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Gebelerde Algilanan Es Destegi ve Gebelik Semptomlar:

The Perception of Spousal Support in Pregnant Women and Pregnancy Symptoms

Funda TOSUN GULEROGLU?, Taylan ONAT?

oz

Bu calisma gebelerin algiladigi es destegini ve bu
destegin  gebelik semptomlarma olan  etkisini
belirlemek amaciyla yiritilmistir. Tanimlayic1 ve
iligkisel tipteki ¢aligmanin evrenini 1 Temmuz- 31
Aralik 2021 tarihleri arasinda I¢ Anadolu’da bir
iiniversite hastanesinin kadin dogum polikliniklerine
gelen gebeler olusturmustur. Calisma 156 gebe ile
tamamlanmistir. Calismanin verileri Kisisel Bilgi
Formu, Gebelikte Es Destegi Algist Olgegi (GEDAO)
ve Gebelik Semptom Envanteri (GSE) kullanilarak
elde edilmistir. Gebelerin yas ortalamasinin 26.9+5,2
ve %63.5’inin  21-30 yas araliginda oldugu
belirlenmistir. Gebelerin es destegi algist 6lgegi
toplam puan ortalamasimin 61.5+14.9 ve gebelik
semptom Ol¢egi puan ortalamasinin  45.04+17.6
oldugu tespit edilmistir. Gebelerin algilanan es destegi
alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 ile gebelik
semptomlari puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigt saptanmistir
(p>0.05). Gebelerin algiladigi  es destegi ile
deneyimledikleri gebelik semptomlar: arasinda iliski
yoktur. Yas, gebenin ve esin 6grenim diizeyi, evlenme
sekli, siiresi ve gebelik sayist gebelerin algiladigi es
destegini etkilemektedir. Doguma hazirlik
egitimlerinde ozellikle es destegi olmak {izere sosyal
destegin 6nemi konusuna yer verilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Es destegi, Gebelik, Gebelik
semptomlart

ABSTRACT

This study was conducted to determine the
perceived spousal support of pregnant women and the
effect of this support on pregnancy symptoms. The
population of the descriptive and relational study
consisted of pregnant women who came to the
obstetrics clinics of a university hospital in Central
Anatolia between 1 July and 31 December 2021. The
study was completed with 156 pregnant women. The
data of the study were obtained by using the Personal
Information Form, the Perception of Spousal Support
in Pregnancy Scale (PSSPA), and the Pregnancy
Symptom Inventory (PSI). It was determined that the
mean age of the pregnant women was 26.9+5.2 and
63.5% were between the ages of 21-30. It was
determined that the total mean score of the perception
of spousal support of pregnant women was 61.5+14.9
and the mean score of the pregnancy symptom scale
was 45.04+17.6. It was found that the relationship
between the perceived spousal support sub-dimension
and total score averages of the pregnants and the mean
pregnancy symptoms score was not statistically
significant (p>0.05). There is no relationship between
perceived spousal support and pregnancy symptoms
experienced by pregnant women. Age, education level
of the pregnant woman and spouse, marriage type and
duration and number of pregnancies affect the
perceived spousal support of pregnant women. It can
be suggested that the importance of social support,
especially spousal support should be included in
childbirth preparation trainings.

Key words: Pregnancy, Pregnancy symptoms,
Spousal support
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Gebelik, kadin yasaminda fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi,
bu degisimlere uyumu gerektiren ve ortalama
40 hafta siiren dogal bir siirectir.! Gebelik
sirasinda gebelikten kaynaklanan pek c¢ok
semptom ve yakinma goriilebilir. Bu
semptomlar bulanti, kusma, sik idrara ¢ikma,
mide yanmasi, sirt agrisi, yorgunluk,
halsizlik, bacaklarda kramp, memelerde
hassasiyet, varis, vajinal akinti, bas agrisi,
uyku problemleri seklinde siralanabilir.>*

Kadinin gebelikte yasadigi bu sorunlara
uyum saglamasi, onlarla bas edebilmesi ve
annelige adaptasyonunu desteklemede yeterli
ve kaliteli saglik hizmetinin yani sira sosyal
destegin de dnemi biiyiiktiir.> Sosyal destek;
thtiyag duydugunda kisinin ¢evresinden
aldig1 maddi ve manevi yardimdir. Diger bir
tanim1 ise bireylerin yasamis olduklar
sorunda veya yasamlarindaki genel iyilik
halinin siirdiiriilmesinde sosyal ¢evrelerinden
elde etmis olduklar1 duygusal, maddi ve
bilissel destektir.®’ Sosyal destek, bireyi
giinliik stresli yasam olaylarina kars
korumakta ve stresle bas etmesine yardim
etmektedir.® Gebelikte saglanan sosyal destek
ise gebeyi duygusal ve biligsel olarak
rahatlatmakta ve riskli gebelik durumunda

