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Gebelerin Es Destegi Algilar ve Iliskili Faktorler

Spouse Support Perception of Pregnants and Associeted Factors

Zeynep Yiiksekal', Mine Yurdakul**

ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the spouse support perception of the pregnant women registered to the provincial centres of Mersin,
and the associated factors. Methods: This is a sectional study. It has been carried out at 22 Family Medicine Departments of the provincial
centre of Mersin. 376 pregnant women were included in this study. The study data were collected by the researcher between 01.01.2018
and 01.09.2018 using Personal Information Form, Spouse Support Scale. The normality control of the data was carried out with
ShapiroWilk test. For the average scores of the spouse support scale, Student's t test was used in the comparisons of two independent
groups while One-way Analysis of Variance JANOVA] was applied in the comparisons of more than two groups. Among post-hoc tests,
Tukey test was preferred. Statistical significance was accepted as 0.05 for all the analyses. Results: 27,9% of the pregnant women included
in this study were between 25 and 29 while 42 % were high school graduates. Concerning the family types, 87,5% of the pregnant women
lived in a nuclear family while 52,4% were married for 5 years at least. It was determined that the total average score of the Spouse
Support Scale was 68.99+10.8 and that the pregnant women included in this study had high spouse support perception. However, there
were statisticalty significant differences in the total average scores of the Spouse Suppoit Scal in terms of the ages, educational levels,
family types, ages of husbands, number of living children and voluntary pregnancy of the pregnant women [p<0,05]. Conclusion: It has
been inferred that pregnant women and health care personnel who provide service to the former should have increased awareness for
spouse support during pregancy. To this end, expectant fathers should be encoraged to attend to preconceptional care and prenatal care
services.

Key words: Prenatal care, spouse support, pregnancy, social support

OZET

Amag: Arastirma, Mersin Merkez ilgelerine kayitli gebelerin, es destegi algilar1 ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir. 'Yontem: Arastirma kesitsel tipte olup, Mersin 1li Merkez ilgelerine bagli 22 Aile Hekimligi biriminde yiiriitiilmiistiir.
Calismaya 376 gebe dahil edilmistir. Arastirma verileri 01.01.2018-01.08.2018 tarihleri arasinda, Kisisel Bilgi Formu ve Es Destegi Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Verilerin normallik kontrolii ShapiroWilk testi ile yapilmistir. Es destegi 6l¢egi puan ortalamalari i¢in bagimsiz
iki gruba ait kargilagtirmalarda Student's t test, ikiden fazla gruba ait karsilagtirmalarda ise Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA), post-hoc
testlerden ise Tukey testi kullanilmustir. Olgegin giivenirligi Cronbach's Alpha katsayilar: ile bildirilmistir. Biitiin analizlerde istatistik
anlamlilik seviyesi 0.05 olarak almmustir. Bulgular: Gebelerin %27,9'u 25-29 yaslar1 arasinda ve %42'si lise mezunudur. Gebelerin aile
tipi incelendiginde, %87,5'inin gekirdek ailede yasadig1 ve %52,4'iniin en az 5 yildir evli oldugu belirlenmistir. Es Destegi Olgek toplam
puan ortalamasinin 68,99+10,8 oldugu ve arastirma kapsamina alinan gebelerin es destegi algisinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Gebelerin
yaslar1, 6grenim diizeyleri, aile tipleri, eslerinin yaslari, yasayan cocuk sayilar1 ve isteyerek gebe kalma durumlarina goére Es Destegi
Olgegi toplam puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [p<0,05]. Sonug¢: Gebelerin ve gebelere hizmet
sunan saglik ¢aligsanlarinin, gebelikte es destegi konusunda farkindaliginin artirilmasi saglanmalidir. Gebelik 6ncesi danigmanlik ve dogum
oncesi bakim hizmetlerine baba adaylarinin katilimi desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Dogum oncesi bakim, es destegi, gebelik, sosyal destek
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GIRiS

Gebelik, anne ve baba adayi igin seving ve
mutlulukla beklenen durum olmakla birlikte, ayn
zamanda tiim aileyi etkileyen bir kriz donemi de
olabilmektedir. Anne adayinin gebelige ve annelik
rolilne adaptasyonunda yasanabilecek giigliikler,
anne ve bebek sagliginda olumsuz etkiler
yaratabilmektedir. Bu nedenle, anne adaymin
gebelige uyumda yasadigi  problemlerle bas
etmesini kolaylastirmada, kaliteli saglik bakimi
almasinin yaninda yeterli sosyal destek saglanmasi
olduk¢a 6nemlidir.

Sosyal destek, bireyin stres verici veya
caresizlik gibi durumlarinda fayda saglamaya
yonelik kendilerine en yakimn kisilerden saglanan
maddi ve manevi destek olarak tanimlanmaktadir.!
Sosyal destek kaynaklari aile, es, arkadas veya
komsu olabilmektedir. Gebeyi rahatlatici etkisi olan
sosyal destegin, esten gelmesinin gebeler i¢in daha
etkili oldugu bilinmektedir.> Baba adaylar1 eslerine
gebelikleri  siirecinde farkli  sekillerde destek
sunmaktadir. Gebenin beslenme seklini saglikli hale
getirmek, agir esyalar1 kaldirmak gibi gebeye zarar
verebilecek davraniglart engellemek, ev islerinde
yardim etmek, saglik ve ulasim gibi giderler i¢in
parasal destek saglamak, dogum Oncesi izlemleri
planlayip eslik etmek ve diger ¢ocuklarin bakimini
iistlenmek es destegi 6rnekleri arasinda sayilabilir.

