére CBASDO Toplam ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Riskli Olmayan Gebelik (n=188) Riskli Gebelik (n=189)
Tamtic1 Ozellikler Aile Arkadas Ozel Bir insan CBASDO Aile Arkadas Ozel Bir insan CBASDO
n Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. + SS Ort. £ SS n Ort. + SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. + SS
Bu Gebeligin Plani Olma
Durumu
Evet 143 25.17+4.93 19.82+7.62 17.50+8.55 62.50+17.53 136 24.69+4.41 19.00+7.19 17.25+7.59 60.94+15.57
Hayir 45 24.22+4.74 17.56+7.63 16.27+8.92 58.04+17.39 53 24.55+5.35 19.08+7.38 16.55+7.60 60.17+15.29
Test ve p degeri U=2716.000 t=-1.736 t=0.837 t=1.489 U=3566.000 t=-0.064 t=0.572 t=0.308
p=0.092 p=0.084 p=0.403 p=0.138 p=0.906 p=0.949 p=0.568 p=0.759
Esle fletisim
Iyi (a) 174 25.36+4.65 19.70+7.57 17.69+8.59 62.75+16.98 176 24.94+4.32 19.05+7.21 17.23+7.49 61.23+15.16
Orta (b) 14 19.79+5.10 14.07+7.14 11.21+6.95 45.07+16.85 11 21.00+7.00 17.73+7.84 16.18+8.44 54.91+19.26
Test ve p degeri U=415.000 t=2.684 t=2.746 t=3.744 U=777.500 t=0.209 t=1.203 t=1.652
p=0.000 p=0.008 p=0.007 p=0.000 p=0.043 p=0.834 p=0.231 p=0.100
Fark*: a-b Fark****: a-b Fark****: a-b Fark****: a-b Fark*: a-b

*Fark Mann Whitney U ile degerlendirilmistir, **Fark LSD ile degerlendirilmistir, ***Fark Dunnet C ile degerlendirilmistir, ****Fark bagimsiz gruplarda t testi ile

degerlendirilmistir.
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Tablo 4.5°de arastirma kapsamina alinan riskli olan ve olmayan gebelerin
sosyo-demografik ozellikleri ve es ozelliklerine gére SBCTO alt boyut puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi sunulmustur.
Iyimser Yaklasim alt boyutu icin;

Aragtirmaya katilan riskli olmayan gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve
es Ozelliklerine gére SBCTO nin “lyimser Yaklasim” alt boyutu puan ortalamalart
incelendiginde; esle iletisim durumuna (p=0.002) gore iyimser yaklasim alt boyutu
puan ortalamasi arasinda istatistiksel acidan farkliligin anlamli bulundugu
belirlenmistir (p<0.05). Esle iletisim durumuna gore gruplar arasi farki belirlemek
lizere yapilan analizde; esle iletisimi iyi olan gebelerin SBCTO Iyimser Yaklasim alt
boyut puan ortalamasinin (2.15+0.54) anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Arastirmaya katilan riskli olmayan gebelerin egitim diizeyi, meslek, es
egitim diizeyi, es meslegi, sosyal giivence, ekonomik durum, aile tipi, uzun siire
yasanilan yer ve gebeligin planli olma durumuna gore ise gruplar arasi farkliligin

istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0.05).

Arastirmaya katilan riskli gebelerin sosyo-demografik oOzellikleri ve es
ozelliklerine gére SBCTO’nin “lyimser Yaklasim” alt boyutu puan ortalamalari
incelendiginde; risk tanisi, egitim diizeyi, meslek, es egitim diizeyi, es meslegi,
sosyal giivence, ekonomik durum, aile tipi, uzun siire yasanilan yer, gebeligin planl
olma durumu ve esle iletisim durumuna gore iyimser yaklasim alt boyutu puan
ortalamasi arasinda istatistiksel agidan farkliligin anlamli olmadigi belirlenmistir

(p>0.05).
Kendine Giivenli Yaklasim alt boyutu i¢in;

Arastirmaya katilan riskli olmayan gebelerin sosyo-demografik ozellikleri ve
es ozelliklerine gére SBCTO’nin “Kendine Giivenli Yaklasim” alt boyutu puan
ortalamalar1 incelendiginde; gebeligin planli olma durumu (p=0.047) ve esle iletisim
durumuna (p=0.000) goére kendine giivenli yaklasim alt boyutu puan ortalamasi
arasinda istatistiksel ac¢idan farkliligin anlamli bulundugu belirlenmistir (p<0.05).
Gebeligin planli olma durumuna gore gruplar arasi farki belirlemek iizere yapilan
analizde; gebeligi planl1 olan gebelerin SBCTO Kendine Giivenli Yaklasim alt boyut

puan ortalamasinin (2.25+£0.52) anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmustir.

41



Esle iletisim durumuna gore gruplar arasi farki belirlemek iizere yapilan analizde;
esle iletisimi iyi olan gebelerin SBCTO Kendine Giivenli Yaklasim alt boyut puan
ortalamasinin (2.25£0.51) anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Aragtirmaya katilan riskli olmayan gebelerin egitim diizeyi, meslek, es egitim diizeyi,
es meslegi, sosyal glivence, ekonomik durum, aile tipi ve uzun siire yasanilan yere
gore ise gruplar arasi farkliligin istatistiksel ag¢idan anlamli olmadigi saptanmistir

(p>0.05).

Aragtirmaya katilan riskli gebelerin sosyo-demografik ozellikleri ve es
ozelliklerine gore SBCTO’nin “Kendine Giivenli Yaklasim” alt boyutu puan
ortalamalari incelendiginde; es meslegine (p=0.036) gore kendine giivenli yaklasim
alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan farkliligin anlamli bulundugu
belirlenmistir (p<0.05). Es meslegine gore gruplar arasi farki belirlemek iizere
yapilan ileri analizde; esi is¢i olan gebelerin SBCTO Kendine Giivenli Yaklasim alt
boyut puan ortalamasinin (1.94+0.64) esi serbest meslek mensubu olan (2.20£0.46)
gebelerden anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan
riskli gebelerin risk tanisi, egitim diizeyi, meslek, es egitim diizeyi, sosyal giivence,
ekonomik durum, aile tipi, uzun siire yasanilan yer, gebeligin planli olma durumu ve
esle iletisim durumuna gore ise gruplar arasi farkliligin istatistiksel agidan anlamli

olmadig: saptanmistir (p>0.05).
Caresiz Yaklagsim alt boyutu icin;

Arastirmaya katilan riskli olmayan gebelerin sosyo-demografik ozellikleri ve
es oOzelliklerine gére SBCTO’nin “Caresiz Yaklasim” alt boyutu puan ortalamalar
incelendiginde; egitim diizeyi, meslek, es egitim diizeyi, es meslegi, sosyal glivence,
ekonomik durum, aile tipi, uzun siire yasanilan yer, gebeligin planli olma durumu ve
esle iletisim durumuna gore caresiz yaklagim alt boyutu puan ortalamasi arasinda

istatistiksel agidan farkliligin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan riskli gebelerin sosyo-demografik oOzellikleri ve es
ozelliklerine gdre SBCTO’nin “Caresiz Yaklasim” alt boyutu puan ortalamalari
incelendiginde; risk tanist (p=0.027), egitim diizeyi (p=0.043) ve sosyal guvence
durumuna (p=0.016) gore caresiz yaklasim alt boyutu puan ortalamasi arasinda

istatistiksel acidan farkliligin anlamli bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Risk
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tanisina gore gruplar arasi farki belirlemek tizere yapilan ileri analizde; diisiik tehdidi
tanis1 olan gebelerin SBCTO Caresiz Yaklasim alt boyut puan ortalamasinin
(1.43%0.56) idrar yollar1 enfeksiyonu (1.07+0.46) ve erken dogum tehdidi tanisi olan
(1.23+0.57) gebelerden anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir. Egitim
diizeyine gore gruplar arasi farki belirlemek {lizere yapilan ileri analizde; ilkokul
mezunu olan gebelerin SBCTO Caresiz Yaklasim alt boyut puan ortalamasinin
(1.54+0.59) Universite mezunu olan (1.07+0.54) gebelerden anlamli derecede daha
yuksek oldugu saptanmistir. Sosyal giivence durumuna gore gruplar arasi farki
belirlemek iizere yapilan analizde; sosyal giivencesi olmayan gebelerin SBCTO
Caresiz Yaklasim alt boyut puan ortalamasinin (1.51£0.51) anlamli derecede daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Arastirmaya katilan riskli gebelerin meslek, es egitim
diizeyi, es meslegi, ekonomik durum, aile tipi, uzun siire yasanilan yer, gebeligin
planli olma durumu ve esle iletisim durumuna gore ise gruplar arasi farkliligin

istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
Boyun Egici Yaklasim alt boyutu icin;

Aragtirmaya katilan riskli olmayan gebelerin sosyo-demografik dzellikleri ve
es oOzelliklerine gére SBCTO’nin “Boyun Egici Yaklasim” alt boyutu puan
ortalamalari incelendiginde; egitim diizeyine (p=0.048) gore boyun egici yaklagim
alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan farkliligin anlamli bulundugu
belirlenmistir (p<0.05). Egitim diizeyine gore gruplar arasi farki belirlemek {izere
yapilan ileri analizde; ortaokul mezunu olan gebelerin SBCTO Boyun Egici
Yaklagim alt boyut puan ortalamasinin (1.22+0.61) lise (1.01+0.47) ve Universite
mezunu olan (0.95+0.43) gebelerden anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Aragtirmaya katilan riskli olmayan gebelerin meslek, es egitim diizeyi,
es meslegi, sosyal giivence, ekonomik durum, aile tipi, uzun siire yasanilan yer,
gebeligin planli olma durumu ve egle iletisim durumuna gore ise gruplar arasi

farklihigin istatistiksel agidan anlamli olmadigi saptanmustir (p>0.05).

Arastirmaya katilan riskli gebelerin sosyo-demografik oOzellikleri ve es
ozelliklerine gére SBCTO’nin “Boyun Egici Yaklagim” alt boyutu puan ortalamalar
incelendiginde; risk tanis1 (p=0.001) ve egitim diizeyine (p=0.000) gore boyun egici

yaklagim alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan farkliligin anlamli
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bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Risk tanisina gore gruplar arasi farki belirlemek
lizere yapilan ileri analizde; diisiik tehdidi tanis1 olan gebelerin SBCTO Boyun Egici
Yaklasim alt boyut puan ortalamasmin (1.28+0.54) hiperemezis gravidarum
(0.93%0.38), idrar yollar1 enfeksiyonu (0.93£0.38) ve erken dogum tehdidi tanisi olan
(1.05+0.51) gebelerden anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir. Egitim
diizeyine gore gruplar arasi farki belirlemek {izere yapilan ileri analizde; ilkokul
mezunu olan gebelerin SBCTO Boyun Egici Yaklasim alt boyut puan ortalamasinin
(1.51+0.54) ortaokul (1.14+0.49), lise (1.08+0.49) ve (niversite mezunu olan
(0.78+0.40) gebelerden anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Arastirmaya katilan riskli gebelerin meslek, es egitim diizeyi, es meslegi, sosyal
giivence, ekonomik durum, aile tipi, uzun siire yasanilan yer, gebeligin planli olma
durumu ve esle iletisim durumuna gore ise gruplar arasi farkliligin istatistiksel agidan

anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
Sosyal Destek Arama alt boyutu igin;

Aragtirmaya katilan riskli olmayan gebelerin sosyo-demografik dzellikleri ve
es Ozelliklerine gére SBCTO’nin “Sosyal Destek Arama” alt boyutu puan
ortalamalar1 incelendiginde; egitim diizeyi, meslek, es egitim diizeyi, es meslegi,
sosyal giivence, ekonomik durum, aile tipi, uzun siire yasanilan yer, gebeligin planh
olma durumu ve esle iletisim durumuna gore sosyal destek arama alt boyutu puan

ortalamasi arasinda istatistiksel agidan farkliligin anlamli olmadigi belirlenmistir

(p>0.05).

Aragtirmaya katilan riskli gebelerin sosyo-demografik ozellikleri ve es
ozelliklerine gére SBCTO nin “Sosyal Destek Arama” alt boyutu puan ortalamalar
incelendiginde; sosyal giivence (p=0.004) ve ekonomik duruma (p=0.007) gore
sosyal destek arama alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan
farkliligin anlamli bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Sosyal guvence durumuna
gore gruplar aras1 farki belirlemek {izere yapilan analizde; sosyal giivencesi olan
gebelerin SBCTO Sosyal Destek Arama alt boyut puan ortalamasinin (1.96+0.54)
anlaml derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ekonomik duruma gore gruplar
aras1 farki belirlemek iizere yapilan ileri analizde; ekonomik durumu iyi olan

gebelerin SBCTO Sosyal Destek Arama alt boyut puan ortalamasinin (2.03%0.63)
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ekonomik durumu kot olan (1.34+0.72) gebelerden anlamli derecede daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Aragtirmaya katilan riskli gebelerin risk tanisi, egitim diizeyi,
meslek, es egitim diizeyi, es meslegi, aile tipi, uzun siire yasanilan yer, gebeligin
planli olma durumu ve esle iletisim durumuna gore ise gruplar arasi farkliligin