Es destegi, profesyonel destegin yerini
tutamamakla beraber onemli bir tamamlayicidir.
Yiiksek diizeyde es destegi, aile baglarmin
gelistirilmesini  ve  anne ¢ocuk  saghgmin
korunmasini  saglamaktadir.*®  Backstrom  ve
arkadaslari, bebek bekleyen ¢iftlerin gebelik
boyunca karsilikli iyi iletisimi siirdiirmesi, anne
adayinin yasadigi duygular esi ile paylagsmasinin,
bebek odasinin dekorasyonu ve bebek kiyafetleri vb
hazirliklarin birlikte yapilmasinin ebeveyn rollerini
giiglendirdigi vurgulamaktadir.®

Tirkiye’de, birinci  basamak  saglik
kuruluslarinin yaygin ve ulagilabilir olmasi dogum
oncesi izlemler igin kolaylikk saglamaktadir.
Tiirkiye’de, Suriyeli miilteci gogii nedeniyle ebe ve
hemsire basina diisen gebe sayist artmaktadir. Bu
artis saglik calisanlarinin ig yiikiinii etkilemektedir.
[zlemler sirasinda gebeye ayrilan zaman kisitli olsa
da, gebelere sosyal destek kaynaklarmin kullanim
konusunda farkindalik yaratilmasi goz ardi
edilmemesi gereken bir konudur. Ulkemizde,
gebelikte sosyal destek ile ilgili c¢alismalar
bulunmakla birlikte gebelikte es destegini inceleyen
sinirh sayida calisma bulunmaktadir. Bu g¢aligma,
gebelerin eg destegi algisini aragtirmak ve iligkili
faktorleri  belirlemek  amaciyla  yapilmistir.
Arastrmada elde edilen bulgularin, saglik
profesyonellerinin  sunacaklar1  gebelik  dncesi
danismanlik  ve  dogum  Oncesi  bakimin

planlamasinda ve yiiriitiilmesinde yol gosterici
olmasi ve literatiire katki saglamast amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tipi Ve Orneklem Secimi

Aragtirma, kesitsel tipte olup, 01.01.2018-
01.09.2018 tarihleri arasinda Mersin il merkezi
smirlar1 icerisinde yer alan Akdeniz, Mezitli,
Yenisehir ve Toroslar ilgelerlerinde Aile Saglig
Merkezlerine (ASM) kayitli gebelerle yapilmustir.
Akdeniz ilgesi 5740, Mezitli ilgesi 2380, Toroslar
ilgesi 4970 ve Yenigehir ilgesi 3110 olmak {izere
kayith toplam gebe sayisi 16200°diir.” Gebelere, es
destegi oOlcegini kullanmak igin % 95 giliven, 5
yanilma pay1 ile ve 16200 gebe iginden en diisiik
orneklem  biyiikligii 376  gebe  olarak
hesaplanmustir. {lgelerde bulunan toplam gebe
sayisina gore agirliklandirma yapilarak, tabakali
ornekleme yontemi uygulandiginda her ilge
merkezinden ulasilmasi gereken gebe sayisi ve
ornekleme girecek birim sayist belirlenmistir.
Aragtirma, 22  Aile Hekimligi  biriminde
yiiriitiilmiistiir. Ornekleme girecek birim sayisi,
birimlerdeki gebelerin % 30’una ulasilabilecegi
diistiniilerek, ornekleme alinacak gebe sayisiyla
dogru orantili olarak hesaplanmistir.® Arastirmaya,
zihinsel yetersizligi olmayan, esiyle birlikte
yasayan ve calismaya katilmaya goniillii gebeler
alinmustir.

Veri Toplama Araglar:

Aragtirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu (KBF)
ve Bs Destegi Olgegi (EDO) kullanilarak
toplanmistir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan,
KBF’nda toplam on alt1 adet soru yer almaktadir.
EDO, Yildirrm  tarafindan 2004  yilinda
gelistirilmistir.’ Olgek, duygusal destek, maddi
yardim - bilgi destegi, takdir etme destegi ve sosyal
ilgi destegi olmak {izere dort alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekte duygusal destek ile ilgili
dokuz madde, maddi yardim ve bilgi destegi ile
ilgili yedi madde, takdir etme destegi ile ilgili sekiz
madde, sosyal ilgi destegi ile ilgili i¢ madde olmak
iizere toplam 27 madde bulunmaktadir. Olgekten
almabilecek en yiiksek puan 81, en diigiik puan ise
27°dir. Olgekten alman puanin yiiksekligi,
algilanan es desteginin fazla olmasini ifade
etmektedir. Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0.95
ve test tekrar test giivenirlik katsayis1 0.89 olarak
bulunmustur. Caligmamizda, 6lgegin Cronbach
Alpha degeri 0.94’dur. Veriler, ASM’ lerinde s6zel
mahremiyetin saglandigr 6zel bir odada, birinci
arastirmact  tarafindan gebelerle ylizylize
goriistilerek toplanmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Yiiksekal ve Yurdakul, TJTFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021;15(4) 801



http://www.tjfmpc.gen.tr/

Arastirmanin etik onay1, Mersin Universitesi Klinik
Arastirmalar  Etik  Kurulu’'ndan (23.02.2017-
2017/46) alinmistir. Arastirmaya baglamadan o6nce,
Mersin  Halk  Saghgt Midiirliigi’nden izin
almmistir (13.09.2017 - 40752009-302.08.01) ve
calisma  hakkinda  Aile Hekimligi  Birimi
yoneticileri ve calisanlari bilgilendirilmistir. Ayrica
aragtirma kapsamina alinan gebelerin, aragtirmanin
amaci agiklandiktan sonra sozlii ve yazili onamlari
almmugtir.

Elde edilen arastrma  verilerinin,
katilimcilarin ~ isimlerini  kullanmadan  bilimsel
amaghi olarak kullanilacagi ve yayinlanacag:
bireylere agiklanmig ve Helsinki Bildirgesi’ne
uygun olarak s6zlii ve yazili onamlart alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin tanimlayicr istatistikleri, ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler
ile ifade edilmistir. Verilerin normallik kontrolii
ShapiroWilk  testi ile  yapilmistir.  Biitiin
degiskenlerin normal dagilim gosterdigi
belirlenmistir. EDO puan ortalamalari igin bagimsiz
iki gruba ait karsilagtirmalarda Student’s t test,
ikiden fazla gruba ait karsilagtirmalarda ise Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), post-hoc
testlerden ise Tukey testi kullamlmistir. Olcegin
giivenirligi Cronbach’s Alpha katsayilar1 ile

bildirilmistir. Biitiin analizlerde istatistik anlamlilik
seviyesi 0.05 olarak alinmustir.

BULGULAR

Aragtirma  kapsamina alman gebelerin  yas
ortalamasi 30,29+6,00°dir. Gebelerin, %42’si lise
mezunu, yarisindan g¢ogu (62,2) calismiyor ve
gelirlerinin  giderlerine denk oldugu (%62,8)
belirlenmigtir. Gebelerin ¢ogunlugunun (%87,5)
¢ekirdek ailede yasadig ve ailedeki kisi sayis1 en az
2 en ¢ok 15 kisi olup ortalama 3,38+1,58 kisi olarak
belirlenmistir. Gebelerin %52,4’{iniin evlilik siiresi
6 yildan azdir. Gebelerin eslerinin yas ortalamast
34,81+6,80 ve %45,2’sinin egitim diizeyi on lisans
ve istl’diir. Arastirmaya katilan gebelerin eslerinin
%157,1’1 serbest meslek sahibidir. Gebelerin
%33,5’1 primipar, %49,7’si 3.trimesterde ve
%88,6’si planlanmis gebeliktir. Gebelerin tamami
en az 1 kez dogum oncesi bakim almistir ve
%96’s1in ilk izlemi 1. trimesterde yapilmustir.

Tablo 1’de goriildiigii gibi, arastirma kapsamina
alman gebelerin EDO toplam puan ortalamasi
68,99+10,8°dir. Olgek alt puan ortalamalar
incelendiginde, duygusal destek alt boyutunda puan
ortalamas1 23,41+3,93, maddi yardim-bilgi destegi
alt boyutunda puan ortalamasi 18,01+2,88, takdir
etme destegi alt boyutunda puan ortalamasi
20,02+3,32 ve sosyal ilgi destegi alt boyutunda
puan ortalamas1 7,55+1,48’dur.

Tablo 1. Gebelerin Es Destegi Olcek Puan Ortalamalarimin Dagihm

Olcek alt boyutlar Ort+S.Sapma Min-Maks Cronbach’s Alpha
Duygusal destek 23,41+3,93 9-27 0,902
Maddi yardim-bilgi destegi 18,01+2,88 7-21 0,795
Takdir etme destegi 20,02+3,32 8-24 0,809
Sosyal ilgi destegi 7,55+1,48 3-9 0,705
Olgek toplam 68,99+10,80 28-81 0,949

Tablo 2’de gosterildigi gibi, gebelerin yas
gruplarma gére EDO toplam puan ortalamalart
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<0,001). Bu fark; 19-24 yas araligindaki
gebeler ile 35-39 yas araligindaki gebeler
(p=0,027), 19-24 yas araligindaki gebeler ile 40 yas
ve st gebeler(p<0,001), 25- 29 yas araligindaki
gebeler ile 35-39 yas araligindaki gebeler(p=0,012),
25-29 yas arasinda olan gebeler ile 40 yas ve
ustiinde olan gebeler (p<0,001), 30-34 yas arasinda
olan gebeler ile 40 yas ve iistiinde olan gebeler
(p<0,001) arasindadir. Gebelerin egitim
durumlarina gére EDO toplam puan ortalamalari
incelendiginde, ilkdgretim mezunu gebelerin EDO
toplam puan ortalamalar1 65,75+12,4, lise mezunu
gebelerin - EDO  toplam  puan  ortalamalari
69,23+9,86 ve oOnlisans ve iisti mezunu gebelerin
EDO toplam puan ortalamalar1 71,87+9,21 olup,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmaktadir (p<0,001). Bu fark; ilkogretim-lise
(p=0,023), ilkdgretim-o6nlisans ve iistii (p<0,001)
gruplar1 arasindadir. Gebelerin ¢aligma durumuna
gore EDO puan ortalamalar1 incelendiginde; calisan
gebelerin - EDO  toplam puan  ortalamalart
70,88+9,33 ve caligmayan gebelerin EDO toplam
puan ortalamalart 67,84+11,47 olup aralarinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmaktadir(p=0,005). Cekirdek ailede yasayan
gebelerin  EDO  toplam puan ortalamalari
69,55+10,3 ve genis ailede yasayan gebelerin EDO
toplam puan ortalamalart  65,09+13,3  olup,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir(p=0,008). Gebelerin evlilik siiresi
gruplarma gore EDO toplam puan ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<0,001). Bu fark; evlilik siiresi 0-5y1l ile
11-15 yil arasinda olan gebeler (p=0,026), evlilik
stiresi 0-5 yil ile 15 yil (dstinde olan
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gebeler(p<0,001), evlilik siiresi 6-10 yil ile 15 yil
istlinde olan gebeler(p<0,001),evlilik siiresi 11-15

yil ile 15 yil istiinde olan gebeler (p=0,028)

arasindadir.