istatistiksel acidan anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.5. Riskli Olan ve Olmayan Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Es Ozelliklerine Gére SBCTO Alt Boyut Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Riskli Olmayan Gebelik (n=188) Riskli Gebelik (n=189)
iyimser Kendine Caresiz Boyun Egici Sosyal Iyimser Kendine Caresiz Boyun Egici Sosyal
Tamtica Ozellikler Yaklasim Guvenli Yaklasim Yaklasim Destek Yaklasim Guvenli Yaklasim Yaklasim Destek
Yaklasim Arama Yaklasim Arama
n Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. £ SS n Ort. £ SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. £ SS
Risk Tanis1
Diisiik Tehdidi (a) - - - - - - 78 2.02+0.49 2.09+0.53 1.43+0.56 1.28+0.54 1.83+0.49
Hiperemezis Gravidarum (b) - - - - - - 22 1.89+0.61 1.81+0.68 1.36+0.61 0.93+0.38 1.93+0.74
Idrar Yollar1 Enfeksiyonu (c) - - - - - - 32 2.14+0.43 2.08+0.42 1.07+0.46 0.93+0.38 2.02+0.50
Erken Dogum Tehdidi (d) - - - - - - 49 2.08+0.59 2.15+0.62 1.23+0.57 1.05+0.51 1.99+0.59
Hipertansiyon (e) - - - - - - 8 2.03+0.33 2.25+0.53 1.34+0.29 1.38+0.63 1.53+0.41
Test ve p degeri F=0.817 F=1.653 F=2.799 F=4.850 F=1.924
p=0.516 p=0.163 p=0.027 p=0.001 p=0.108
Fark*: a-c,d Fark*: a-
b,cd
Egitim Diizeyi
Tlkokul (a) 49 2.09+0.61 2.29+0.60 1.27+0.59 1.20+0.50 1.80+0.66 25 2.21+0.38 2.25+0.55 1.54+0.59 1.51+0.54 1.91+0.58
Ortaokul (b) 68 2.18+0.56 2.20+0.50 1.32+0.60 1.22+0.61 1.82+0.53 78 2.04+0.54 2.02+0.58 1.3040.53 1.14+0.49 1.85+0.56
Lise (c) 47 2.12+0.52 2.17+0.57 1.360.60 1.01+0.47 1.89+0.60 64 2.05+0.52 2.14+0.48 1.30+0.56 1.08+0.49 1.91+0.56
Universite (d) 24 1.99+0.55 2.12+0.52 1.15+0.52 0.95+0.43 2.06+0.53 22 1.85+0.54 1.92+0.68 1.07+0.54 0.78+0.40 2.06+0.51
Test ve p degeri F=0.687 F=0.663 F=0.767 F=2.691 F=1.245 F=1.834 F=2.018 F=2.769 F=9.137 F=0.781
p=0.561 p=0.576 p=0.514 p=0.048 p=0.295 p=0.142 p=0.113 p=0.043 p=0.000 p=0.506
Fark*: b-c,d Fark*: a-d Fark*: a-
b,c,d
Meslek
Ev hanimi 167 2.12+0.58 2.21+0.55 1.32+0.60 1.15+0.54 1.85+0.59 158 2.03+0.53 2.07+0.57 1.34+0.54 1.16+0.50 1.89+0.55
Isci 8 2.28+0.41 2.27+0.46 1.08+0.50 1.17+0.36 2.03+0.63 18 2.11+0.55 2.14+0.56 1.18+0.55 1.13+0.57 1.79+0.54
Memur 3 1.93+0.31 1.95+0.41 1.25+0.75 0.61+0.51 1.92+1.01 2 1.70+0.71 1.71+0.40 1.31+0.80 0.83+0.24 2.38+0.18
Diger 10 1.96+0.43 2.11+0.49 1.08+0.37 0.92+0.41 1.88+0.40 11 2.09+0.33 2.14+0.48 1.01+0.75 0.74+0.59 2.25+0.66
Test ve p degeri F=0.577 F=0.346 F=0.945 F=1.601 F=0.237 F=0.435 F=0.420 F=1.556 F=2.454 F=2.230
p=0.631 p=0.792 p=0.420 p=0.191 p=0.870 p=0.728 p=0.739 p=0.202 p=0.065 p=0.086
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Tablo 4.5. (Devam) Riskli Olan ve Olmayan Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Es Ozelliklerine Gére SBCTO Alt Boyut Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Riskli Olmayan Gebelik (n=188) Riskli Gebelik (n=189)
iyimser Kendine Caresiz Boyun Egici Sosyal Iyimser Kendine Caresiz Boyun Egici Sosyal
Tamtica Ozellikler Yaklasim Guvenli Yaklasim Yaklasim Destek Yaklasim Guvenli Yaklasim Yaklasim Destek
Yaklasim Arama Yaklasim Arama
n Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. £ SS n Ort. £ SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. + SS Ort. £ SS
Es Egitim Diizeyi
Ilkokul 43 2.16+0.70 2.29+0.63 1.19+0.55 1.11+0.41 1.88+0.68 33 2.06+0.50 2.06+0.59 1.31+0.58 1.28+0.59 1.98+0.52
Ortaokul 67 2.13+0.53 2.17+0.47 1.35+0.57 1.16+0.57 1.77+0.59 77 2.05+0.55 2.12+0.57 1.37+0.60 1.12+0.49 1.80+0.60
Lise 50 2.14+0.47 2.25+0.52 1.35+0.64 1.13+0.58 1.93+0.55 53 2.08+0.49 2.09+0.50 1.28+0.48 1.11+0.48 1.94+0.55
Universite 28 1.97+0.57 2.08+0.59 1.25+0.59 1.10+0.55 1.95+0.48 26 1.90+0.51 1.93+0.60 1.15+0.54 0.97+0.55 2.05+0.43
Test ve p degeri F=0.759 F=1.009 F=0.843 F=0.099 F=1.002 F=0.690 F=0.747 F=1.056 F=1.855 F=1.826
p=0.518 p=0.390 p=0.472 p=0.961 p=0.393 p=0.559 p=0.526 p=0.369 p=0.139 p=0.144
Es Meslegi
Isci (a) 52 2.13+0.56 2.16+0.48 1.38+0.60 1.25+0.49 1.81+0.67 59 1.97+0.56 1.94+0.64 1.30+0.51 1.15+0.51 1.86+0.58
Memur (b) 11 2.09+0.57 2.32+0.50 1.07+0.55 1.06+0.43 1.93+0.49 20 2.14+0.44 2.13+0.60 1.1440.51 1.03+0.63 2.20+0.48
Serbest meslek (c) 91 2.12+0.58 2.22+0.58 1.30+0.59 1.11+0.56 1.87+0.53 81 2.12+0.46 2.20+0.46 1.35+0.60 1.14+0.53 1.89+0.53
Diger (d) 34 2.09+0.53 2.19+0.57 1.21+0.57 1.02+0.54 1.93+0.64 29 1.88+0.61 1.98+0.56 1.31+0.57 1.10+0.42 1.84+0.59
Test ve p degeri F=0.055 F=0.339 F=1.180 F=1.444 F=0.334 F=2.198 F=2.905 F=0.743 F=1.289 F=2.234
p=0.983 p=0.797 p=0.319 p=0.231 p=0.801 p=0.090 p=0.036 p=0.527 p=0.834 p=0.086
Fark*: a-b
Sosyal Guvence
Evet (a) 161 2.12+0.57 2.19+0.56 1.33+0.58 1.14+0.53 1.86+0.57 154 2.05+0.50 2.08+0.54 1.26+0.56 1.12+0.51 1.96+0.54
Hayir (b) 27 2.12+0.52 2.30+0.46 1.11+0.62 1.07+0.58 1.87+0.68 35 1.98+0.61 2.09+0.64 1.51+0.51 1.17+0.54 1.66+0.58
Test ve p degeri t=-0.015 t=-1.012 t=1.827 t=0.593 t=-0.057 t=0.736 t=-0.101 t=-2.441 t=-0.572 t=2.888
p=0.988 p=0.313 p=0.069 p=0.554 p=0.954 p=0.463 p=0.920 p=0.016 p=0.568 p=0.004
Fark**: a-b Fark**: b-a
Ekonomik Durum
Iyi (a) 19 2.12+0.59 2.20+0.49 1.38+0.57 1.24+0.46 1.78+0.53 33 1.96+0.59 2.04+0.62 1.12+0.58 0.98+0.50 2.03+£0.63
Orta (b) 157 2.13+0.55 2.20£0.56 1.27+0.59 1.10+£0.54 1.88+0.59 148 2.06+0.51 2.09£0.55 1.34+0.55 1.17+0.51 1.91+0.51
Koti (c) 12 2.00+0.68 2.20+0.49 1.48+0.56 1.32+0.45 1.77+0.68 8 2.03+0.38 2.05+0.51 1.360.45 0.94+0.69 1.34+0.72
Test ve p degeri F=0.278 F=0.002 F=0.872 F=1.353 F=0.437 F=0.534 F=0.085 F=2.243 F=2.263 F=5.127
p=0.758 p=0.998 p=0.420 p=0.261 p=0.647 p=0.587 p=0.919 p=0.109 p=0.107 p=0.007
Fark*: a-c
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Tablo 4.5. (Devam) Riskli Olan ve Olmayan Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Es Ozelliklerine Gére SBCTO Alt Boyut Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Riskli Olmayan Gebelik (n=188) Riskli Gebelik (n=189)
iyimser Kendine Caresiz Boyun Egici Sosyal Iyimser Kendine Caresiz Boyun Egici Sosyal
Tamtica Ozellikler Yaklasim Guvenli Yaklasim Yaklasim Destek Yaklasim Guvenli Yaklasim Yaklasim Destek
Yaklasim Arama Yaklasim Arama
n Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. + SS n Ort. + SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. + SS
Aile Tipi
Cekirdek aile 123 2.11+0.55 2.18+0.56 1.27+0.58 1.08+0.51 1.86+0.54 116 2.04+0.48 2.09+0.56 1.28+0.54 1.11+0.54 1.92+0.57
Genis aile 65 2.13+0.58 2.25+0.51 1.35+0.60 1.23+0.57 1.88+0.67 73 2.04+0.58 2.05+0.57 1.34+0.58 1.15+0.48 1.88+0.53
Test ve p degeri t=-0.270 t=-0.900 t=-0.939 t=-1.797 t=-0.259 t=0.004 t=0.549 t=-0.743 t=-0.468 t=0.482
p=0.787 p=0.369 p=0.349 p=0.074 p=0.796 p=0.997 p=0.584 p=0.458 p=0.640 p=0.630
Uzun Siire Yasamlan Yer
Koy 74 2.18+0.57 2.22+0.56 1.25+0.60 1.16+0.54 1.77+0.63 68 2.02+0.45 2.06+0.50 1.41+0.51 1.19+0.47 1.88+0.58
flge 89 2.05+0.55 2.17+0.54 1.28+0.60 1.06+0.52 1.95+0.54 99 2.04+0.55 2.05+0.57 1.22+0.59 1.08+0.52 1.93+0.58
il 25 2.19+0.56 2.27+0.52 1.48+0.49 1.29+0.51 1.84+0.62 22 2.08+0.60 2.28+0.66 1.34+0.50 1.11+0.64 1.90+0.38
Test ve p degeri F=1.314 F=0.411 F=1.395 F=2.033 F=1.930 F=0.107 F=1.647 F=2.407 F=0.865 F=0.175
p=0.271 p=0.663 p=0.250 p=0.134 p=0.148 p=0.898 p=0.195 p=0.093 p=0.423 p=0.840
Bu Gebeligin Planh Olma
Durumu
Evet (a) 143 2.14+0.55 2.25+0.52 1.26+0.57 1.11+0.53 1.90+0.60 136 2.04+0.53 2.10+0.54 1.33+0.54 1.09+0.49 1.86+0.52
Hayir (b) 45 2.06+0.61 2.06+0.59 1.41+0.63 1.21+0.55 1.76+0.54 53 2.06+0.49 2.03+0.60 1.24+0.59 1.21+0.58 2.01+0.63
Test ve p degeri t=0.809 t=1.999 t=-1.468 t=-1.116 t=1.431 t=-0.253 t=0.728 t=1.013 t=-1.351 t=-1.696
p=0.419 p=0.047 p=0.144 p=0.266 p=0.154 p=0.801 p=0.468 p=0.312 p=0.178 p=0.091
Fark**:
a-b
Esle fletisim
Iyi (a) 174 2.15+0.54 2.25+0.51 1.29+0.58 1.13+0.52 1.89+0.58 176 2.06+0.53 2.10+0.55 1.30+0.55 1.14+0.51 1.91+0.54
Orta (b) 14 1.67+0.66 1.66+0.67 1.44+0.65 1.14+0.65 1.57+0.58 11 1.83+0.35 1.79+0.57 1.36+0.66 0.92+0.66 1.80+0.81
Test ve p degeri t=3.153 t=4.020 t=-0.932 t=-0.091 t=1.958 t=1.519 t=1.925 t=-0.332 t=1.468 t=0.651
p=0.002 p=0.000 p=0.352 p=0.927 p=0.052 p=0.130 p=0.056 p=0.740 p=0.144 p=0.516
Fark**: a- Fark**:
b a-b

*Fark LSD ile degerilendirilmistir, **Fark bagimsiz gruplarda t testi ile degerlendirilmistir.
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Tablo 4.6’da aragtirma kapsamina alinan riskli olan ve olmayan gebelerin
siirekli degiskenleri ile CBASDO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki

iliskinin incelenmesi yer almaktadir.

Aragtirmaya katilan hem riskli gebelerin hem de riskli olmayan gebelerin, yas
ile CBASDO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan iliski

anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan riskli olmayan gebelerin, gebelik haftasi ile CBASDO
toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan iliski anlaml
bulunmamistir (p>0.05). Arastirmaya katilan riskli gebelerin, gebelik haftasi ile
“Aile” (r=0.164) alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli
pozitif yonli iliski bulunmus (p=0.024) ancak CBASDO’nin toplam ve diger alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan iliski anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

Aragtirmaya katilan riskli olmayan gebelerin, gebelik sayis1 ile “Aile” (r=-
0.188) alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif yonli
iliski bulunmustur (p=0.010). Bu durumda gebelik sayis1 arttikga aile alt boyutu puan
ortalamasi diismektedir. Riskli olmayan gebelerin, gebelik sayisi ile CBASDO nin
toplam ve diger alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan iliski anlaml
bulunmamistir (p>0.05). Arastirmaya katilan riskli gebelerin, gebelik sayis1 ile
CBASDO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan iliski

anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Aragtirmaya katilan riskli olmayan gebelerin, diisiik sayis1 ile “Aile” (r=-
0.169) alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif yonli
iliski bulunmustur (p=0.020). Bu durumda diisiik sayisi arttikga aile alt boyutu puan
ortalamasi diismektedir. Riskli olmayan gebelerin, diisiik sayis1 ile CBASDO nin
toplam ve diger alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan iliski anlaml
bulunmamistir (p>0.05). Arastirmaya katilan riskli gebelerin, diisiik sayis1 ile
CBASDO toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan iligki

anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan riskli olmayan gebelerin, dogum sayisi ile “Aile” (r=-

0.149) ve “Ozel Bir Insan” (r=-0.158) alt boyutu puan ortalamas: arasinda
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istatistiksel agidan anlamli negatif yonli iligski bulunmustur (p=0.041, p=0.031). Bu
durumda dogum sayis1 arttikca aile ve 6zel bir insan alt boyutu puan ortalamasi
diismektedir. Riskli olmayan gebelerin, dogum sayisi1 ile CBASDO’nin toplam ve
diger alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan iligki anlaml
bulunmamistir (p>0.05). Arastirmaya katilan riskli gebelerin, dogum sayisi ile
CBASDO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan iliski

anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Arastirmaya katilan riskli olmayan gebelerin, yasayan cocuk sayisi ile “Ozel
Bir insan” (r=-0.155) alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli
negatif yonlu iliski bulunmustur (p=0.033). Bu durumda yasayan c¢ocuk sayisi
arttikga Ozel bir insan alt boyutu puan ortalamasi diismektedir. Riskli olmayan
gebelerin, yasayan gocuk sayisi ile CBASDO’nin toplam ve diger alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan iligki anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Arastirmaya katilan riskli gebelerin, yasayan cocuk sayisi ile CBASDO toplam ve
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan iligski anlamli bulunmamigtir

(p>0.05).
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Tablo 4.6. Riskli Olan ve Olmayan Gebelerin Siirekli Degiskenleri ile CBASDO
Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Aile Arkadas Ozel Bir CBASDO
Insan Toplam
Yas
Riskli Olmayan r -0.101 0.094 -0.041 -0.007
Gebelik p 0.169 0.198 0.573 0.922
Riskli Gebelik r -0.013 0.119 0.059 0.081
p 0.864 0.104 0.422 0.271
Gebelik Haftas1
Riskli Olmayan r -0.091 -0.074 -0.015 -0.065
Gebelik p 0.215 0.314 0.838 0.376
Riskli Gebelik r 0.164** -0.066 -0.137 -0.048
p 0.024 0.365 0.061 0.510
Gebelik Sayis1
Riskli Olmayan r -0.188** -0.047 -0.114 -0.129
Gebelik p 0.010 0.520 0.121 0.078
Riskli Gebelik r -0.081 -0.049 -0.067 -0.080
p 0.266 0.505 0.360 0.272
Diisiik Sayisi
Riskli Olmayan r -0.169** -0.073 -0.042 -0.100
Gebelik p 0.020 0.319 0.570 0.174
Riskli Gebelik r -0.020 -0.013 -0.016 -0.020
p 0.790 0.858 0.831 0.788
Dogum Sayisi
Riskli Olmayan r -0.149** -0.041 -0.158** -0.137
Gebelik p 0.041 0.575 0.031 0.061
Riskli Gebelik r -0.082 -0.045 -0.097 -0.094
p 0.264 0.538 0.182 0.200
Yasayan  Cocuk
Sayisi
Riskli Olmayan r -0.139 -0.045 -0.155** -0.135
Gebelik p 0.058 0.541 0.033 0.065
Riskli Gebelik r -0.097 -0.039 -0.100 -0.097
p 0.185 0.593 0.169 0.185
*:p<0.05

Tablo 4.7°de arastirma kapsamina alinan riskli olan ve olmayan gebelerin
siirekli degiskenleri ile SBCTO alt boyut puan ortalamalari arasindaki iliskinin

incelenmesi yer almaktadir.

Arastirmaya katilan riskli olmayan gebelerin, yas ile “Kendine Giivenli

Yaklasim” (r=0.147) alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlaml
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pozitif yonlu iligki bulunmustur (p=0.045). Bu durumda yas arttik¢a kendine giivenli
yaklagim alt boyutu puan ortalamasi da artmaktadir. Riskli olmayan gebelerin, yas ile
diger SBCTO alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan iliski anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Arastirmaya katilan riskli gebelerin, yas ile “Iyimser
Yaklasim” (r=0.171) ve “Boyun Egici Yaklasim” (r=0.191) alt boyutu puan
ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlu iliski bulunmustur
(p=0.019, p=0.008). Bu durumda yas arttik¢a iyimser ve boyun egici yaklasim alt
boyutu puan ortalamas1 da artmaktadir. Riskli gebelerin, yas ile diger SBCTO alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan iligki anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

Arastirmaya katilan riskli olmayan gebelerin, gebelik haftas: ile SBCTO alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan iliski anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Arastirmaya katilan riskli gebelerin, gebelik haftas1 ile “Caresiz
Yaklasim” (r=-0.234) ve “Boyun Egici Yaklasim” (r=-0.174) alt boyutu puan
ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif yonll iliski bulunmustur
(p=0.001, p=0.017). Bu durumda gebelik haftasi arttik¢a ¢aresiz ve boyun egici
yaklagim alt boyutu puan ortalamasi diismektedir. Riskli gebelerin, gebelik haftasi ile
diger SBCTO alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan iliski anlaml
bulunmamustir (p>0.05).