Tablo 2. Gebelerin Es Destegi Olcek Puan Ortalamalarimin Tamtict Bazi Ozelliklere Gore Dagilim

Ozellikler Duygusal Maddi yardim ve Takdir etme Sosyal ilgi EDO
destek bilgi destegi destegi destegi toplam

Yas Ort+S.Sapma Ort£S.Sapma Ort£S.Sapma Ort£S.Sapma  Ort£S.Sapma
19-24 24,37+3,62 18,46+2,62 20,36+3,08 7,84+1,39 71,03+9,88
25-29 24,08+3,62 18,45+2,69 20,74+3,11 7,80+1,28 71,07+9,85
30-34 23,62+3,48 18,25+2,42 20,23+3,01 7,63+1,42 69,73+9,58
35-39 22,31+4,19 17,30+3,33 19,33+3,50 7,16x1,54 66,10+£11,77
>40 20,18+4,88 16,05+3,54 1743,82 6,36+1,84 59,59+12,82
p* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Egitim
[kogretim 22,46+4,70 17,17+£3,35 19,09+3,69 7,03+1,76 65,75+12,64
Lise 23,42+3,56 18,06+2,71 20,09+3,05 7,66+1,29 69,23+9,86
Onlisans ve iistii 24,37+3,38 18,78+2,36 20,83+3,11 7,90+1,28 71,87+9,21
p* 0,002 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Calisma durumu
Calistyor 23,99+3,17 18,46+2,55 20,62+3,04 7,80+1,30 70,88+9,33
Calismiyor 23,06+4,30 17,74+3,04 19,65+3,44 7,39+1,56 67,84+11,47
p** 0,017 0,018 0,006 0,006 0,005
Aile tipi
Cekirdek 23,61£3,74 18,16+2,77 20,18+3,21 7,60+1,39 69,55+10,3
Genis 22,06+4,92 17,02+3,44 18,87+3,87 7,13+1,93 65,09+13,3
p** 0,044 0,011 0,011 0,108 0,008
Evlilik siiresi
0-5 24,2343,50 18,53+2,44 20,49+3,01 7,81£1,29 71,07+9,33
6-10 23,12+3,64 17,94+2,85 20,03+3,17 7,50+1,44 68,59+10,37
11-15 22,26+4,34 17,39+3,37 19,16+3,97 7,08+1,70 65,89+12,66
15+ 19,83+5,37 15,04+3,62 17,25+3,88 6,25+1,85 58,38+13,63
p* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Toplam 23,41+£3,93 18,01+2,88 20,02+3,32 7,55+1,48 68,99+10,80
*Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
**Student’s t Test

Tablo 3’de goriildiigii gibi, gebe eslerinin olan  gebelerin toplam puan  ortalamalar

yas gruplarma gére EDO toplam puan ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p=0,001). Bu fark; esleri 25-29 yas ile 40
yas ve Ustiinde olan gebeler(p=0,005), esleri 30-34
yas ile 40 yas ve {istiinde olan gebeler(p=0,042),
esleri 35-39yas ile 40 yas ve istiinde olan gebeler
(p=0,042) arasindadir. Eslerinin O0grenim
durumlarma gore, gebelerin EDO toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde, esi ilkgretim mezunu

67,38+11,52, lise mezunu esi olan gebelerin toplam
puan ortalamalar1 68,09+11,43 ve Onlisans ve Ustii
mezunu esi olan gebelerin toplam puan ortalamalari
70,45+9,79 olup aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir. Benzer sekilde,
gebelerin eslerinin meslek durumuna goére olgek
toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir.

Tablo 3. Es Destegi Ol¢ek Puan Ortalamalarinin Gebelerin Eslerinin Tamitic1 Ozelliklerine Gore

Dagilimi
Duygusal Maddi yardim - Takdir etme Sosyal ilgi EDO

Ozellikler destek bilgi destegi destegi destegi toplam
Yas
19-24 24,85+2,21 18,80+1,40 20,70+1,98 7,75£1,07 72,10£5,30
25-29 24,50+3,98 18,70+2,92 20,44+3,42 8+1,51 71,64£11,18
30-34 23,74+3,72 18,26+2,63 20,3743,05 7,74£1,29 70,11+9,81
35-39 23,5243,85 18,12+2,88 20,33£3,50 7,58+1,58 69,56+11,19
>40 22,08+4,19 17,11£3,19 18,96+3,48 7+1,53 65,15+11,42
p* 0,001 0,004 0,007 0,001 0,001
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Egitim

[kogretim 22,99+4 .41 17,67+2,96 19,56+3,39 7,16+1,69 67,38+11,52
Lise 23,13+4,11 17,77+0,03 19,66+3,54 7,53£1,49 68,09+11,43
On lisans ve {istii 23,84+3,51 18,36+2,70 20,50+3,08 7,75+1,31 70,45+9,79
p* 0,165 0,104 0,036 0,009 0,053
Calhisma durumu
Caligan 23,33+0,58 17,67+2,31 18,67+3,06 7,33+0,58 67+5,29
Issiz 23,4243,95 18,02+2,89 20,03+3,33 7,55+1,48 69,01+10,83
p** 0,971 0,834 0,481 0,803 0,749
Meslek
(Cahisanlarin
icinde)
Memur 244323 18,46+2,54 20,57+3,04 7,80+1,39 70,83+9,30
Isci 23,7540 18,22+3,02 20,1943,28 7,64+1,50 69,81£11,01
Serbest meslek 23,09+4,11 17,79+2,92 19,79+3,42 7,43£1,50 68,09+11,16

* 0,162 0,175 0,207 0,157 0,137
*Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
**Student’s t Test

Tablo 4’de katilimcilarin, gebelik sayisi bulunmaktadir(p<0,001). Gebelerin gebelik

gruplarina gore Olgcek toplam puan ortalamalar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu gorilmektedir (p<0,001). Bu fark; ilk
gebeligi olan gebeler ile tglincli gebeligi olan
gebeler (p=0,001), ilk gebeligi olan gebeler ile dort
ve daha fazla gebeligi olan gebeler(p<0,001), ikinci
gebeligi olan gebeler ile dort ve daha fazla gebeligi
olan gebeler(p=0,001)arasindadir.