Aragtirmaya katilan riskli olmayan gebelerin, gebelik sayisi ile SBCTO alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan iliski anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Arastirmaya katilan riskli gebelerin, gebelik sayis1 ile “Boyun Egici
Yaklasim” (r=0.198) alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlaml
pozitif yonli iliski bulunmustur (p=0.006). Bu durumda gebelik sayis1 arttik¢a boyun
egici yaklasim alt boyutu puan ortalamasi da artmaktadir. Riskli gebelerin, gebelik
saysi ile diger SBCTO alt boyut puan ortalamalar arasinda istatistiksel agidan iliski

anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Arastirmaya katilan hem riskli gebelerin hem de riskli olmayan gebelerin,
diisiik sayis1 ile SBCTO alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan

iliski anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Arastirmaya katilan riskli olmayan gebelerin, dogum sayis1 ile SBCTO alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan iliski anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Arastirmaya katilan riskli gebelerin, dogum sayisi ile “Iyimser Yaklasim”
(r=0.144) ve “Boyun Egici Yaklasim” (r=0.199) alt boyutu puan ortalamasi arasinda
istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlu iliski bulunmustur (p=0.049, p=0.006). Bu
durumda dogum sayisi arttikga iyimser ve boyun egici yaklasim alt boyutu puan
ortalamas1 da artmaktadir. Riskli gebelerin, dogum sayisi ile diger SBCTO alt boyut

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan iliski anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Arastirmaya katilan riskli olmayan gebelerin, yasayan ¢ocuk sayisi ile “Boyun
Egici Yaklagim” (r=0.147) alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel acidan
anlamli pozitif yonli iliski bulunmustur (p=0.044). Bu durumda yasayan gocuk
sayist1 arttikga boyun egici yaklagim alt boyutu puan ortalamasi da artmaktadir. Riskli
olmayan gebelerin, yasayan cocuk sayisi ile diger SBCTO alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan iligki anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Arastirmaya katilan riskli gebelerin, yasayan cocuk sayisi ile “Iyimser Yaklagim”
(r=0.146) ve “Boyun Egici Yaklasim” (r=0.210) alt boyutu puan ortalamasi arasinda
istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlu iliski bulunmustur (p=0.045, p=0.004). Bu
durumda yasayan ¢ocuk sayisi arttikca iyimser ve boyun egici yaklagim alt boyutu
puan ortalamasi da artmaktadir. Riskli gebelerin, yasayan ¢ocuk sayisi ile diger
SBCTO alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan iliski anlaml

bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Riskli Olan ve Olmayan Gebelerin Siirekli Degiskenleri ile SBCTO Alt
Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Iyimser  Kendine  Caresiz Boyun Sosyal
Guvenli Egici Destek
Arama
Yas
Riskli Olmayan r 0.140 0.147** 0.010 0.079 0.010
Gebelik p 0.055 0.045 0.888 0.280 0.897
Riskli Gebelik r 0.171** 0.101 0.030 0.191** 0.014
p 0.019 0.166 0.684 0.008 0.849
Gebelik
Haftas:
Riskli Olmayan r 0.059 0.057 0.012 0.077 -0.105
Gebelik p 0.424 0.434 0.873 0.296 0.151
Riskli Gebelik r 0.097 0.092 -0.234**  -0.174** 0.131
p 0.185 0.206 0.001 0.017 0.072
Gebelik Sayis1
Riskli Olmayan r 0.003 -0.010 0.005 0.119 -0.051
Gebelik p 0.964 0.892 0.947 0.103 0.486
Riskli Gebelik r 0.056 -0.037 0.092 0.198** -0.016
p 0.446 0.613 0.210 0.006 0.824
Diisiik Sayisi
Riskli Olmayan r 0.030 -0.053 0.081 0.105 -0.023
Gebelik p 0.684 0.470 0.271 0.151 0.757
Riskli Gebelik r 0.004 -0.019 0.119 0.057 0
p 0.956 0.797 0.103 0.438 0.995
Dogum Sayisi
Riskli Olmayan r 0.011 0.052 0.005 0.142 -0.050
Gebelik p 0.886 0.479 0.950 0.051 0.496
Riskli Gebelik r 0.144** 0.024 0.062 0.199** 0.010
p 0.049 0.740 0.398 0.006 0.894
Yasayan
Cocuk Sayisi
Riskli Olmayan r 0.036 0.054 0.014 0.147** -0.045
Gebelik p 0.623 0.462 0.852 0.044 0.539
Riskli Gebelik r 0.146** 0.034 0.077 0.210** -0.012
p 0.045 0.643 0.292 0.004 0.871
*:p<0.05

Tablo 4.8’de arastirma kapsamina alinan riskli olmayan gebelerin CBASDO ile

SBCTO alt boyut puan ortalamalari arasindaki iliskinin incelenmesi yer almaktadir.
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Riskli olmayan gebelerin CBASDO “Aile” alt boyutu puan ortalamasi ile
SBCTO “lyimser Yaklasim” (r=0.270), “Kendine Giivenli Yaklasim” (r=0.246) ve
“Sosyal Destek Arama” (r=0.150) alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan pozitif yonli ve diisiik diizeyli anlamli iligki saptanmistir (p=0.000, p=0.001,
p=0.039). “Aile” alt boyutu puan ortalamasi arttikca “Iyimser Yaklasim”, “Kendine
Giivenli Yaklasim” ve “Sosyal Destek Arama” alt boyutu puan ortalamalar1 da
artmaktadir. Riskli olmayan gebelerin CBASDO “Aile” alt boyutu puan ortalamasi
ile SBCTO “Caresiz Yaklasim” (r=-0.227) ve “Boyun Egici Yaklasim” (r=-0.223)
alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan negatif yonlii ve diisiik
dizeyli anlamli iligki saptanmistir (p=0.002, p=0.002). “Aile” alt boyutu puan
ortalamasi arttik¢a “Caresiz Yaklasim” ve “Boyun Egici Yaklagim” alt boyutu puan

ortalamalar diismektedir.

Riskli olmayan gebelerin CBASDO “Arkadas” alt boyutu puan ortalamast ile
SBCTO “lyimser Yaklasim” (r=0.295), “Kendine Giivenli Yaklasim” (r=0.326) ve
“Sosyal Destek Arama” (r=0.224) alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan pozitif yonlii ve diistik diizeyli anlamli iliski saptanmistir (p=0.000, p=0.000,
p=0.002). “Arkadas” alt boyutu puan ortalamasi artttkca “lyimser Yaklasim”,
“Kendine Giivenli Yaklasim” ve “Sosyal Destek Arama” alt boyutu puan
ortalamalar1 da artmaktadir. Riskli olmayan gebelerin CBASDO “Arkadas” alt
boyutu puan ortalamasi ile SBCTO “Caresiz Yaklasim” (r=-0.240) ve “Boyun Egici
Yaklagim” (r=-0.159) alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan
negatif yonlii ve diigik diizeyli anlamli iligki saptanmistir (p=0.001, p=0.029).
“Arkadas” alt boyutu puan ortalamasi arttik¢ca “Caresiz Yaklasim” ve “Boyun Egici

Yaklasim” alt boyutu puan ortalamalar1 diismektedir.

Riskli olmayan gebelerin CBASDO “Ozel Bir insan” alt boyutu puan
ortalamasi ile SBCTO “lyimser Yaklasim” (r=0.245), “Kendine Giivenli Yaklagim”
(r=0.260) ve “Sosyal Destek Arama” (r=0.177) alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan pozitif yonlii ve diisiik diizeyli anlamli iliski saptanmistir
(p=0.001, p=0.000, p=0.015). “Ozel Bir insan” alt boyutu puan ortalamas: arttik¢a
“lyimser Yaklasim”, “Kendine Giivenli Yaklasim” ve “Sosyal Destek Arama” alt
boyutu puan ortalamalari da artmaktadir. Riskli olmayan gebelerin CBASDO “Ozel

Bir Insan” alt boyutu puan ortalamasi ile SBCTO “Caresiz Yaklasim” ve “Boyun
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Egici Yaklasim” alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlaml

iligki saptanmamustir (p>0.05).

Riskli olmayan gebelerin CBASDO toplam puan ortalamasi ile SBCTO
“lyimser Yaklasim” (r=0.325), “Kendine Giivenli Yaklasim” (r=0.339) ve “Sosyal
Destek Arama” (r=0.227) alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan
pozitif yonli ve disiik diizeyli anlamli iliski saptanmistir (p=0.000, p=0.000,
p=0.002). CBASDO toplam puan ortalamas arttikca “Iyimser Yaklasim”, “Kendine
Giivenli Yaklasim” ve “Sosyal Destek Arama” alt boyutu puan ortalamalari da
artmaktadir. Riskli olmayan gebelerin CBASDO toplam puan ortalamasi ile SBCTO
“Caresiz Yaklasim” (r=-0.228) ve “Boyun Egici Yaklagim” (r=-0.186) alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan negatif yonlii ve diisiik diizeyli anlaml
iliski saptanmistir (p=0.002, p=0.011). CBASDO toplam puan ortalamas: arttik¢a
“Caresiz Yaklasim” ve “Boyun Egici Yaklagim” alt boyutu puan ortalamalari

diismektedir.

Tablo 4.8. Riskli Olmayan Gebelerin CBASDO ile SBCTO Alt Boyut Puan
Ortalamalar1 Arasindaki iliski

. Kendine . Sosyal
Iyimser . . Caresiz  Boyun Egici Destek
Guvenli Arama
r  0.270** 0.246** -0.227** -0.223** 0.150**
Aile p 0.000 0.001 0.002 0.002 0.039
n 188 188 188 188 188
r 0.295** 0.326** -0.240** -0.159** 0.224**
Arkadas p 0.000 0.000 0.001 0.029 0.002
n 188 188 188 188 188
r 0.245** 0.260** -0.123 -0.110 0.177**
Ozel Bir insan p 0.001 0.000 0.093 0.134 0.015
n 188 188 188 188 188
" r 0.325** 0.339** -0.228** -0.186** 0.227**
%E‘Fﬁ;go o 0.000 0.000 0.002 0.011 0.002
n 188 188 188 188 188
*:p<0.05
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Tablo 4.9°da arastirma kapsamina alman riskli gebelerin CBASDO ile SBCTO

alt boyut puan ortalamalari arasindaki iligkinin incelenmesi yer almaktadir.

Riskli gebelerin CBASDO “Aile” alt boyutu puan ortalamasi ile SBCTO
“lyimser Yaklasim” (r=0.209), “Kendine Giivenli Yaklasim” (r=0.226) ve “Sosyal
Destek Arama” (r=0.273) alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan
pozitif yonli ve disiik diizeyli anlamli iliski saptanmistir (p=0.004, p=0.002,
p=0.000). “Aile” alt boyutu puan ortalamasi arttik¢a “Iyimser Yaklasim”, “Kendine
Giivenli Yaklasim” ve “Sosyal Destek Arama” alt boyutu puan ortalamalari da
artmaktadir. Riskli gebelerin CBASDO “Aile” alt boyutu puan ortalamas ile SBCTO
“Caresiz Yaklasim” ve “Boyun Egici Yaklagim” alt boyutu puan ortalamalari

arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05).

Riskli gebelerin CBASDO “Arkadas” alt boyutu puan ortalamas: ile SBCTO
“lyimser Yaklasim” (r=0.313) ve “Kendine Giivenli Yaklasim” (r=0.252) alt boyutu
puan ortalamalari arasinda istatistiksel a¢idan pozitif yonlii ve diisiik diizeyli anlamli
iliski saptanmistir (p=0.000, p=0.000). “Arkadas” alt boyutu puan ortalamas: arttikga
“lyimser Yaklasim” ve “Kendine Giivenli Yaklagim” alt boyutu puan ortalamalar1 da
artmaktadir. Riskli gebelerin CBASDO “Arkadas” alt boyutu puan ortalamasi ile
SBCTO “Caresiz Yaklasim”, “Boyun Egici Yaklasim” ve “Sosyal Destek Arama” alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmamuistir

(p>0.05).

Riskli gebelerin CBASDO “Ozel Bir Insan” alt boyutu puan ortalamasi ile
SBCTO alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski
saptanmamustir (p>0.05).

Riskli gebelerin CBASDO toplam puan ortalamasi ile SBCTO “lyimser
Yaklasim” (r=0.271), “Kendine Giivenli Yaklasim” (r=0.248) ve “Sosyal Destek
Arama” (r=0.181) alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan pozitif
yonli ve disiik diizeyli anlamli iliski saptanmistir (p=0.000, p=0.001, p=0.013).
CBASDO toplam puan ortalamasi arttikca “Iyimser Yaklasim”, “Kendine Guvenli
Yaklasim” ve “Sosyal Destek Arama” alt boyutu puan ortalamalar1 da artmaktadir.
Riskli gebelerin CBASDO toplam puan ortalamasi ile SBCTO “Caresiz Yaklasim”
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ve “Boyun Egici Yaklasim™ alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan

anlamli iliski saptanmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.9. Riskli Gebelerin CBASDO ile SBCTO Alt Boyut Puan Ortalamalar
Arasindaki Tliski

. Kendine : Sosyal
Iyimser Gii : Caresiz  Boyun Egici  Destek
avenli Arama
r  0.209** 0.226** -0.135 0.056 0.273**
Aile p 0.004 0.002 0.064 0.445 0.000
n 189 189 189 189 189
r 0.313** 0.252** 0.025 0.122 0.104
Arkadas p 0.000 0.000 0.736 0.095 0.153
n 189 189 189 189 189
r 0.126 0.125 -0.142 0.083 0.101
Ozel Bir insan p 0.084 0.085 0.051 0.254 0.169
n 189 189 189 189 189
" r 0.271** 0.248** -0.099 0.115 0.181**
$cE)3pA|§rE|)O o 0.000 0.001 0.175 0.116 0.013
n 189 189 189 189 189
*:p<0.05

58



5. TARTISMA

Riskli olan ve olmayan gebelerde algilanan sosyal destek ve stresle basa ¢ikma
tarzlarmin karsilastirilmasi amaci ile yapilan bu arastirmada elde edilen bulgular

asagida belirtilen dort baglik altinda tartigilmistir;

5.1. Riskli Olan ve Olmayan Gebelerin CBASDO Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarina iliskin Bulgularmn Tartisilmasi

5.2. Riskli Olan ve Olmayan Gebelerin SBCTO Alt Boyut Puan Ortalamalarina
[liskin Bulgularin Tartisilmasi

5.3. Riskli Olan ve Olmayan Gebelerin CBASDO Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalar1 ile SBCTO Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskinin

Tartisilmasi

5.1. Riskli Olan ve Olmayan Gebelerin CBASDO Toplam ve Alt Boyut

Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Sosyal destegin hastaliklardan korumakla birlikte basa ¢ikmada 6nemli bir roli
oldugu bilinmektedir. Gao ve ark. (2014) tarafindan yapilan arastirmada gebelerin
algilanan sosyal destek puan ortalamasi 67.63+8.07 olarak bulunmustur. Giileg¢ ve
ark. (2014) tarafindan yapilan arastirmada gebelerin CBASDO toplam puan
ortalamasi 64.3+17.9, CBASDO Aile alt boyut puan ortalamasi 25.0+5.3, CBASDO
Arkadas alt boyut puan ortalamasi 20.4+8.6, CBASDO Ozel Bir Insan alt boyut puan
ortalamasi 19.0+9.2 olarak bulunmustur. Aksoy ve ark. (2016) tarafindan yapilan
aragtirmada riskli gebelerin CBASDO toplam puan ortalamasi 55.34+15.96,
CBASDO Aile alt boyut puan ortalamas1 24.73+3.98, CBASDO Arkadas alt boyut
puan ortalamast 16.00+8.46, CBASDO Ozel Bir Insan alt boyut puan ortalamasi
14.60+8.56 olarak bulunmustur. Bu arastirmaya katilan riskli olmayan gebelerin
CBASDO toplam puan ortalamas1 61.43+17.55, CBASDO “Aile” alt boyut puan
ortalamas1 24.95+4.89, CBASDO “Arkadas” alt boyut puan ortalamas1 19.28+7.67,
CBASDO “Ozel Bir insan” alt boyut puan ortalamas1 17.21+8.63 ve riskli gebelerin
CBASDO toplam puan ortalamasi 60.72+15.45, CBASDO “Aile” alt boyut puan
ortalamas1 24.65+4.68, CBASDO “Arkadas™ alt boyut puan ortalamasi 19.02+7.22,
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CBASDO “Ozel Bir Insan” alt boyut puan ortalamasi1 17.05%7.58 olarak saptanmus
olup literatur ile benzerlik gostermektedir (Tablo 4.2).

Olger ve ark. (2016) tarafindan yapilan arastirmada riskli gebelerin CBASDO
toplam puan ortalamasi ile gebelige eslik eden hastalik durumu arasinda istatistiksel
acidan farkliligin anlamli olmadigir bulunmustur. Bu arastirmada da riskli gebelerin
CBASDO Aile (p=0.030) alt boyut puan ortalamasi ile risk tamisi arasinda
istatistiksel ag¢idan farkliligin anlamli bulundugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.4).
Aragtirmamiza gore erken dogum tehdidi tanis1 olan gebelerin aileden aldig1 sosyal
destegin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Mirabzadeh ve ark. (2013) tarafindan
yapilan arastirmada gebe kadinlarin sosyal destek algisindaki artisin erken dogumu

azalttig1 goriilmektedir.

Elsenbruch ve ark. (2007) tarafindan yapilan arastirmada egitim diizeyi yliksek
olan gebelerin sosyal destek diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Olger ve
ark. (2016) tarafindan yapilan arastirmada riskli gebelerin CBASDO toplam puan
ortalamasi ile egitim durumu arasinda istatistiksel agidan farkliligin anlamli oldugu
bulunmus olup ortadgretim ve yliksekogretim mezunlarinin ilkogretim mezunlarina
gore algilanan sosyal desteginin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Metin ve
Pasinlioglu (2016) tarafindan yapilan arastirmada gebelerin CBASDO toplam puan
ortalamasi ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel agidan farkliligin anlamli oldugu
bulunmus olup egitim diizeyi arttik¢a gebelerin algilanan sosyal desteginin arttig1
goriilmiistiir. Kamg ve Eroglu (2019) tarafindan yapilan arastirmada gebelerin
CBASDO toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile egitim durumu arasinda
istatistiksel agidan farkliligin anlamli oldugu bulunmus olup egitim diizeyi arttikca
gebelerin algilanan sosyal desteginin arttif1 goriilmiistiir. Bu arastirmada da riskli
olmayan gebelerin CBASDO toplam ve alt boyut puan ortalamalari ve riskli
gebelerin CBASDO toplam ve Aile alt boyut puan ortalamalar1 ile egitim diizeyi
arasinda istatistiksel acidan farkliligin anlamli bulundugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 4.4). Arastirmamiza gore {iniversite mezunu olan gebelerin algilanan sosyal
destek diizeyi daha yiiksektir. Bu durum egitim diizeyi arttikca gebelerin sosyal

destek sistemlerini kullanabilme becerisinin gelismesi ile iliskilendirilebilir.

60



Metin ve Pasinlioglu (2016) tarafindan yapilan arastirmada gebelerin
CBASDO toplam puan ortalamas: ile ¢alisma durumu arasinda istatistiksel agidan
farkliligin anlamli oldugu bulunmus olup calisan gebe kadinlarin algilanan sosyal
destek diizeyinin ¢alismayan gebe kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Kamg ve Eroglu (2019) tarafindan yapilan arastirmada gebelerin CBASDO toplam
ve alt boyut puan ortalamalari ile ¢alisgma durumu arasinda istatistiksel acidan
farkliligin anlamli oldugu bulunmus olup calisan gebe kadinlarin algilanan sosyal
destek diizeyinin ¢alismayan gebe kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bu arastirmada da riskli olan ve olmayan gebelerin CBASDO toplam ve Arkadas alt
boyut puan ortalamalari ile meslek arasinda istatistiksel agidan farkliligin anlaml
bulundugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.4). Arastirmamiza gore ev hanimi olan
gebelerin algilanan sosyal destek diizeyi daha diisiiktiir. Sosyal ¢evrenin g¢aligsma
hayatiyla birlikte genislemesi ve destekleyici sistemlerin artmasi ile algilanan sosyal

destegin artt1g1 sdylenebilir.

Kamg ve Eroglu (2019) tarafindan yapilan arastirmada gebelerin CBASDO
toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile es egitim durumu arasinda istatistiksel
acidan farkliligin anlamli oldugu bulunmus olup eslerin egitim diizeyi arttikga
gebelerin algilanan sosyal desteginin arttigi goriilmiistiir. Bu arastirmada da riskli
gebelerin CBASDO toplam (p=0.035) puan ortalamasi ile es egitim diizeyi arasinda
istatistiksel agidan farkliligin anlamli bulundugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.4).
Aragtirmamiza gore esi lise mezunu olan riskli gebelerin algilanan sosyal destek
diizeyi daha yiiksektir. Es egitim durumunun artmasiyla eslerin gebelik hakkinda
bilgisinin arttig1 ve gebe kadina gereksinimi dogrultusunda daha fazla destek oldugu

diistiniilmektedir.

Metin ve Pasinlioglu (2016) tarafindan yapilan arastirmada gebelerin
CBASDO toplam puan ortalamasi ile es ¢alisma durumu arasinda istatistiksel agidan
farkliligin anlamli oldugu bulunmus olup esi calisan gebe kadinlarin algilanan sosyal
destek diizeyinin esi ¢alismayan gebe kadinlara gore daha yiliksek oldugu
goriilmiistiir. Bu arastirmada da riskli gebelerin CBASDO toplam (p=0.007) ve
Arkadas (p=0.045) alt boyut puan ortalamalar ile es meslegi arasinda istatistiksel
acidan farkliligin anlamli bulundugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.4).

Arastirmamiza gore esi memur olan riskli gebelerin algilanan sosyal destek dlzeyi
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daha yiiksektir. Eslerin is yasami ve meslek durumu gelir diizeyini etkilemekle

birlikte gebe kadina olan sosyal destegi artirabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Aksoy ve ark. (2016) tarafindan yapilan arastirmada gebelerin CBASDO
toplam puan ortalamasi ile sosyal giivence durumu arasinda istatistiksel agidan
farkliligin anlamli oldugu bulunmus olup sosyal giivencesi olmayan gebelerin
algilanan sosyal destek diizeyinin daha diisiik oldugu goriilmiistir. Kanmig ve Eroglu
(2019) tarafindan yapilan arastirmada gebelerin CBASDO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 ile sosyal giivence durumu arasinda istatistiksel agidan farkliligin
anlamli oldugu bulunmus olup sosyal gilivencesi olan gebelerin algilanan sosyal
destek diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmada da riskli olmayan
gebelerin CBASDO toplam (p=0.030) puan ortalamas: ile sosyal giivence durumu
arasinda istatistiksel ac¢idan farkliigin anlamli bulundugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 4.4). Arastirmamiza gore sosyal giivencesi olan gebelerin algilanan sosyal
destek diizeyi daha yiiksektir. Gebe kadinlarin sosyal giivence varligi, belirli bir
sosyal destek agmin oldugunu ve ihtiyact oldugunda kullanabilecegini gosterdigi

soylenebilir.

Mirabzadeh ve ark. (2013) tarafindan yapilan arastirmada sosyoekonomik
durumu 1yi1 olan gebelerin daha fazla sosyal destege sahip oldugu goriilmiistiir. Kanig
ve Eroglu (2019) tarafindan yapilan arastirmada gebelerin CBASDO toplam ve alt
boyut puan ortalamalar ile ailenin gelir durumu algisi arasinda istatistiksel agidan
farkliligin anlamli oldugu bulunmus olup gelir durumunu iyi olarak algilayan
gebelerin algilanan sosyal destek diizeyinin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Metin
ve Pasinlioglu (2016) tarafindan yapilan arastirmada gebelerin CBASDO toplam
puan ortalamasi ile gelir durumu algis1 arasinda istatistiksel agidan farkliligin anlaml
oldugu bulunmus olup gelir durumunu iyi olarak algilayan gebelerin algilanan sosyal
destek diizeyinin daha yuksek oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmada da riskli olan ve
olmayan gebelerin CBASDO toplam ve Aile alt boyut puan ortalamalar1 ile
ekonomik durumu arasinda istatistiksel acidan farkliligin anlamli bulundugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.4). Arastirmamiza gore ekonomik durumu iyi olan
gebelerin algilanan sosyal destek diizeyi daha yiiksektir. Ekonomik durumu zayif
olan gebe kadin yardim istemekten ve almaktan cekinebilir, bu nedenle destek

sistemlerinden yoksun kalabilir.
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Mermer ve ark. (2010) tarafindan yapilan arastirmada gebelerin CBASDO
toplam puan ortalamasi ile aile tipi arasinda istatistiksel agidan farkliligin anlaml
oldugu bulunmus olup ¢ekirdek aileye sahip olan gebelerin genis aileye sahip olan
gebelere gore algilanan sosyal desteginin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kanig ve
Eroglu (2019) tarafindan yapilan arastirmada gebelerin CBASDO toplam ve Aile,
Arkadag alt boyut puan ortalamalar1 ile aile tipi arasinda istatistiksel agidan
farkliligin anlamli oldugu bulunmus olup ¢ekirdek ailede yasayan gebelerin algilanan
sosyal desteginin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yanik ve Ozcanarslan (2019)
tarafindan yapilan arastirmada cekirdek ailede yasayan riskli gebelerin CBASDO
Arkadas alt boyut puan ortalamasinin genis ailede yasayan gebelere gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Kita (2000) tarafindan yapilan arastirmada ise ¢ekirdek
ailede yasayan gebelerin sosyal desteginin diisiik oldugu saptanmistir. Bu
arastirmaya katilan hem riskli gebelerin hem de riskli olmayan gebelerin CBASDO
toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 ile aile tipi arasinda istatistiksel agidan
farkliligin anlamli bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.4). Literaturdeki
bazi ¢alismalar da bu sonucu destekler niteliktedir (Metin ve Pasinlioglu, 2016; Olger
ve ark., 2016). Farkliigin yasanan bdlge ve kiltirden kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Yasanilan yer sosyal ¢evre genisligini etkilemekte destekleyici iliskiye katkida
bulunabilmektedir. Arastirmamizda riskli olmayan gebelerin CBASDO Arkadas
(p=0.025) alt boyut puan ortalamasi ile uzun siire yasanilan yer arasinda istatistiksel
acidan farkliligin anlamli bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Ayrica bu arastirmada
riskli gebelerin CBASDO toplam (p=0.014) ve Arkadas (p=0.001), Ozel Bir insan
(p=0.024) alt boyut puan ortalamalar1 ile uzun siire yasanilan yer arasinda
istatistiksel agidan farkliligin anlamli bulundugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.4).
Bu sonugclara gore il ve ilgede yasayan gebelerin algilanan sosyal destek diizeyi daha

yuksektir.

Yanik ve Ozcanarslan (2019) tarafindan yapilan arastirmada riskli gebelerin
CBASDO Aile ve Ozel Bir Insan alt boyut puan ortalamalari ile gebeligin planlanma
durumu arasinda istatistiksel acidan farkliligin anlamli oldugu bulunmus olup
gebeligi planli olan riskli gebelerin algilanan aile ve 6zel bir insan desteginin daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmaya katilan hem riskli gebelerin hem de
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riskli olmayan gebelerin CBASDO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 ile
gebeligin planli olma durumu arasinda istatistiksel agidan farkliligin anlaml
bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.4). Literatiirdeki baz1 ¢aligmalar da bu
sonucu destekler niteliktedir (Aksoy ve ark., 2016; Olger ve ark., 2016).

Esler arasindaki iletisimin giiclii olmasi1 gebe kadinin gebelik siirecini
kolaylastirmakta ve sosyal destek yetersizligine engel olmaktadir. Arastirmamizda
riskli olmayan gebelerin CBASDO toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile esle
iletisim durumu arasinda istatistiksel acidan farkliligin anlamli  bulundugu
belirlenmistir (p<0.05). Ayrica bu arastirmada riskli gebelerin CBASDO Aile
(p=0.043) alt boyut puan ortalamasi ile esle iletisim durumu arasinda istatistiksel
acidan farkliigin anlamli bulundugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.4). Bu
sonuglara gore esiyle iletisimi iyi olan gebelerin algilanan sosyal destek diizeyi daha
yiiksektir. Eslerin yeterli etkilesim iginde olmasinin gebe kadinin sosyal destek

algisini arttirdigi, problemlerle daha iyi basa ¢iktig1 sdylenebilir.

Mermer ve ark. (2010) tarafindan yapilan aragtirmada gebelerin yas ile
CBASDO toplam puan ortalamas: arasinda istatistiksel acidan farklihigin anlaml
oldugu bulunmus olup 25-29 yas grubundaki gebelerin algilanan sosyal desteginin
daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Yanik ve Ozcanarslan (2019) tarafindan yapilan
arastirmada riskli gebelerin yas ile CBASDO Ozel Bir Insan alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif iliski saptanmis olup yas
arttikca riskli gebelerin 6zel bir insandan aldig1 sosyal destegin azaldig1 goriilmiistiir.
Nazari ve ark. (2015) tarafindan yapilan arastirmada ise gebelerin yas ile CBASDO
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan farkliligin anlamli olmadigi
bulunmustur. Bu arastirmaya katilan hem riskli gebelerin hem de riskli olmayan
gebelerin yas ile CBASDO toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel agidan iligski anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.6). Arastirmamizin
bulgular1 Nazari ve ark. (2015)’nin bulgularin1 desteklemektedir. Farkliligin
aragtirmamizin yapildigr bolgeden ve Orneklemin farkli bir kiiltiir olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Metin ve Pasinlioglu (2016) tarafindan yapilan arastirmada gebelerin gebelik
haftas1 ile CBASDO toplam puan ortalamas: arasinda istatistiksel agidan farkliligin
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anlamli oldugu bulunmus olup gebelik haftasi arttikca gebelerin algilanan sosyal
desteginin azaldig1r goriilmistiir. Bu arastirmaya katilan riskli gebelerin gebelik
haftas1 ile CBASDO Aile (r=0.164) alt boyut puan ortalamas: arasinda istatistiksel
acidan anlamli pozitif yonli iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6). Arastirmamiza
gore gebelik haftasi arttikca riskli gebelerin aileden aldigi sosyal destegin arttigi
goriilmekte, doguma yaklastik¢a giinliikk bakim aktivitesini yerine getirmede ailenin

onemli oldugu diisiiniilmektedir.

Kita (2000) tarafindan yapilan arastirmada ilk gebeligini yasayan gebelerin
sosyal desteginin diisiik oldugu saptanmustir. Olger ve ark. (2016) tarafindan yapilan
aragtirmada riskli gebelerin gebelik sayis1 ile CBASDO toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel acidan farkliligin anlamli oldugu bulunmus olup ilk gebeligini
yasayan riskli gebelerin algilanan sosyal desteginin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Yanik ve Ozcanarslan (2019) tarafindan yapilan arastirmada riskli gebelerin gebelik
sayist ile CBASDO Aile ve Ozel Bir insan alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli negatif iliski saptanmis olup gebelik sayisi arttikga riskli
gebelerin aile ve 6zel bir insandan aldigi sosyal destegin azaldigi gériilmiistiir. Bu
aragtirmaya katilan riskli olmayan gebelerin gebelik sayis1 ile CBASDO Aile (r=-
0.188) alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif yonlu
iligki bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6), literatiirle paralellik gostermektedir. Artan
gebelik sayisinin gebelige uyum ve deneyimi artirmasinin destek ihtiyacini azalttigin

diistindiirmektedir.