Planli veya istenen gebeligi olan gebelerin
EDO toplam puan ortalamalar1 69,71+10,33 ve
gebeligi istemeyen gebelerin EDO toplam puan
ortalamalar1  63,37+12,72  olup  aralarinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark

siirelerine gore EDO toplam puan ortalamalari
incelendiginde; 1.trimesterde olan gebelerin EDO
toplam puan ortalamalar1 68,22+9,61,
2.trimesterinde olan gebelerin EDO toplam puan
ortalamalari 68,52+11,18 ve gebeliginin
3.trimesterinde olan gebelerin EDO toplam puan
ortalamalari 69,55+10,85 olup aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Yetersiz
DOB alan gebelerin EDO toplam puan ortalamalart
68,94+11,28 ve yeterli DOB alan gebelerin EDO
toplam puan ortalamalart  69,01+10,65 olup
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir.

Tablo 4. Gebelerin EDO Puan Ortalamalarinin Dogurganhk Ozellikleri ve Dogum Oncesi Bakim Alma

Durumlarma Gére Dagilim

Tamtic Duygusal Maddi yardim -
Ozellikler destek bilgi destegi
Gebelik sayisi

Ik 24,58+3,13 18,76+2,35
2 23,63+4,02 18,26+2,88
3 22,44+3 .87 17,43+2,87
4 ve lstil 21,03+4,87 15,97+3,49
p* <0,001 <0,001
Yasayan cocuk sayisi
Yok 24,32+3,57 18,47+2,77
1 23,23+4,18 18,10+2,98
2 22,28+3,67 17,32+2,75
3 ve daha fazla 21,29+4,41 16,38+2,78
p* <0,001 0,001
Gebeligi isteme durumu

Evet 23,67+3,77 18,19+£2,75
Hay1r 21,42+4,57 16,63+3,46
p** <0,001 0,006
Gebelik trimesteri

1. Trimester 23,29+3,55 17,86+2,65
2. Trimester 23,26+4,07 17,91£2,91
3. Trimester 23,56+3,94 18,13£2,93

Takdir etme Sosyal ilgi EDO toplam
destegi destegi
20,92+2,84 7.90+1,22 72,17+8,71
20,06+3,31 7,65+1,47 69,60+10,88
19.48+3.35 70741 .47 66.61+10.68
17,97+3.86 6.58+1.87 61,55+13,15
<0,001 <0,001 <0,001
20,74+2,99 7,83+1,36 71,35+£9,94
19,74+3,48 7,52+1,54 68,59+11,29
19,36+3,27 7,17+1,41 66,13+10,26
18,10+3,88 6,76+1,79 62,52+11,86
<0,001 0,001 <0,001
20,23+3,23 7,62+1,42 69,71+10,33
18,4+3,61 6.93+1,72 63,37+12,72
0,001 0,004 <0,001
19,67+2,97 7,39+1,39 68.22+9.61
19,78+3.61 7.57+1.56 68.52+11,18
20294318 7.57+1.44 69.55+10.85
804
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p* 0,772 0,740 0,280 0,729 0,603
DOB sikhigr***

Yeterli 23,36+3,92 18,1£2,79 20,01£3,29 7,54+1,43 69,01£10,65
Yetersiz 23,58+3,97 17,77£3,11 20,02+3,44 7,57+1,61 68,94+11,28
p** 0,637 0,341 0,987 0,874 0,957

*Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
**Student’s t Test

*#% Saslik Bakanhigi Dogum Oncesi Bakum Yonetim Rehberi’ ne gore en az dort izlemi olan gebeler yeterli olarak kabul edilmistir.

TARTISMA

Anne ve bebek sagligmi gelistirmeye yonelik
arastirmalarda, genellikle anne adaylarinin yasadigi
duygular ve deneyimler {izerinde durulmustur.
Gebelik siirecinde babalarla nasil bir isbirligi
yapilacagi daha az dikkate alinmistir. Babalarin aile
sagligimni iyilestirmedeki o6nemli rolleri
diisiiniildiigiinde, dogum 6ncesi, dogum ve dogum
sonu siireclerde annelere es desteginin varligi ve
niteligi goéz ardi edilmeyecek kadar oOnemlidir.
Babalar, babalik rol ve sorumluluklarini basari ile
yerine getirdiklerinde anne, bebek, aile ve toplum
sagliginin gelistirilmesinde onemli katk1
saglanacaktir. Bu yaklasim dogrultusunda gebelikte
es destegi, anne, bebek sagliginda koruyucu etkiye
sahiptir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarin  gogu
gebelik doneminde algilanan sosyal destek lizerine
olup, 0Ozel olarak gebelikte es destegi algisim
aragtiran c¢aligmalar sinirli sayidadir. Metin ve
Pasinlioglu’nun'® ¢aligmasinda oldugu gibi, sosyal
destek alt boyutlarindan biri olan “6zel insan veya
aile” alt boyutu es destegi niteliginde ele alinmigtir.
Arastirmamizda, sadece gebelikte es desteginin
degerlendirilmesi nedeniyle gebelikte es destegi
konusunda Tiirkiye’de yapilan ilk ¢aligmalar
arasindadir. Arastirmamizda, gebelerin EDO puan
ortalamast 68,99+10,8°dir. EDO’den aliabilecek
en yliksek puanin 81 oldugu disinildiiginde,
aragtirma kapsamina alinan gebelerin es destegi
algisinin yiiksek oldugu soylenebilir. Aymi sekilde
EDO alt boyut puan ortalamalarinin da yiiksek
puana yakin oldugu goriilmektedir. Arastirmanin,
sehir merkezinde yapilmis olmasi ve gebelerin
eslerinin  egitim diizeyinin nisbeten yiiksek
olmasmin bu sonu¢ iizerinde etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Bu konuda yapilan arastirmalar
incelendiginde bulgularimizi destekler nitelikte,
gebelerde es ve aile destegi algisinin yiiksek oldugu
gosteren caligmalar®'%!12 olmakla birlikte, aksi
yonde c¢alismalarda  bulunmaktadir.  Ornegin,
Uner’in’®>  ¢alismasinda  gebelerin  eslerinden
bekledikleri destegin algiladiklar1 destekten fazla
oldugu rapor edilmistir.