Olcer ve ark. (2016) tarafindan yapilan arastirmada riskli gebelerin
abortus/kiirtaj sayis1 ile CBASDO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
acidan farkliligin anlamli oldugu bulunmus olup abortus/kirtaj Oykist olmayan
riskli gebelerin algilanan sosyal desteginin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
arastirmaya katilan riskli olmayan gebelerin diisiik sayis1 ile CBASDO Aile (r=-
0.169) alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif yonlu
iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6). Arastirmamiza gore literatiir ile uyumlu
olarak diisiik sayis1 arttikca riskli olmayan gebelerin aileden aldig1 sosyal destegin

azaldig1 goriilmektedir.
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Olger ve ark. (2016) tarafindan yapilan arastirmada riskli gebelerin dogum
sayist ile CBASDO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel acidan farkliligin
anlamli oldugu bulunmus olup hi¢ dogum yapmamis olan riskli gebelerin algilanan
sosyal desteginin daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Bu arastirmaya katilan riskli
olmayan gebelerin dogum sayis ile CBASDO Aile (r=-0.149) ve Ozel Bir insan (r=-
0.158) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif yonlu
iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.96). Arastirmamiza gore literatiir ile uyumlu
olarak dogum sayisi arttik¢a riskli olmayan gebelerin aile ve 6zel bir insandan aldigi
sosyal destegin azaldigi goriilmiistiir. Olger ve ark. (2016) tarafindan yapilan
aragtirmada riskli gebelerin yasayan cocuk sayist ile CBASDO toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel acgidan farkliigin anlamli oldugu bulunmus olup
yasayan ¢ocugu olmayan riskli gebelerin algilanan sosyal desteginin daha yiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu aragtirmaya katilan riskli olmayan gebelerin yasayan ¢ocuk
sayist ile CBASDO Ozel Bir Insan (r=-0.155) alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel agidan anlamli negatif yonll iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6).
Arastirmamiza gore literatiir ile uyumlu olarak yasayan c¢ocuk sayisi arttik¢a riskli
olmayan gebelerin 0zel bir insandan aldig1 sosyal destegin azaldigi goriilmiistiir.
Gebe kadinin daha Once bebek sahibi olmasi ve tecriibesinin olmasi nedeniyle

cevresinden daha az destek gordiigii diistiniilmektedir.

5.2. Riskli Olan ve Olmayan Gebelerin SBCTO Alt Boyut Puan

Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Gebelikte strese neden olabilecek bir¢ok durumla karsilasilabilir. Gebe kadinin
bu stres etkenlerine ve gebelige uyumu genetik faktorlere, kisilik ozelliklerine,
onceki deneyimlere, ¢evreden alinan sosyal destege ve stresle basa ¢ikma tarzlarina
baghdir. Daglar ve ark. (2019) tarafindan yapilan arastirmada gebelerin SBCTO
Iyimser Yaklasim alt boyut puan ortalamasi 1.86+0.57, SBCTO Kendine Giivenli
Yaklasim alt boyut puan ortalamas1 2.04+0.53, SBCTO Caresiz Yaklasim alt boyut
puan ortalamasi 1.23+0.54, SBCTO Boyun Egici Yaklasim alt boyut puan ortalamasi
1.01+0.48, SBCTO Sosyal Destek Arama alt boyut puan ortalamas1 1.92+0.56 olarak
bulunmustur. Bu arastirmaya katilan riskli olmayan gebelerin SBCTO “Iyimser

Yaklasim” alt boyut puan ortalamas1 2.12+0.56, SBCTO “Kendine Givenli
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Yaklasim” alt boyut puan ortalamas1 2.20+0.54, SBCTO “Caresiz Yaklasim” alt
boyut puan ortalamasi 1.30+0.59, SBCTO “Boyun Egici Yaklasim” alt boyut puan
ortalamas1 1.13+0.53, SBCTO “Sosyal Destek Arama” alt boyut puan ortalamasi
1.88+0.59 ve riskli gebelerin SBCTO “Iyimser Yaklasim” alt boyut puan ortalamasi
2.04+0.52, SBCTO “Kendine Giivenli Yaklasim” alt boyut puan ortalamasi
2.08+0.56, SBCTO “Caresiz Yaklasim” alt boyut puan ortalamasi 1.31%+0.56,
SBCTO “Boyun Egici Yaklasim” alt boyut puan ortalamas1 1.13+0.52, SBCTO
“Sosyal Destek Arama” alt boyut puan ortalamasi 1.90£0.56 olarak saptanmis olup
literatiir ile benzerlik gostererek gebelerin stresle basa ¢ikmada olumlu tarzlar
kullanmalar1 arttikga olumsuz basa ¢ikma tarzlarini kullanmalarinin azalacagi

diistiniilmektedir (Tablo 4.3).

Daglar ve Nur (2014) tarafindan yapilan arastirmada gebelerin SBCTO alt
boyut puan ortalamalari ile riskli gebelik durumu arasinda istatistiksel agidan
farkliligin anlamli olmadig1 bulunmustur. Bu arastirmada da riskli gebelerin SBCTO
Caresiz Yaklasim (p=0.027) ve Boyun Egici Yaklasim (p=0.001) alt boyut puan
ortalamalar ile risk tanisi arasinda istatistiksel agidan farkliligin anlamli bulundugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.5). Arastirmamiza gore diisiik tehdidi tanisi olan
gebelerin daha fazla caresiz yaklasim icinde oldugu, hipertansiyon tanisi olan

gebelerin ise daha fazla boyun egici yaklasimi benimsedigi goriilmektedir.

Yilmaz ve Beji (2010) ve Daglar ve Nur (2014) tarafindan yapilan
arastirmalarda gebelerin SBCTO Caresiz Yaklasim, Boyun Egici Yaklasim ve Sosyal
Destek Arama alt boyut puan ortalamalari ile egitim durumu arasinda istatistiksel
acidan farkliligin anlamli oldugu bulunmus olup egitim diizeyi arttikca gebelerin
daha az caresiz ve boyun egici yaklagim i¢inde oldugu ve daha fazla sosyal destek
aradig1 goriilmiistiir. Bu arastirmada da riskli olmayan gebelerin SBCTO Boyun
Egici Yaklasim (p=0.048) alt boyut puan ortalamas: ve riskli gebelerin SBCTO
Caresiz Yaklasim (p=0.043) ve Boyun Egici Yaklasim (p=0.000) alt boyut puan
ortalamalar1 ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel agidan farkliligin anlamlh
bulundugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.5). Arastirmamiza goére {iniversite
mezunu olan gebelerin daha az ¢aresiz ve boyun egici yaklasim icinde oldugu
goriilmiistiir. Egitim diizeyi arttikga gebelerin stresle basa ¢ikarken ¢aresiz ve boyun

egici yaklasim tarzindan uzaklagsmaya basladig1 sdylenebilir.
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Elkin (2015) tarafindan yapilan arastirmada ise gebelerin SBCTO lyimser
Yaklasim ve Kendine Giivenli Yaklasim alt boyut puan ortalamalart ile ¢alisma
durumu arasinda istatistiksel agidan farkliligin anlamli oldugu bulunmus olup ¢alisan
gebelerin daha fazla iyimser ve kendine giivenli yaklasim i¢inde oldugu goriilmiistiir.
Yilmaz ve Beji (2010) ve Daglar ve Nur (2014) tarafindan yapilan arastirmalarda
gebelerin SBCTO Caresiz Yaklasim, Boyun Egici Yaklasim ve Sosyal Destek Arama
alt boyut puan ortalamalar ile ¢alisma durumu arasinda istatistiksel ag¢idan farkliligin
anlamli oldugu bulunmus olup calisan gebelerin daha az caresiz ve boyun egici
yaklagim i¢inde oldugu ve daha fazla sosyal destek aradigi goriilmiistiir. Bu
aragtirmaya katilan hem riskli gebelerin hem de riskli olmayan gebelerin SBCTO alt
boyut puan ortalamalar1 ile meslek arasinda istatistiksel agidan farkliligin anlamli
bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.5). Farkliligin arastirmamizin yapildig:
bolgeden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Gebe kadinlarin ihtiyaci halinde kullanabilecegi bir sosyal giivencesinin olmasi
yasadigt olumsuz durumlarla basa ¢ikarken onlara yardimecr olmaktadir.
Arastirmamizda riskli gebelerin SBCTO Caresiz Yaklasim (p=0.016) ve Sosyal
Destek Arama (p=0.004) alt boyut puan ortalamalari ile sosyal giivence durumu
arasinda istatistiksel acidan farkliligin anlamli bulundugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 4.5). Bu sonuglara gore sosyal glvencesi olan gebelerin daha az caresiz
yaklasim icinde oldugu ve daha fazla sosyal destek aradii, basa c¢ikma

mekanizmalarinin daha iyi oldugu gortilmektedir.

Yilmaz ve Beji (2010) ve Daglar ve Nur (2014) tarafindan yapilan
arastirmalarda gebelerin SBCTO Caresiz Yaklasim ve Boyun Egici Yaklasim alt
boyut puan ortalamalari ile ekonomik durumu arasinda istatistiksel agidan farkliligin
anlamli oldugu bulunmus olup geliri giderinden az olan gebelerin daha fazla ¢aresiz
ve boyun egici yaklasim icinde oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmada da riskli
gebelerin SBCTO Sosyal Destek Arama (p=0.007) alt boyut puan ortalamas ile
ekonomik durumu arasinda istatistiksel ac¢idan farkliligmm anlamli bulundugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.5). Arastirmamiza gére ekonomik durumu iyi olan
gebelerin daha fazla sosyal destek aradigi goriilmiistiir. Ekonomik rahathigin gebe
kadinlarin daha gucli ve stresle basa ¢ikmada daha basarili olmasimi sagladigi

diistiniilebilir.
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Yilmaz ve Beji (2010) ve Yanik ve Ozcanarslan (2019) tarafindan yapilan
arastirmalarda gebelerin SBCTO Sosyal Destek Arama alt boyut puan ortalamast ile
aile tipi arasinda istatistiksel agidan farkliligin anlamli oldugu bulunmus olup
cekirdek ailede yasayan gebelerin daha fazla sosyal destek aradigi goriilmiistiir.
Daglar ve Nur (2014) tarafindan yapilan arastirmada ise gebelerin SBCTO Kendine
Giivenli Yaklasim ve Caresiz Yaklasim alt boyut puan ortalamalari ile aile tipi
arasinda istatistiksel agidan farkliligin anlamli oldugu bulunmus olup ¢ekirdek ailede
yasayan gebelerin daha fazla kendine giivenli, genis ailede yasayan gebelerin daha
fazla ¢aresiz yaklagim i¢inde oldugu goriilmistiir. Elkin (2015)’in yaptig1 ¢calismaya
benzer olarak bu arastirmaya katilan hem riskli gebelerin hem de riskli olmayan
gebelerin SBCTO alt boyut puan ortalamalari ile aile tipi arasinda istatistiksel agidan
farkliligin anlamli bulunmadig:r belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.5). Farkliligin

bolgesel ve kiiltiirel kaynakli oldugu diistintilmektedir.

Kartal ve Oskay (2017) tarafindan yapilan arastirmada gebelerin SBCTO
Iyimser Yaklasim ve Caresiz Yaklasim alt boyut puan ortalamalar ile gebeligin
planlanma durumu arasinda istatistiksel agidan farkliligin anlamli oldugu bulunmus
olup gebeligi planli olan gebelerin daha fazla iyimser, gebeligi plansiz olan gebelerin
daha fazla ¢aresiz yaklasim iginde oldugu goriilmiistiir. Yanik ve Ozcanarslan (2019)
tarafindan yapilan arastirmada riskli gebelerin SBCTO Kendine Giivenli Yaklagim,
Caresiz Yaklasim ve Boyun Egici Yaklagim alt boyut puan ortalamalar ile gebeligin
planlanma durumu arasinda istatistiksel agidan farkliligin anlamli oldugu bulunmus
olup gebeligi planl olan riskli gebelerin daha fazla kendine giivenli, gebeligi plansiz
olan riskli gebelerin daha fazla caresiz ve boyun egici yaklasim ic¢inde oldugu
goriilmiistiir. Y1lmaz ve Beji (2010) tarafindan yapilan arastirmada gebelerin SBCTO
Boyun Egici Yaklagim alt boyut puan ortalamasi ile gebeligin planlanmasi arasinda
istatistiksel acidan farkliligin anlamli oldugu bulunmus olup gebeligi plansiz olan
gebelerin daha fazla boyun egici yaklasim i¢inde oldugu goriilmiistiir. Bu
arastirmada da riskli olmayan gebelerin SBCTO Kendine Giivenli Yaklasim
(p=0.047) alt boyut puan ortalamasi ile gebeligin planli olma durumu arasinda
istatistiksel agidan farkliligin anlamli bulundugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.5).

Arastirmamiza gore gebeligi planl olan riskli olmayan gebelerin daha fazla kendine
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giivenli yaklasim i¢inde oldugu goriilmiistiir. Gebeligin istenen zamanda olmasi,

gebelige hazir olusluk saglikli bir gebelik siireci i¢in 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Gebeligin sorumluluk getiren bir siire¢ olusu gebe kadinda stres yaratmakla
birlikte bu zorlu siire¢ gebe kadiin esinin yeterli iletisim i¢inde destek olmasi ile
kolaylasmaktadir. Arastirmamizda riskli olmayan gebelerin SBCTO Iyimser
Yaklasim (p=0.002) ve Kendine Gilivenli Yaklasim (p=0.000) alt boyut puan
ortalamalar ile esle iletisim durumu arasinda istatistiksel agidan farkliligin anlaml
bulundugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.5). Bu sonuglara gore esiyle iletisimi iyi
olan gebelerin daha fazla iyimser ve kendine giivenli yaklasim i¢inde oldugu

gorulmektedir.

Kartal ve Oskay (2017) tarafindan yapilan arastirmada gebelerin yas ile
SBCTO lyimser Yaklasim, Kendine Giivenli Yaklasim ve Caresiz Yaklagim alt
boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan farkliligin anlamli oldugu
bulunmus olup 35 yas ve tizerindeki gebelerin daha fazla iyimser ve kendine giivenli,
35 yas altindaki gebelerin daha fazla caresiz yaklasim icinde oldugu goriilmiistiir.
Yanik ve Ozcanarslan (2019) tarafindan yapilan arastirmada riskli gebelerin yas ile
SBCTO Boyun Egici Yaklasim alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan
anlamli pozitif iliski saptanmistir. Bu arastirmada da literatiir ile benzerlik gostererek
riskli gebelerin yas ile SBCTO Iyimser Yaklasim (r=0.171) ve Boyun Egici
Yaklagim (r=0.191) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml
pozitif yonll iliski bulunmustur (p<0.05). Arastirmamiza gore yas arttik¢a riskli
gebelerin daha fazla iyimser ve boyun egici yaklagim i¢inde oldugu goriilmiistiir.
Ayrica bu arastirmaya katilan riskli olmayan gebelerin yas ile SBCTO Kendine
Giivenli Yaklasim (r=0.147) alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan
anlamli pozitif yonlu iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7). Arastirmamiza gére
literatiir ile uyumlu olarak yas arttikca gebelerin daha fazla kendine giivenli yaklagim

icinde oldugu goriilmektedir.

Elkin (2015) ve Yilmaz ve Beji (2010) tarafindan yapilan arastirmalarda
gebelerin gebelik haftasi ile SBCTO alt boyut puan ortalamalar arasinda istatistiksel
acidan farkliligin anlamli olmadigir bulunmustur. Bu arastirmada da riskli gebelerin

gebelik haftas1 ile SBCTO Caresiz Yaklasim (r=-0.234) ve Boyun Egici Yaklagim
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(r=-0.174) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif
yonlu iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7). Arastirmamiza gore gebelik haftasi
arttikca riskli gebelerin daha az caresiz ve boyun egici yaklasim icinde oldugu

gorulmektedir.