Anne yasinin aile i¢i ve sosyal iliskiler
iizerine etkisi bilinmektedir. Calismamizda, gebe
yas gruplarma gére EDO toplam  puan
ortalamalarina bakildiginda, 19-29 yas arasi
gebelerin es destegi algisinin daha yiiksek oldugu
goriilirken, yas ilerledikce gebelerde esdestegi
algisinin diistigi goriilmektedir. Bu durum, yasla

gebelik sayisinin artmis olabilecegi, gebelige uyum
ve cocuk bakimi konusunda annelerin deneyim
kazandiklar1 i¢in es destegine daha az ihtiyag
duyabilecekleri seklinde yorumlanabilir. Arastirma
sonuclarimizla  benzerlik gosteren Olgcer ve
ark.'%caligmalarinda, 18-30  yas  grubundaki
gebelerin  sosyal destek puanlart daha yiiksek
bulunmustur.  Calismamizda,  eslerinin  yas
gruplarma gére EDO toplam puan ortalamalar
bakimidan(p=0,001) aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Gebelerin
yaslar1 ve gebelerin es destegi algilari arasindaki
iligki, eslerinin yaslar1 ile gebelerin es destegi
algilart arasindaki iliskiyle benzerlik
gostermektedir. Iliyasu ve ark.,'* babalarm dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasi bakima
katilimimin arastirildigr ¢alismasinda, 30 yas ve
altindaki babalarin  katilim sayisinin 30 yas
istiindeki babalardan yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bu c¢aligmadan farkli olarak Nazari ve ark.,!'®
gebelerin eslerinin yasi ve es destegi arasinda
anlamli bir iligski bulunmadigmi belirlemistir.

Egitim, kisinin kendini  gelistirerek
problem ¢6zme becerilerini ve sosyal destek
arayisini ve destek kaynaklarindan yararlanma
becerisini olumlu ydnde etkileyebilir.  Literatiir
incelendiginde, bizim arastirmamizla paralellik
gosteren calismalarda da gorildigi gibi, gebe
ogrenim diizeyi yiikseldik¢e gebelerin algiladiklar
es destegi de artmaktadir.'*'7'® Bu calismalara
paralel olarak Cheng ve ark.'’galigmasinda, gebe
egitimi ile es destegi arasinda pozitif bir iliski
oldugunu vurgulamaktadir. Gebelerin, 06grenim
durumlarmin eslerinden algiladiklar: destek icin
onemli bir degisken oldugu goriilmektedir.
Aragtirmamizda, gebelerin  eslerinin  §grenim
diizeyleri ile algiladiklari es destegi arasinda da
benzerlik  bulunmaktadir.  Ciftlerin  6grenim
diizeyleri yiikseldikge iletisim becerilerinin arttigi
ve bunun bir sonucu olarak da gebelerin algiladig:
es desteginin arttif1 diisiiniilebilir. Cildir ve ark.?°
caligmasinda, baba egitim diizeyi ile babalarin
gebelikte kontrollerine esleriyle birlikte gitme
konusundaki diisiinceleri arasinda anlamli bir iligki
oldugunu ifade etmistir. Benzer sekilde Cohen ve
ark.,'7 es egitim diizeyi ile gebenin es destegi algist
arasinda paralel bir iligki oldugunu belirtmistir.

Egitim diizeyi yiikselen gebenin, ¢aligarak
para kazanma ve dolayisiyla aile igi iliskilerinde,
rol ve sorumluluklarini yerine getirme, dayanisma
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ve yardimlagsma olasiligi artmaktadir. Bu konuda
yapilan  g¢alismalar  incelendiginde, kadinin
calismasinin  gebelikte es destegini artirdig
yoniinde ¢alismalar '°2° olmakla birlikte aksi yonde
calisma sonuglari da bulunmaktadir. Ornegin,
Tadesse ve ark.?! aragtirmasinda, ¢alismayan
gebelerin ve lohusa eglerinin daha cok dogum
oncesi bakima ve bebek bakimma katildigin
bildirmektedir. Calismamizda, calisan gebelerin es
destegi algisinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bahsedilen iligki, gebelerin eslerinin  ¢alisma
durumu gruplar1 arasinda bulunamamistir. Nazari
ve ark.,'® bizim ¢alismamizla benzerlik gdsteren
calismasinda, gebelerin eslerinin meslekleri ve
gebelerin es destegi puani arasinda anlamli bir iliski
bulunmadigini belirlemislerdir.

Kadinlarin c¢alisma hayatina girmesi ile
genis ailelerin ¢ekirdek aileye doniismesi, eslerin
rollerinde meydana gelen esneklik, ¢iftlerin destek
becerilerini giiclendirmektedir. Calismalar, ¢ekirdek
ailede yasayan gebelerin sosyal destek puanlarinin
yiikksek oldugunu gostermektedir.!®?>  Ornegin,
Kanig ve Eroglu®® ¢alismalarinda cekirdek aileye
sahip olan gebelerin sosyal destek puaninin yiiksek
oldugunu belirlemistir. Bizim c¢alismamizda,
literatiirii destekler nitelikte gekirdek ailede yasayan
gebelerin EDO toplam puan ortalamasi, genis
ailede yasayan gebelerin EDQO toplam puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Genis ailede kisi sayisinin fazla olmasi nedeni ile
aile i¢i sorun ve sorumluluklarin artma olasiligimnin
gebenin  yetersiz es destegi algisina neden
olabilecegi diisiiniilebilir.