Yanik ve Ozcanarslan (2019) tarafindan yapilan arastirmada riskli gebelerin
gebelik sayisi ile SBCTO Kendine Giivenli Yaklasim alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif iliski saptanmis olup gebelik sayisi
arttikca riskli gebelerin daha az kendine giivendigi goriilmiistiir. Ayn1 arastirmada
riskli gebelerin gebelik sayis1 ile SBCTO Boyun Egici Yaklasim alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel acidan anlamli pozitif iliski saptanmis olup gebelik
sayist arttikca riskli gebelerin daha fazla boyun egici yaklasim icinde oldugu
goriilmiistiir. Daglar ve Nur (2014) tarafindan yapilan arastirmada gebelerin gebelik
sayist ile SBCTO Boyun Egici Yaklasim alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel agidan farkliligin anlamli oldugu bulunmus olup gebelik sayis arttikca
gebelerin daha fazla boyun egici yaklasim icinde oldugu goriilmistir. Bu
arastirmada da literatiir ile benzerlik gostererek riskli gebelerin gebelik sayisi ile
SBCTO Boyun Egici Yaklasim (r=0.198) alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel agidan anlamli pozitif yonli iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7).
Gebelik  sayisimin  artmasmin  gebe kadini  daha bagmli  hale getirdigi

diistiniilmektedir.

Daglar ve Nur (2014) tarafindan yapilan arastirmada gebelerin gebelik kaybi
yasama ile SBCTO Boyun Egici Yaklasim alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel agidan farkliligin anlamli oldugu bulunmus olup gebelik kaybi
yasayanlarin daha fazla boyun egici yaklagim icinde oldugu goriilmiistiir. Bu
aragtirmaya katilan hem riskli gebelerin hem de riskli olmayan gebelerin diisiik say1s1
ile SBCTO alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan iliski anlamli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7).

Gebelik ve dogumun yarattig1 stresle basa ¢ikmaya calisan kadinin dogum
sayisinin artmasiyla birlikte bu ¢cabasi artmaktadir. Kartal ve Oskay (2017) tarafindan
yapilan arastirmada gebelerin dogum sayis1 ile SBCTO lyimser Yaklasim alt boyut

puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan farkliligin anlamli oldugu bulunmusg

71



olup multipar olan gebelerin nullipar olan gebelere gore daha fazla iyimser yaklasim
icinde oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmada da riskli gebelerin dogum sayisi ile
SBCTO lyimser Yaklasim (r=0.144) ve Boyun Egici Yaklasim (r=0.199) alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli pozitif yonll iliski
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7). Bu sonuglara gore dogum sayisi attik¢a riskli

gebelerin daha fazla iyimser ve boyun egici yaklasim i¢inde oldugu goriilmektedir.

Yilmaz ve Beji (2010) tarafindan yapilan arastirmada gebelerin yasayan ¢ocuk
sayis1 ile SBCTO Iyimser Yaklasim alt boyut puan ortalamas1 arasinda istatistiksel
acidan farkliligin anlamli oldugu bulunmus olup ¢ocugu olmayan gebelerin daha
fazla iyimser yaklasim iginde oldugu goriilmiistiir. Daglar ve Nur (2014) tarafindan
yapilan arastirmada gebelerin yasayan gocuk sayisi ile SBCTO Iyimser Yaklagim ve
Boyun Egici Yaklasim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
farkliligin anlamli oldugu bulunmus olup ¢ocugu olmayan gebelerin daha fazla
iyimser, iki ve iizeri ¢ocugu olan gebelerin daha fazla boyun egici yaklagim iginde
oldugu goriilmiistiir. Bu aragtirmada da literatiir ile benzerlik gostererek riskli olan ve
olmayan gebelerin yasayan gocuk say1s1 ile SBCTO Boyun Egici Yaklasim alt boyut
puan ortalamasi arasinda istatistiksel a¢idan anlamli pozitif yonla iliski bulunmustur
(p<0.05). Arastirmamiza goére yasayan ¢ocuk sayisi arttikga gebelerin daha fazla
boyun egici yaklasim i¢inde oldugu goriilmiistiir. Ayrica bu arastirmaya katilan riskli
gebelerin yasayan gocuk sayisi ile SBCTO Iyimser Yaklagim (r=0.146) alt boyut
puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlu iliski bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.7). Arastirmamiza gore yasayan g¢ocuk sayisi arttik¢a riskli

gebelerin daha iyimser oldugu gortlmektedir.

5.3. Riskli Olan ve Olmayan Gebelerin CBASDO Toplam ve Alt Boyut
Puan Ortalamalan1 ile SBCTO Alt Boyut Puan Ortalamalari Arasindaki

Iliskinin Tartisilmasi

Algilanan stresin sosyal destekle oldukga gii¢lii bir bag1 vardir. Sosyal destegi
olan kadinlarin daha az stresli oldugu bildirilmistir (Chou ve ark., 2008). Kurki
(2000) tarafindan yapilan arastirmada riskli gebelerin daha fazla sosyal ve psikolojik
destege ihtiyact oldugu belirlenmistir. Yanik ve Ozcanarslan (2019) tarafindan

yapilan arastirmada riskli gebelerin CBASDO toplam ve alt boyut puan ortalamalari
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ile SBCTO lyimser Yaklasim, Kendine Giivenli Yaklasim ve Sosyal Destek Arama
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli pozitif iliski
saptanmistir. Bu arastirmada da literatiir ile benzerlik gostererek riskli olmayan
gebelerin CBASDO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 ile SBCTO Iyimser
Yaklasim, Kendine Giivenli Yaklasim ve Sosyal Destek Arama alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonli iliski saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4.8). Ayrica bu arastirmaya katilan riskli gebelerin CBASDO toplam
ve Aile, Arkadas alt boyut puan ortalamalar1 ile SBCTO Iyimser Yaklasim ve
Kendine Giivenli Yaklagim alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan
anlamli pozitif yonlii iliski saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.9). Bu sonuglara gore
sosyal destek algisi1 yiiksek olan gebelerin daha iyimser oldugu ve daha fazla kendine

giivendigi sdylenebilir.

Yanik ve Ozcanarslan (2019) tarafindan yapilan arastirmada riskli gebelerin
CBASDO toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile SBCTO Caresiz Yaklasim ve
Boyun Egici Yaklagim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli negatif iliski saptanmistir. Bu arastirmada da literatiir ile benzerlik gostererek
riskli olmayan gebelerin CBASDO toplam ve Aile, Arkadas alt boyut puan
ortalamalar1 ile SBCTO Caresiz Yaklasim ve Boyun Egici Yaklasim alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli negatif yonlii iliski saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4.8). Arastirmamiza gore sosyal destek algisi arttik¢a gebelerin daha

az caresiz ve boyun egici yaklagimi benimsedigi gorlilmektedir.

Milgrom ve ark. (2019) tarafindan yapilan arastirmada sosyal destegin
perinatal donemde ozellikle ebeveynlik stresine karsi koruyucu bir faktor oldugu
bulunmustur. Aragtirmamiza goére sosyal destek algisi ylikseldik¢e gebelerin daha
cok kendine giivendigi ve iyimser oldugu, caresiz ve boyun egici yaklagimdan

uzaklastig1 sonucuna ulagilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Riskli olan ve olmayan gebelerde algilanan sosyal destek ve stresle basa ¢ikma
tarzlarmin karsilastirilmasi amaci ile yapilan bu arastirmada elde edilen bulgular
dogrultusunda agagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Riskli olmayan gebelerin yas ortalamas1 26.42+5.47, gebelik haftasi
ortalamast 36.94+4.60, gebelik sayist ortalamasi 2.52+1.51, diisiik sayis1 ortalamasi
0.36+0.71, dogum sayist ortalamasi1 1.11£1.03 ve yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi
1.10£1.02 bulunmustur (Tablo 4.1).

e Riskli gebelerin yas ortalamast 26.42+5.90, gebelik haftas1 ortalamasi
19.99£12.97, gebelik sayis1 ortalamasi 2.33+1.47, diisiik sayis1 ortalamasi 0.35+0.70,
dogum sayist ortalamast 0.94+1.09 ve yasayan cocuk sayisi ortalamasi 0.92+1.03
bulunmustur (Tablo 4.1).

e Riskli olmayan gebelerin %36.2’sinin ortaokul mezunu oldugu, %88.8’inin
ev hanimi oldugu, %35.6’s1nin esinin ortaokul mezunu oldugu ve %48.4’iiniin esinin
serbest meslekle ugrastig1 saptanmistir. Riskli olmayan gebelerin %85.6’sinin sosyal
giivencesi vardir, %83.5’inin ekonomik durumu orta diizeydedir, %65.4’1 ¢ekirdek
ailede ve %47.3°1 uzun siiredir ilcede yasamaktadir, %76.1’inin gebeligi planhidir ve
%92.6’s1mn1n esle iletisimi 1yi diizeydedir (Tablo 4.1).

e Riskli gebelerin %41.3’linlin ortaokul mezunu oldugu, %83.6’simnin ev
hanimi oldugu, %40.7’sinin esinin ortaokul mezunu oldugu ve %42.9’unun esinin
serbest meslekle ugrastigi saptanmustir. Riskli gebelerin %81.5’inin sosyal giivencesi
vardir, %78.3’linlin ekonomik durumu orta diizeydedir, %61.4’1 ¢ekirdek ailede ve
%52.4’1 uzun siiredir ilgede yasamaktadir, %72’sinin gebeligi planhdir ve
%93.1’1nin esle iletisimi 1y1 diizeydedir (Tablo 4.1).

e Riskli olmayan gebeler Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi “Aile”
alt Dboyutundan ortalama 24.95+4.89, ‘“Arkadas” alt boyutundan ortalama
19.28+7.67, “Ozel Bir Insan” alt boyutundan ortalama 17.21+8.63 ve toplamindan
ortalama 61.43+17.55 puan almislardir (Tablo 4.2).

e Riskli gebeler Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi “Aile” alt
boyutundan ortalama 24.65+4.68, “Arkadas” alt boyutundan ortalama 19.02+7.22,
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“Ozel Bir Insan” alt boyutundan ortalama 17.05+7.58 ve toplamindan ortalama
60.72+15.45 puan almiglardir (Tablo 4.2).

e Riskli olan ve olmayan gebelerin CBASDO Ozel Bir Insan alt boyut puan
ortalamalar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan farkliligin
anlamli bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Riskli olmayan gebelerde 6zel bir insan
alt boyut puan ortalamast (17.21£8.63) ve Ol¢ek toplam puan ortalamasi
(61.43+17.55) daha yiksektir (Tablo 4.2).

e Riskli olmayan gebeler Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegi “lyimser
Yaklasim” alt boyutundan ortalama 2.12+0.56, “Kendine Giivenli Yaklasim” alt
boyutundan ortalama 2.20+0.54, “Caresiz Yaklasim” alt boyutundan ortalama
1.30+0.59, “Boyun Egici Yaklasim” alt boyutundan ortalama 1.13+0.53 ve “Sosyal
Destek Arama” alt boyutundan ortalama 1.88+0.59 puan almislardir (Tablo 4.3).

e Riskli gebeler Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi “Iyimser Yaklasim” alt
boyutundan ortalama 2.04+0.52, “Kendine Giivenli Yaklasim” alt boyutundan
ortalama 2.08+0.56, “Caresiz Yaklasim” alt boyutundan ortalama 1.31+0.56, “Boyun
Egici Yaklasim” alt boyutundan ortalama 1.13+0.52 ve “Sosyal Destek Arama” alt
boyutundan ortalama 1.90£0.56 puan almislardir (Tablo 4.3).

e Riskli olan ve olmayan gebelerin SBCTO alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel acidan farkliligin anlamli bulunmadigi saptanmistir (p>0.05)
(Tablo 4.3).

¢ Riskli olmayan gebelerin sosyo-demografik Ozellikleri ve es &zelliklerine
gore CBASDO nin “Aile” alt boyutu puan ortalamalar1 incelendiginde; egitim diizeyi
(p=0.003), ekonomik durum (p=0.002) ve esle iletisim durumuna (p=0.000) gore
aile alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan farkliligin anlamli
bulundugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.4).

¢ Riskli olmayan gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve es ozelliklerine
gére CBASDO’nin “Arkadas” alt boyutu puan ortalamalar1 incelendiginde; egitim
dizeyi (p=0.000), meslek (p=0.004), uzun siire yasanilan yer (p=0.025) ve esle
iletisim durumuna (p=0.008) goére arkadas alt boyutu puan ortalamasi arasinda
istatistiksel agidan farkliligin anlamli bulundugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.4).

¢ Riskli olmayan gebelerin sosyo-demografik ozellikleri ve es Ozelliklerine

gére CBASDO’nin “Ozel Bir insan” alt boyutu puan ortalamalari incelendiginde;
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egitim diizeyi (p=0.034) ve esle iletisim durumuna (p=0.007) gdre 6zel bir insan alt
boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan farkliligin anlamli bulundugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.4).

¢ Riskli olmayan gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve es Ozelliklerine
gore CBASDO toplam puan ortalamalar1 incelendiginde; egitim diizeyi (p=0.000),
meslek (p=0.011), sosyal glivence (p=0.030), ekonomik durum (p=0.016) ve esle
iletisim durumuna (p=0.000) gére CBASDO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel agidan farkliligin anlamli bulundugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.4).

e Riskli gebelerin sosyo-demografik ozellikleri ve es oOzelliklerine gore
CBASDO’nin “Aile” alt boyutu puan ortalamalar1 incelendiginde; risk tanisi
(p=0.030), egitim diizeyi (p=0.047), ekonomik durum (p=0.033) ve esle iletisim
durumuna (p=0.043) gore aile alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan
farkliligin anlamli bulundugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.4).

e Riskli gebelerin sosyo-demografik ozellikleri ve es oOzelliklerine gore
CBASDO’nin “Arkadas” alt boyutu puan ortalamalar1 incelendiginde; meslek
(p=0.030), es meslegi (p=0.007) ve uzun siire yasanilan yere (p=0.001) gore arkadas
alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan farkliligin anlamli bulundugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.4).

e Riskli gebelerin sosyo-demografik ozellikleri ve es oOzelliklerine gore
CBASDO’nin “Ozel Bir Insan” alt boyutu puan ortalamalari incelendiginde;
ekonomik durum (p=0.000) ve uzun siire yasanilan yere (0.024) gore 0zel bir insan
alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan farkliligin anlamli bulundugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.4).

e Riskli gebelerin sosyo-demografik ozellikleri ve es oOzelliklerine gore
CBASDO toplam puan ortalamalari incelendiginde; egitim diizeyi (p=0.024), meslek
(p=0.034), es egitim diizeyi (p=0.035), es meslegi (p=0.045), ekonomik durum
(p=0.001) ve uzun siire yasanilan yere (p=0.014) gore CBASDO toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel acidan farkliligin anlamli bulundugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 4.4).

¢ Riskli olmayan gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve es ozelliklerine
gére SBCTO’nin “lyimser Yaklasim™ alt boyutu puan ortalamalar1 incelendiginde;

esle iletisim durumuna (p=0.002) gore iyimser yaklagim alt boyutu puan ortalamasi
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arasinda istatistiksel agidan farkliligin anlamli bulundugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 4.5).

¢ Riskli olmayan gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve es Ozelliklerine
gore SBCTO’nin “Kendine Giivenli Yaklasim” alt boyutu puan ortalamalari
incelendiginde; gebeligin planli olma durumu (p=0.047) ve esle iletisim durumuna
(p=0.000) gore kendine giivenli yaklasim alt boyutu puan ortalamasi arasinda
istatistiksel agidan farkliligin anlamli bulundugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.5).

¢ Riskli olmayan gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve es ozelliklerine
gore SBCTO’nin “Caresiz Yaklasim” alt boyutu puan ortalamalar1 incelendiginde;
egitim diizeyi, meslek, es egitim diizeyi, es meslegi, sosyal gilivence, ekonomik
durum, aile tipi, uzun siire yasanilan yer, gebeligin planli olma durumu ve esle
iletisim durumuna gore caresiz yaklasim alt boyutu puan ortalamasi arasinda
istatistiksel agidan farkliligin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.5).

¢ Riskli olmayan gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve es ozelliklerine
gore SBCTO’nin “Boyun Egici Yaklasim” alt boyutu puan ortalamalar
incelendiginde; egitim diizeyine (p=0.048) gore boyun egici yaklasim alt boyutu
puan ortalamast arasinda istatistiksel acgidan farkliligin anlamli  bulundugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.5).

¢ Riskli olmayan gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve es ozelliklerine
gore SBCTO’nin “Sosyal Destek Arama” alt boyutu puan ortalamalari
incelendiginde; egitim diizeyi, meslek, es egitim diizeyi, es meslegi, sosyal giivence,
ekonomik durum, aile tipi, uzun siire yasanilan yer, gebeligin planl olma durumu ve
esle iletisim durumuna gore sosyal destek arama alt boyutu puan ortalamasi arasinda
istatistiksel agidan farkliligin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.5).

o Riskli gebelerin sosyo-demografik ozellikleri ve es oOzelliklerine gore
SBCTO’nin “lyimser Yaklasim™ alt boyutu puan ortalamalari incelendiginde; risk
tanisi, egitim diizeyi, meslek, es egitim diizeyi, es meslegi, sosyal gilivence,
ekonomik durum, aile tipi, uzun siire yasanilan yer, gebeligin planl olma durumu ve
esle iletisim durumuna gore iyimser yaklasim alt boyutu puan ortalamasi arasinda
istatistiksel agidan farkliligin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.5).

o Riskli gebelerin sosyo-demografik ozellikleri ve es oOzelliklerine gore

SBCTO’nin  “Kendine Giivenli Yaklasim” alt boyutu puan ortalamalari
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incelendiginde; es meslegine (p=0.036) gore kendine giivenli yaklasim alt boyutu
puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan farkliligin anlamli bulundugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.5).

e Riskli gebelerin sosyo-demografik Ozellikleri ve es Ozelliklerine gore
SBCTO’nin “Caresiz Yaklasim” alt boyutu puan ortalamalari incelendiginde; risk
tanis1 (p=0.027), egitim diizeyi (p=0.043) ve sosyal glivence durumuna (p=0.016)
gore caresiz yaklasim alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan
farkliligin anlamli bulundugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.5).

e Riskli gebelerin sosyo-demografik ozellikleri ve es oOzelliklerine gore
SBCTO’nin “Boyun Egici Yaklasim” alt boyutu puan ortalamalar1 incelendiginde;
risk tanis1 (p=0.001) ve egitim diizeyine (p=0.000) gore boyun egici yaklasim alt
boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan farkliligin anlamli bulundugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.5).

e Riskli gebelerin sosyo-demografik ozellikleri ve es oOzelliklerine gore
SBCTO’nin “Sosyal Destek Arama” alt boyutu puan ortalamalari incelendiginde;
sosyal glvence (p=0.004) ve ekonomik duruma (p=0.007) gbre sosyal destek arama
alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan farkliligin anlamli bulundugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.5).

e Riskli olan ve olmayan gebelerin, yas ile CBASDO toplam ve alt boyut puan
ortalamalari arasinda istatistiksel agidan iligki anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4.6).

e Riskli olmayan gebelerin, gebelik haftasi ile CBASDO toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan iliski anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
Riskli gebelerin, gebelik haftasi ile “Aile” (r=0.164) alt boyutu puan ortalamasi
arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonli iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.6).

e Riskli olmayan gebelerin, gebelik sayis1 ile “Aile” (r=-0.188) alt boyutu
puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif yonli iliski bulunmustur
(p<0.05). Bu durumda gebelik sayisi arttikga aile alt boyutu puan ortalamasi
diismektedir. Riskli gebelerin, gebelik sayisi ile CBASDO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan iligki anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo

4.6).
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¢ Riskli olmayan gebelerin, diisiik sayisi ile “Aile” (r=-0.169) alt boyutu puan
ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif yonli iliski bulunmustur
(p<0.05). Bu durumda diisiik sayisi arttikca aile alt boyutu puan ortalamasi
diismektedir. Riskli gebelerin, diisiik sayisi ile CBASDO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan iliski anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4.6).

e Riskli olmayan gebelerin, dogum sayis1 ile “Aile” (r=-0.149) ve “Ozel Bir
Insan” (r=-0.158) alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli
negatif yonli iliski bulunmustur (p<0.05). Bu durumda dogum sayisi arttikga aile ve
Ozel bir insan alt boyutu puan ortalamasi diigmektedir. Riskli gebelerin, dogum sayis1
ile CBASDO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan iliski
anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.6).

e Riskli olmayan gebelerin, yasayan cocuk sayisi ile “Ozel Bir Insan” (r=-
0.155) alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif yonli
iliski bulunmustur (p<0.05). Bu durumda yasayan gocuk sayisi arttik¢a 6zel bir insan
alt boyutu puan ortalamasi diigmektedir. Riskli gebelerin, yasayan ¢ocuk sayisi ile
CBASDO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan iliski
anlamli bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo 4.6).

¢ Riskli olmayan gebelerin, yas ile “Kendine Giivenli Yaklagim” (r=0.147) alt
boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlu iliski
bulunmustur (p<0.05). Bu durumda yas arttik¢a kendine giivenli yaklasim alt boyutu
puan ortalamasi da artmaktadir. Riskli gebelerin, yas ile “Iyimser Yaklasim”
(r=0.171) ve “Boyun Egici Yaklagim” (r=0.191) alt boyutu puan ortalamasi arasinda
istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlu iliski bulunmustur (p<0.05). Bu durumda
yas arttikga iyimser ve boyun egici yaklasim alt boyutu puan ortalamasi da
artmaktadir (Tablo 4.7).

e Riskli olmayan gebelerin, gebelik haftas1 ile SBCTO alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan iligki anlamli bulunmamaistir (p>0.05). Riskli
gebelerin, gebelik haftas1 ile “Caresiz Yaklasim” (r=-0.234) ve “Boyun Egici
Yaklasim” (r=-0.174) alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlaml
negatif yonli iliski bulunmustur (p<0.05). Bu durumda gebelik haftasi arttik¢a

caresiz ve boyun egici yaklagim alt boyutu puan ortalamasi diismektedir (Tablo 4.7).
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e Riskli olmayan gebelerin, gebelik sayis1 ile SBCTO alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan iliski anlamli bulunmamustir (p>0.05). Riskli
gebelerin, gebelik sayisi ile “Boyun Egici Yaklasim” (r=0.198) alt boyutu puan
ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlu iliski bulunmustur
(p<0.05). Bu durumda gebelik sayisi arttik¢a boyun egici yaklasim alt boyutu puan
ortalamasi da artmaktadir (Tablo 4.7).

e Riskli olan ve olmayan gebelerin, diisiik sayis1 ile SBCTO alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan iligki anlamli bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo
4.7).

e Riskli olmayan gebelerin, dogum sayis1 ile SBCTO alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan iliski anlamli bulunmamuistir (p>0.05). Riskli
gebelerin, dogum sayis1 ile “lyimser Yaklasim” (r=0.144) ve “Boyun Egici
Yaklasim” (r=0.199) alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlaml
pozitif yonli iliski bulunmustur (p<0.05). ). Bu durumda dogum sayisi arttikca
iyimser ve boyun egici yaklagim alt boyutu puan ortalamasi da artmaktadir (Tablo
4.7).

¢ Riskli olmayan gebelerin, yasayan cocuk sayist ile “Boyun Egici Yaklagim”
(r=0.147) alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel a¢idan anlamli pozitif
yonli iliski bulunmustur (p<0.05). Bu durumda yasayan ¢ocuk sayisi arttikga boyun
egici yaklagim alt boyutu puan ortalamasi da artmaktadir. Riskli gebelerin, yasayan
cocuk sayist ile “Iyimser Yaklasim” (r=0.146) ve “Boyun Egici Yaklasim” (r=0.210)
alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlu iligki
bulunmustur (p<0.05). Bu durumda yasayan ¢ocuk sayisi arttik¢a iyimser ve boyun
egici yaklagim alt boyutu puan ortalamasi da artmaktadir (Tablo 4.7).

e Riskli olmayan gebelerin CBASDO “Aile” alt boyutu puan ortalamasi ile
SBCTO “lyimser Yaklagim” (r=0.270), “Kendine Giivenli Yaklasim” (r=0.246) ve
“Sosyal Destek Arama” (r=0.150) alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan pozitif yonli ve diisiik diizeyli anlamli iligki saptanmistir (p<0.05). “Aile” alt
boyutu puan ortalamasi arttikca “Iyimser Yaklagim”, “Kendine Giivenli Yaklagim”
ve “Sosyal Destek Arama” alt boyutu puan ortalamalari da artmaktadir. Riskli
olmayan gebelerin CBASDO “Aiile” alt boyutu puan ortalamasi ile SBCTO “Caresiz
Yaklasim” (r=-0.227) ve “Boyun Egici Yaklasim” (r=-0.223) alt boyutu puan
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ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan negatif yonlii ve diisiik diizeyli anlamlr iliski
saptanmuistir (p<0.05). “Aile” alt boyutu puan ortalamasi arttik¢a “Caresiz Yaklagim”
ve “Boyun Egici Yaklasim” alt boyutu puan ortalamalar1 diismektedir (Tablo 4.8).

e Riskli olmayan gebelerin CBASDO “Arkadas” alt boyutu puan ortalamasi ile
SBCTO “lyimser Yaklasim” (r=0.295), “Kendine Giivenli Yaklasim” (r=0.326) ve
“Sosyal Destek Arama” (r=0.224) alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan pozitif yonlii ve diisiik diizeyli anlamli iligki saptanmistir (p<0.05). “Arkadas”
alt boyutu puan ortalamasi arttikga “Iyimser Yaklasim”, “Kendine Glivenli
Yaklasim” ve “Sosyal Destek Arama” alt boyutu puan ortalamalar1 da artmaktadir.
Riskli olmayan gebelerin CBASDO “Arkadas” alt boyutu puan ortalamasi ile
SBCTO “Caresiz Yaklasim” (r=-0.240) ve “Boyun Egici Yaklasim” (r=-0.159) alt
boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan negatif yonlii ve diisiik diizeyli
anlamli iligki saptanmistir (p<0.05). “Arkadas” alt boyutu puan ortalamasi arttikga
“Caresiz Yaklasim” ve “Boyun Egici Yaklagim” alt boyutu puan ortalamalar
diismektedir (Tablo 4.8).

e Riskli olmayan gebelerin CBASDO “Ozel Bir Insan” alt boyutu puan
ortalamasi ile SBCTO “Iyimser Yaklasim” (r=0.245), “Kendine Giivenli Yaklasim”
(r=0.260) ve “Sosyal Destek Arama” (r=0.177) alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan pozitif yonlii ve diisiik diizeyli anlamli iligki saptanmustir
(p<0.05). “Ozel Bir Insan” alt boyutu puan ortalamas arttikga “lyimser Yaklagim”,
“Kendine Giivenli Yaklasim” ve “Sosyal Destek Arama” alt boyutu puan
ortalamalar1 da artmaktadir. Riskli olmayan gebelerin CBASDO “Ozel Bir Insan” alt
boyutu puan ortalamasi ile SBCTO “Caresiz Yaklasim” ve “Boyun Egici Yaklagim”
alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acgidan anlamli iligki
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.8).

e Riskli olmayan gebelerin CBASDO toplam puan ortalamas: ile SBCTO
“lyimser Yaklasim” (r=0.325), “Kendine Guivenli Yaklasim” (r=0.339) ve “Sosyal
Destek Arama” (r=0.227) alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
pozitif yonlii ve diisiik diizeyli anlamli iligki saptanmustir (p<0.05). CBASDO toplam
puan ortalamas: arttikga “Iyimser Yaklasim”, “Kendine Giivenli Yaklasim” ve
“Sosyal Destek Arama” alt boyutu puan ortalamalari da artmaktadir. Riskli olmayan
gebelerin CBASDO toplam puan ortalamasi ile SBCTO “Caresiz Yaklagim” (r=-
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0.228) ve “Boyun Egici Yaklasim” (r=-0.186) alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan negatif yonlii ve diisik diizeyli anlamli iligki saptanmistir
(p<0.05). CBASDO toplam puan ortalamas: arttik¢a “Caresiz Yaklasim” ve “Boyun
Egici Yaklasim” alt boyutu puan ortalamalar1 diismektedir (Tablo 4.8).

e Riskli gebelerin CBASDO “Aile” alt boyutu puan ortalamasi ile SBCTO
“lyimser Yaklasim” (r=0.209), “Kendine Giivenli Yaklasim” (r=0.226) ve “Sosyal
Destek Arama” (r=0.273) alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
pozitif yonlii ve diisiik diizeyli anlamli iliski saptanmistir (p<0.05). “Aile” alt boyutu
puan ortalamas: arttikga “Iyimser Yaklagim”, “Kendine Giivenli Yaklasim” ve
“Sosyal Destek Arama” alt boyutu puan ortalamalari da artmaktadir. Riskli gebelerin
CBASDO “Aile” alt boyutu puan ortalamasi ile SBCTO “Caresiz Yaklasim” ve
“Boyun Egici Yaklasim” alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan
anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.9).

e Riskli gebelerin CBASDO “Arkadas” alt boyutu puan ortalamasi ile SBCTO
“lyimser Yaklasim” (r=0.313) ve “Kendine Giivenli Yaklasim” (r=0.252) alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan pozitif yonlii ve diisiik diizeyli anlaml
iliski saptanmistir (p<0.05). “Arkadas” alt boyutu puan ortalamasi arttikca “Tyimser
Yaklagim” ve “Kendine Giivenli Yaklagim™ alt boyutu puan ortalamalar1 da
artmaktadir. Riskli gebelerin CBASDO “Arkadas” alt boyutu puan ortalamasi ile
SBCTO “Caresiz Yaklasim”, “Boyun Egici Yaklagim” ve “Sosyal Destek Arama” alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.9).

e Riskli gebelerin CBASDO “Ozel Bir insan” alt boyutu puan ortalamast ile
SBCTO alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.9).

e Riskli gebelerin CBASDO toplam puan ortalamasi ile SBCTO “Iyimser
Yaklasim” (r=0.271), “Kendine Gilvenli Yaklasim” (r=0.248) ve “Sosyal Destek
Arama” (r=0.181) alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan pozitif
yonlii ve diisiik diizeyli anlamli iliski saptanmustir (p<0.05). CBASDO toplam puan
ortalamasi arttikca “Iyimser Yaklasim”, “Kendine Giivenli Yaklasim” ve “Sosyal
Destek Arama” alt boyutu puan ortalamalar1 da artmaktadir. Riskli gebelerin

CBASDO toplam puan ortalamasi ile SBCTO “Caresiz Yaklasim” ve “Boyun Egici
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Yaklasim” alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.9).

6.2. Oneriler

Yapilan bu arastirmada bulunan sonuglar dogrultusunda asagidaki Oneriler
belirtilmistir.

e Gebe kadinlara dogum Oncesi bakim hizmetleri kapsaminda dogum, gebelik,
gebelikte meydana gelen degisiklikler ve yasanabilecek riskli durumlar ile ilgili bilgi
verilmesi,

e Saglik profesyonelleri tarafindan gerekli bilgilendirme ve yeterli destek
saglanip gebe kadinlarin gebelikte yasanan problemler ile ilgili stres ve kaygilarinin
azaltilmas1 ve gebelige psikolojik olarak uyumlarinin saglanmasi,

e Gebe ve fetiis saghginin daha iyi diizeye cikarilabilmesi icin gebelikte
goriilen her risk durumuna iligkin spesifik bakim protokollerinin gelistirilmesi,

e Gebe kadinlara dogum oOncesi donemde etkili egitimlerin verilebilmesi igin
daha fazla gebe okulunun ac¢ilmasi, gebelerin gebe okullarina yonlendirilmesi ve
katilim devamliliginin saglanmasi,

e Dogum Oncesi donemde danigsmanlik hizmeti verilerek gebe kadinlarin
sosyal destek aginin degerlendirilmesi, sosyal destek kaynaklarii kullanabilmesinin
saglanmasi ve stresle basa ¢ikma becerisinin gelistirilmesine yardimci olunmasi,

e llgili 6lgeklerin gebe izlemlerinde rutin olarak kullanilmasi ve CBASDO
puan ortalamasi diisiik ¢ikan, SBCTO’nde Caresiz Yaklasim ve Boyun Egici
Yaklagimi1 benimseyen gebe kadinlarin daha sik takip edilmesi,

e Bagska bolgelerde daha biiylik ve farkli gebe gruplarn ile kapsamli ileri

arastirmalarin yapilmasi onerilir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu
Sayin Katihmel, Form No: ......