Evlilik siiresi ve es destegi arasinda iligki
oldugu bilinmektedir. Evliligin ilk yillarinda ailede
yasayan kisi sayisinin ve dolayisiyla masraflarin ve
sorumluluklarm az olmasi, eslerin Dbirbirlerini
tanimast icin zaman yaratabilmektedir.
Arastirmamizda, gebelerin algiladiklart en yiiksek
es desteginin evliligin ilk yillarinda oldugu ve
evlilik yili arttikca es desteginin azaldigt
belirlenmigtir. Bulgularimizi destekler nitelikte
Metin ve Pasinlioglu'® evlilik siiresi 2 yildan az olan
gebelerin, eslerinden aldiklart sosyal destek puam
yiiksek bulunmustur.

Gebelerin obstetrik ozellikleri dolayisiyla
yasadiklart  deneyimler eslerinden  beklenen
destegin diizeyini etkileyebilmektedir. Bu etkinin
bilinmesi, DOB alan gebelere verilen egitimlerde es
destegi  konusunda  farkindalik  olusturmasi
nedeniyle Onem tasimaktadir. Calismamizda,
primipar  gebelerin  EDO  toplam  puan
ortalamalarinin  diger gebelerden daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Benzer calismalarda da ilk
gebeligi olan gebelerin en yiiksek sosyal destek
puanina sahip olduklar1 ve yine bizim ¢aligmamiza
benzer sekilde gebelik sayisi arttikga sosyal

destegin azaldif1 goriilmiistiir.'4?* Bu sonuglar
dogrultusunda ilk gebeliklerin ¢ogunlukla istenen,
planlanan gebelik olmasinin gebelerin eslerinden
daha fazla destek gormesine sebep olabilecegi
diisiiniilebilir.

Gebelik sayisiyla, es destegi arasindaki
iliski gibi gebelerin ¢ocuk sayilar1 ve algilanan es
destegi arasinda da anlamli bir iliski bulunmustur.
Calismamizda, en yiiksek es destegi puani ¢cocugu
olmayan gebelerde goriiliirken ¢ocuk sayisi arttikca
gebelerde es destegi puani azalmaktadir. Bu
durumun olugmasinda artan gocuk sayisi ile birlikte
sorumluluk artist ve cocuklara ayrilan zamanin
artmast ile eslerin birbirlerine yeterli zaman
ayiramamalarinin etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde,
bulgularmiz1 destekler sekilde gebelerin yasayan
cocuk sayisi arttikca sosyal destek algisinin diistiigi
belirtilmistir.'>!419

Istenen bir gebelik aile icin mutluluk ve
gurur kaynagidir. Baba olmanin sevincini yasayan
es, gebenin ihtiyaglarini belirlemek ve desteklemek
icin daha fazla gaba gosterebilmektedir. Literatiir
incelendiginde, istenen, planlanan gebeligi olan
kadinlarin sosyal destek puanlarinin, istenmeyen
gebeligi olan kadinlardan daha yiiksek oldugu
goriillmektedir.'>**  Bu sonuglar  bulgularimizi
destekler niteliktedir.

DOB, gebeleri aileleri ile birlikte ele alip
es desteginin 6nemi konusunda farkindalik
yaratmak icin &nemli bir firsattir. Ozdemir ve
arkadaslar1,* DOB arttik¢a sosyal destegin arttigini
belirlemiglerdir. Benzer sekilde Forbes ve
arkadaslar,”> 4 ve daha fazla DOB alan gebelerin
eslerinin DOB’e katilimimin daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Literatiiriin aksine ¢alismamizda
aragtirma kapsamina alinan gebelerin, Yeterli DOB
alma durumlarma goére EDO toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi
goriilmiistiir (p=957) (Tablo 4). Bu durum dogum
oncesi izlemlerin es destegi konusunda fakindalik
yaratacak  nitelikte  diizenlenmedigi,  saglik
personelinin bakim ve egitimlere eslerin katilimi
icin gebe ve eslerini cesaretlendirmedigi seklinde
yorumlanabilir.

SONUC

Calisma grubumuzdaki gebelerin algiladiklarn
sosyal destek sosyo demografik ozelliklerine gore
farklilik gdstermektedir. Calisma sonuglarimiz,
egitim diizeyi diisiik, ileri yasta olan, genis ailede
yasayan ve istenmeyen gebeligi olan anne
adaylarmin  algiladiklar1 es desteginin  diisiik
oldugunu gostermistir. Benzer sekilde diisiik
egitime sahip esi olan ve esi ileri yas grubunda
bulunan gebelerin de es destegi algisiin diisiik
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oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda;
DOB planlanirken ve sunulurken risk yaklagimi
dogrultusunda bu o6zelliklere sahip gebelere ve
eslerine Onem ve oncelik verilmesi, DOB’mn
biitlinciil  bir  yaklasimla planlanarak  baba
adaylarmin dahil edilmesi, babanin kendini rahat
ifade edebilecegi uygun bir ortam ve zaman dilimi
belirleyerek en azindan son izleme davet edilerek
sorularinin  cevaplanmast ve bilgilendirilmesi
onerilmektedir.

Bu arastirmanin direkt konusu olmamakla

birlikte, calisma  grubumuzdaki gebelerin
%11,4tiniin istenmeyen gebeligi oldugu
belirlenmigtir.  Aragtirmanin  yapildigi  bolgede

calisan aile hekimi, ebe ve hemsirelerin DOB ve
dogum sonu bakim hizmetlerini planlarken aile
planlamasi hizmetlerine 6nem ve oncelik vermeleri
onerilmektedir.

Bu aragtirma 6-9 Kasim 2019 tarihleri
arasinda Ankara’da diizenlenen 5. Ulusal 4.
Uluslararas1 Ebelik Kongresi’nde sozel bildiri
olarak sunulmustur.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar c¢atigmast
bulunmamaktadir.

Maddi Destek

Calisma icin herhangi kurumdan finansal destek
almmamustir.