Bu c¢alismada, “Riskli Olan ve Olmayan Gebelerde Algilanan Sosyal Destek
ve Stresle Basa Cikma Tarzlarimn Karsilastirilmasi”nin  incelenmesi
amaclanmistir. Soru formu ve ilgili 6l¢eklerin doldurulmasi 20 dakikanizi alacaktir.
Tiim sorularin eksiksiz ve igtenlikle cevaplanmasi bilimsel degeri nedeniyle oldukga

onemlidir. Calisma bulgular bilimsel amag disinda hig¢bir yerde kullanilmayacaktir.
Katiliminiz ve desteginiz igin tesekkiir ederim.
Ebru AYDIN
Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi

Riskli Gebelik Tanst......
1. Kag¢ yasindasmiz? ......
2. Egitim diizeyiniz nedir?
1) Ilkokul ~ 2) Ortaokul ~ 3)Lise  4) Universite 5) Yiiksek Lisans
3. Mesleginiz nedir?
1) Evhanimi  2)Is¢i  3) Memur  4) Diger
4. Esinizin egitim diizeyi nedir?
1) ilkokul ~ 2) Ortaokul ~ 3) Lise  4) Universite 5) Yiiksek Lisans
5. Esinizin meslegi nedir?
1)Is¢i  2)Memur 3) Serbest Meslek  4) Diger
6. Sosyal giivenceniz var mi1?

1) Evet 2) Hayir
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Ek 1. Kisisel Bilgi Formu (Devam)

7. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
iyi  2)Orta 3)Kéti

8. Aile tipiniz nedir?
1) Cekirdek Aile  2) Genis Aile

9. Uzun siire yasadigimiz yer neresidir?
HKoéy 2)llce 3)1l

10. Kag haftalik gebesiniz? ......

11. Gebelik saymmz? ......

12. Diisiik sayimiz? ......

13. Dogum saymz? ......

14. Yasayan cocuk saymniz? ......

15. Suanki gebeliginiz planlanmis bir gebelik midir?
1) Evet  2) Hayir

16. Esinizle iletisiminiz nasildir?

Diyi 2)Orta 3)Koti
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Ek 2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 climle ve her bir ciimle altinda da cevaplariniz1 isaretlemek igin

1’den 7 ‘ye kadar rakamlar verilmistir. Her cimlede sylenenin sizin icin ne kadar

cok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek igin o climle altindaki rakamlardan

yalniz bir tanesini isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak

cevaplarinizi veriniz.

Latfen higbir cimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan

rakami isaretleyiniz.

1. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana

yardimcei olmaya ¢ahisir.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

2. Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem,

babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) alirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
3. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya cahsirlar.

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

Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yamimda

olan bir insan (6rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

6. Ailem ve arkadaslarnm disinda olan ve seving ve kederlerimi
paylasabileceg@im bir insan (6rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor)

var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
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Ek 2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢cegi (Devam)

1. Sorunlarimi 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 hayirr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

9. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir

insan (0rnegin, flort, nisanlh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

10. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim,

kardeslerim) bana yardimel olmaya isteklidir.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

11.  Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir

insan (6rnegin, flort, nisanlh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinliklehaywr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
12. Sorunlarim arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
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Ek 3. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi

| Bir stkintim oldugunda... | %0 | %30 | %70 | 96100 |

STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Bu olcek, Kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak igin neler
yaptiklarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres
olusturan olaylar1 diisiinerek, bu sikintilarmizla basa ¢ikmak i¢in GENELLIKLE
NELER YAPTIGINIZI hatirlayin ve asagidaki davranislarin sizi tanimlama ya da
size uygunluk derecesini isaretleyin. Herhangi bir davranis size uygun degilse %0°1n
altina, ¢cok uygun ise %100’iin altina, ya da tanimlama derecesine gore digerlerinin

altindaki bosluga (X) isareti koyun.

Sizi ne kadar tanimhyor

Bir sikintim oldugunda... %0 | %30 | %70 | %100
1- Kimsenin bilmesini istemem ()| ) | () ()
2- Iyimser olmaya calisirim ()| ) () ()
3- Bir mucize olmasini beklerim ()| ) () ()
4- Olaylar1 biiylitmeyip, lizerinde durmamaya calisirim () () () ()
5- Basa gelen cekilir diye diisiiniiriim ()| ) () ()
6- Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye galisirim ()| () () ()
7- Kendimi kapana sikismis gibi hissederim ()| () () ()
8- Olaym/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karari

vermeye ¢aligirim () () () ()
9- Iginde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini istemem ()| ) () ()

10- Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giictinli kendimde

bulurum QOO 0) ()

11- Olaylar1 kafama takip, siirekli diisiinmekten kendimi alamam () () () ()

12- Kendime kars1 hosgériilii olmaya ¢aligirim () () () ()
13- Is olacagmna varir diye diisiiniiriim ()| ) () ()
14- Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in ugrasirim () () () ()
15- Problemin ¢dziimii i¢in adak adarim ()| ) () ()
16- Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum ()| () () ()

99



17- Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim

18- Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢aligirim

19- Her seyin istedigim gibi olamayacagina inanirim

20- Problemi/Problemleri adim adim ¢dzmeye ¢alisirim

21- Micadeleden vazgecerim

22- Sorunun benden kaynaklandigin diistiniiriim

23- Hakkimi1 savunabilecegime inanirim

24- Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim

25- “keske daha giiclii olsaydim” diye diigiiniiriim

26- Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi
hissederim

27- “Benim sugum ne” diye diistiniiriim

28-“Hep benim yiiziimden oldu” diye diisiiniirim

29- Sorunun gercek nedenini anlayabilmek i¢in bagkalarina
danigirim

30- Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir

EKk 3. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 (Devam)
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Ek 4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi izin Yazisi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Kullanim =R
izni

> ® -

ebru aydin

25.02.20719 (Pzt) 16:56
Kime: haluk.arkar@ege.edu.tr;

Sayin Hocam,

Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi
Hemsirelik Anabilim Dali'nda yiksek lisans
ogrencisiyim.

Tilirkgeye uyarlanarak gecerlik wve glawvenirlik
calismasim yvapmis oldugunuz "Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegdi”ni danisman hocam
Dr. Ogr. Uyesi Ebru Sahin ile planladigimiz yiksek
lisans tez calismamda eger sizde uygun gorirseniz
kullanmak istivorum. Olgedinizi kullanmarmiza izin
vermeniz halinde dzglun formunu ve yOnergesini e-
posta ile gonderebilir misiniz?

Saygilanmla...

Ebru Geng

Ordu Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitisa

Hemsirelik Aanabilitm Dal

Dogum wve Kadin Hastahklarn Hemsireligi
Ylksek Lisans Ogrencisi

e-posta: ebru_81_@hotmail.com

© ® -

haluk arkar <haluk.arkar@ege.edu.tr>
25.02.2019 (Pzt) 17:09

Gelen Kutusu

Kime: ebru aydin (ebru_81_@hotmail...
Cok Boyutlu Algillanan S...

OneDrive - Kigisel konumuna kaydet

Sayin Ebru Geng,

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek dlcegini
calismamzda kullanabilirsiniz. Olcegi ve
puanlamasini agsagidaki kaynakta bulabilirsiniz.
Basanlar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, "Cok boyutlu algilanan
sosyal destek dlceginin gdozden gecgirilmis formunun
faktor yapisi, gecerlik wve glUwvenirligi”, Tuirk Psikiyatri
Dergisi, 12, 17-25 (2001).
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Ek 5. Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi izin Yazisi

»

Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgcegi Kullanmim Izni

@ cece

ebru aydin

9.03.2019 (Cmit) 22:25
Kime: nesrinhislisahin@gmail.com;

Sayin Hocam,

Ordu Universitesi Saghik Bilimleri EnstitdsQ
Hemsirelik Anabilim Dali'nda ylksek lisans
ogrencisiyim.

Turkgeye uyarlanarak gecerlik ve gUwvenirlik
calismasin yapmigs oldugunuz “Stresle Basa Cikma
Tarzlan Olgcegi”ni damsman hocam Dr. Ogr. Uyesi
Ebru Sahin ile planladigimiz yiksek lisans tez
calhismamda eger sizde uygun goridrseniz kullanmak
istivorum. Olceginizi kullanmarmiza izin vermeniz
halinde dzgun formunu ve yonergesini e-posta ile
gonderebilir misiniz?

Saygilarnimila...

Ebru Geng

Ordu Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitlisi

Hemsirelik Anabilim Dah

Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsireligi
Yiuksek Lisans Ogrencisi

e-posta: ebru 81 @hotmail.com
Prof.DrMNMesrin Hisli Sahin tarafindan iletilmesi istenmistir

D S ---

Gulsen T. =gulsenturk@yahoo.corm =
15032 2019 (Cum) 03:08
Gereksiz E-posta

Kime: ebru_81_ @hotmail.cormm;

I F1.03.2019 11:26 rtarihinde yvarmnit wverdiniz.

SBO OLCEK WE PUAMNLA.

~—
68 KB
[ SBETO Puanlama Formu.. ..
== B89 KB
Stresle Basacikma Tar=zla...
10 B
& 3 ekin (10 RMB)
Tamana OnelDrive - Kisisel konumuna kaydet

Sasi1n HSAwdin

Stresle Basetme Ol cedgGi ™ i arastirma
amagl1l Sclarak kullanmaniz=zda Denim
acirimdan biir salkinca
ulunmamaktadir. Ancak sSizden

Snemld i ricam, Olcedin baska
kopyalarairnai deSgi 1, size
gonderdidgim kopyasirnl . Puanlama

say fasindaki kavnakcayi da

kKullanmnmani=dil » . EFkte, =sO= K orniw s1a
odHMNde i o ruanm - Calilismanizda

bhbasaralar dilexrim.

102



Ek 6. 1l Saghk Miidiirliigii izin Yazis1

ORE B Rl B WU D00 - oD b a0 T

[
L i R F e A

ORDU VALILIGT
I Sagti Miidiirlizs
Sayt  : 35335454.700
Komu  : Aragtrma [zni
(Ebru GENG)
DAGITIM YERLERINE

Tlgi  : Ordu Universitesi Saglik Bilimler: Ehstitiisii Miidiirltiginin 28/05/2019 tarihli ve
48162032-36910495-663.08-00000366029 sayil yazst.

Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Anabilim Dali Dr Ogretim
Uyvesi Ebru SAHIN damymanligmda Yidksek Lisans Ofrencisi Ebro GENG' in " Riskli olan
ve olmayan Gebelerde Algilanan Sesyal Destek ve Stresle Baga Cikma Tarlarmmn
Karplagtmlman™ komulu caliymasinin saglidc tesisinizde hizmeti aksatmavacak gekilde
yirtitiilmesi, kigisel veri ve Gzel hayatin korunmasina Szen posterilmesi, vapilacak galigma
somcunun Miodirligtmiz bilgist diginda ilan edilmemesi ve etik kurolu raporu alindiktan
sonra caligmaya baglanmasi gartiyla uygun gorilmdy olup, alinan komisyon karan yaznuz
ekinde sunulmustur. Yapilacak caliymaya gerekli destefin verilerek kolaylik saglanmasi
hususunda;

Geregini rica ederim.

eamzahdir.
Murat Yavuz LADIELI
Bagkan Yardameist

Ek:
1- Komisyon Karan (1 Sayfa)
2- 15 Birligi Protokolii (1 Sayfa)

Dagitim:
Ordu Universitesi
Fatsa Devlet Hastanesi

Bucak Mah.Ibei Sina Cad Ne: 18 Altwordu/'ORDU Bilgi igin- Ezgi ALAY
Telefon: Faks Mo: 0452131432 MEMUR

e-Posta: ergi karakoc@saglik gov.ir Internet Adresi: orduism saglik. gov tr Telefon Mo: (0452) 223 14 28
Evrakin eleitronik imzah suretine hetp:/‘e-belge xaglik gov tr adresinden (80]435-050e-4dfE-a06f-302c0d13 7aff kodu ile eriyebilirziniz
Bua belge 5070 sayili elektronik miza kaming gare givenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek 7. Etik Kurul Onay1

iy Lnrvermsien - Crde Lnnersies
Fusinoluge - Sajhl Buleikrs Eustis

]()/ ORDU
L%,/ | UNIVERSITESI
T.C.

. ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI

Toplant Tarihi | Toplanti Sayim Toplant Saati Karar Sayis
25/07/2019 12 15.30 2019-113

Ordu Universitesi Klinik Aragtwmalar Etik Kurulu Bagkan Dr. Ogr. Uyesi Ahmet
EAFRATAS bagkanlifinda toplanarak agagidaki kararlan almigtir.

EKARAR NO: 2019/113

Sorumby yiraticd Dr. Ogr. Uvesi Ebru SAHIN'in KAEK 115 Nolu bagvurusumun
degerlendirilmesi sonucu “Riskli Olan ve Olmayan Gebelerde Alpulanan Sosyal Destek ve
Stresle Baga Cikma Tarzlormmn Kerplagnlmaos® baghkl arashrmasn etk ilke ve
kurallara uygunluk agisandan yapilabilithfine ve konunun ilgih Sgretim diyesme teblifine
toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verildi.

. ., e-imzahdir
Dr. Ofr. Uyesi Ahmet KARATAS
Ordu Universitesi
Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu Bagkam

E{Tﬁ.@! ! E}k jenzati 'mﬂ%ﬁdﬁu&%%ﬁsﬂdﬂ3ﬁhlﬂ{cﬁﬁ-i?}f—béhlﬁﬂf!ﬂbﬁl kodu ile ensebilirvmiz

104



Ek 8. Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilimei,

Katildiginiz bu ¢alisma, “Riskli Olan ve Olmayan Gebelerde Algilanan
Sosyal Destek ve Stresle Basa Cikma Tarzlarimin Karsilastirilmasi”n1 inceleyen
bilimsel bir arastirmadir. Bu calisma, Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ogretim iiyelerinden Dr. Ogr. Uyesi Ebru SAHIN ile Ordu Universitesi Yiiksek
Lisans Ogrencisi Ebru GENC tarafindan yuritiilmektedir.

Arastirma igin Ordu il Saglik Miidiirliigii'nden gerekli izinler alinmistir. Bu
arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadaki
islemlerin size higbir zarar1 olmayacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin
isteginize baglidir katilmaniz igin higbir zorunluluk yoktur.

Arastirmadaki formlart doldurmaniz yaklasik 20 dakikanizi alacaktir. Soru
formlarina isim yazmaniz gerekmemekte olup, formlar1 doldurmaniz c¢alismaya
katilmayr kabul ettiginizi gostermektedir. Caligmadan istediginiz  zaman
cekilebilirsiniz ve ¢ekilmeniz halinde hicbir sekilde olumsuz etkilenmeyeceksiniz.
Sorulara verdiginiz yanitlar gizli tutulacak ve kimseyle paylasilmayacaktir. Bu
arastirmayla ilgili her tiirli soruyu istediginiz zaman asagida bulunan telefon
numarasini arayarak yoneltebilirsiniz.

Zaman ayirdiginiz igin tesekkir ederim.
Saygilarimla...
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once katilimciya verilmesi
gereken bilgileri okudum. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve
sozlii olarak bana yapilan tim agiklamalart ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin aragtirmada kullanilmas1 konusunda
arastirma yiriitiiciisine yetki veriyor ve aragtirmaya katilmay1 higbir zorlama ve
baski1 olmaksizin biiyiik bir goniilliilik i¢erisinde kabul ediyorum.

Katilimcinin;
Ad1 Soyadu:
Tarih ve imzas::

Arastirmacinin;
Ad1 Soyada:

Is Adresi:
Telefonu:
E-Posta:

Tarih ve imzas::
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Adi Soyadi
Dogum Yeri
Dogum Tarihi
Yabana Dili

E-posta

OZGECMIS

Ebru AYDIN
ORDU
18.12.1994
Ingilizce

ebru_81 @hotmail.com

Mletisim Bilgileri

Ogrenim Durumu :

Derece Bolum/ Program Universite Yil

Lisans Hemsgirelik Ordu Universitesi 2013-
2017

Y. Lisans Hemsirelik Ordu Universitesi 2018-
2021

Is Deneyimi:

GOrev Gorev Yeri Yil

Hemgire Fatsa Devlet Hastanesi 2018-Halen
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