KAYNAKLAR

1. Feeney BC, Collins NL. A new look at social
support: A theoretical perspective on thriving
through relationships. Personality and Social
Psychology Review 2015;19(2):113-147.

2. Gul B, Riaz MA, Batool N, Yasmin H, Riaz M
N. Social support and health related quality of
life among pregnant women. J Pak Medassoc
2018; 68(6): 872-875.

3. Sokoya M, Farotimi A, Ojewole F. Women’s
perception of husbands’ support during
pregnancy, labour and delivery. IOSR Journal
of Nursing and Health Science 2014; 3(3):45-
50.

4. Matseke MG, Ruiter RAC,Barylski N,
Rodriguez VJ, Jones DL,Weiss SM,et al. A
qualitative exploration of the meaning and
understanding of male involvement in
pregnancy- related care among men in Rural
South Afrika. Journal of Social, Behavioral,
and Health Sciences 2017;11,1:215-230.

5. Hoglund B, Larsson M. Professional and social
support enhances maternal wellbeing in women

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

with intellectual disability - A Swedish
interview study. Midwifery 2014; 30(11):
1118-23.

Béckstrom C, Thorstensson S, Martensson LB,
Grimming R, Nyblin Y, Golsite M. To be able
to support her, I must feel calmand safe’:
pregnant women’s partners perceptions of
professional support during pregnancy. BMC
Pregnancy and Childbirth 2017; 17, 234.
Mersin il Halk Saghg: Istatistik Subesi, 2016
Yili Gebe Tesbit Verilerinden elde edilmistir.
Blanche MT, Durrheim K, Painter D. Research
in Practice: Applied Methods For The Social
Sciences. South Africa: UCT Press.2006.p.594.
Yildirm 1.Es destek 6lgeginin gelistirilmesi.
Psikolojik Danigma ve Rehberlik Dergisi 2004;
3(22):19-25.

Metin A, Pasinlioglu T. The relationship
between perceived social support and prenatal
attachment in pregnant women. JACSD
2016;(5):49-66.

Bernard O, Gibso RC, McCaw-Binns A, Reece
J, Coore-Desai C,Pellington S,et al. Antenatal
depressive symptoms in Jamaica associated
with limited perceived partner and other social
support: A Cross-Sectional study. Plos One
2018; 13(3); e0194338.

Yurdakul M, Perceived social support in
pregnant adolescents in Mersin area in
Turkey. Pak J Med Sci.2018; 34(1):115-120.
Uner R.Spousal social support fort he pregnant
women recipient’s ad providers’perspectives
on perceived and desired social support. Master
of Science in Social Psychology, Middle Esast
Tecnical University 1994.p. 55.

Olger Z, Bakir N, Oskay U. Yiiksek riskli
gebelerin 6z yeterlilik ve sosyal destek algilari.
Anadolu Hemgirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi 2016;19(1):25-33.

Iliyasu Z, Abubakar IS, Galadanci HS, Aliyu
MH. Birth preparedness, complication
readiness and  Fathers’Participation  in
maternity care in a Northern Nigerian
community. African Journal of Reproductive
Health 2010;14(1):21-32.

Nazari M, Ghasemi S, Vafaei H,Fararouei M.
The perceived social support and its
relationship with some of the demographic
characteristics in Primigravida pregnant
women. International Journal of Nursing and
Midwifery 2015; 7(9);141-145.

Cohen K, Capponi S, Nyamukapa M, Baxter
JC, Worly B. Partner involvement during
pregnancy and maternal health behaviors.
Matern Child Health 2016; 20:2291-2298.
Peter P, Mola CL, Matos M B, Coelho F M,
Pinheiro K A, Silva R A, et.al. Association
between perceived social support and anxiety
in pregnant adolescents. Revista Brasileira de
Psiquiatria 2017; 39: 21-27.

Yiiksekal ve Yurdakul, TJTFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021;15(4) 807



http://www.tjfmpc.gen.tr/

19.

20.

21.

22.

Cheng ER, Rifas-Shiman SL, Perkins ME,
Rich-Edwards JW, Gillman MW, Wright R,et
al. The Influence of antenatal partner support
on pregnancy outcomes. Journal of Women’s
Health.2016; 25(7); 672-679.

Cildir G, Karako¢ A, Karaca S. Babalarin
Bebek Bakimina Katiliminin
Degerlendirilmesi. ~ Uluslararas1 ~ Hakemli

Akademik Spor Saglik ve Tip Bilimleri Dergisi
2014;10(4);1-15.

Tadesse M, Boltena AT, Asamoah B O.
Husbands’ partcipaton in birth preparedness
and complicaton readiness and associated
factors in Wolaita Sodo town, Southern
Ethiopia.Afr J Prim Health Care Fam
Med.2018;11,10(1): e1-e8.

Giingér 1. Dogum 6ncesi hazirlik egitimlerinde
babalarin yeri ve gereksinimleri. Turkiye

23.

24,

25.

Klinikleri J Obstet Womens Health Dis Nurs-
Special Topics.2015; 1(1): 44-51.

Kanig M, Eroglu K. Gebelerde algilanan sosyal
destek  diizeyi ve etkileyen faktorler.
Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi
2019;16(2):125-133

Ozdemir F, Bodur S, Nazik E, Nazik H,
Kanbur A.Hiperemezis Gravidarum tanisi alan
gebelerin sosyal destek diizeyinin belirlenmesi.
TAF Prev Med Bull. 2010;9(5):463-470.
Forbes F, Wynter K, Wade C, Zeleke BM,
Fisher J. Male partner attendance at antenatal
care and adherence to antenatal care
guidelines: secondary analysis of 2011
Ethiopian demographic and health survey data.
BMC Pregnancy and Childbirth.2018; 18(145);
2-11.

Yiiksekal ve Yurdakul, TJTFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021;15(4) 808



http://www.tjfmpc.gen.tr/