GIRIS

stresle bas etme diizeylerini
yiikseltmektedir.>® Yani sosyal destek
gebenin ruh saghgmi da etkilemektedir.
Gebelik doneminde saglanan sosyal destegin
postpartum depresyonun yordayicisi oldugu,
gebelik doneminde diigikk sosyal destegin
depresyon icin risk oldugu bildirilmektedir.*"
13

Bireyin ailesi, esi, akrabalari, arkadaslari
ve sosyal cevresini olusturan diger bireyler
sosyal destek kaynaklarini olusturmaktadir
ve bu kaynaklarin en basinda es desteginin
geldigi bilinmektedir. Yapilan bir
aragtirmada kadimnlarin eslerinden en ¢ok
gebelik doneminde ve sonrasinda ev islerinde
yardim, maddi destek ve dogum sonrasi
bebegin  bakimi  konularinda  yardim
bekledikleri  belirlenmistir.®  Yetersiz es
desteginin ise gebenin yasam kalitesini
negatif yonde etkileyen bir faktdr oldugu
belirlenmistir.'* Es destegi kadm igin bu
kadar oOnemli iken, gebelik doneminde
kadinin yasam kalitesini etkileyebilen ve
stres faktorii sayilabilen gebelik semptomlari
da es desteginden etkilenebilir. Bu g¢alisma
gebelerin algiladigi es destegini ve gebelik
semptomlarina olan etkisini  belirlemek
amactyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanmn Tipi

Bu c¢alisma gebelerin
destegini  ve bu  destegin  gebelik
semptomlarina olan etkisini  belirlemek
amaciyla tanimlayict ve iligkisel olarak
yapilmugtir.

algiladig1  es

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 1 Temmuz- 31
Aralik 2021  tarihleri arasinda  Orta
Anadolu’da bir iiniversitenin Arastirma ve
Uygulama  Hastanesi  kadin ~ dogum
polikliniklerine gelen gebeler olusturmustur.
Calismaya 18-40 yas araliginda olan, gebelik
haftas1 14 ve ilizeri olan, tekiz gebeligi olan
ve kronik hastaligi olmayan gebeler dahil
edilmistir. Arastirmanin 6rneklem biiyiikligi

G*Power 3.1.9.4. istatistik programinda
korelasyon analizi baz alinarak, iki degisken,
0.05 anlamlhilik diizeyi, % 95 gii¢ ve orta etki
(0.30) baz alinarak orneklem sayis1 134
olarak belirlenmistir’>!®. 156 gebe ile ¢alisma
tamamlanmuistir.

Veri Toplama Araglar

Calismanin verileri Kisisel Bilgi Formu,
Gebelikte Es Destegi  Algisi  Olgegi
(GEDAO) ve  Gebelik  Semptomlari
Envanteri kullanilarak elde edilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci  tarafindan literatiir’’%°

taranarak hazirlanan ve gebelerin
sosyodemografik (yas, egitim durumu, aile
tipi, ekonomik durum vb.) ve obstetrik
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ozelliklerini (gebelik ve dogum sayisi,
gebelik haftasi vb.) sorgulayan Kisisel Bilgi
Formu toplam 16 sorudan olugsmaktadir.

Gebelikte Es Destegi Olcegi

Yurdakul ve arkadaglari tarafindan 2020
yilinda gelistirilen 6l¢ek, toplam 16 madde
ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Bilissel,
duygusal ve maddi destek alt boyutlar1 olan
Olcekte, “Esim gebelikle ilgili sahip oldugu
bilgileri benimle paylasir.”, “Esim dogum ile
ilgili bilgi edinmeye c¢alisir.”, “Gebeligim
siiresince esim nasil hissettigimi anlar.”,
“Esim bebek bakimu ile ilgili bilgi edinmeye
calisir” gibi sorular yer almaktadir.®

Biligsel destek alt boyutunda alti madde
bulunmaktadir. Bu alt boyuttan elde edilecek
en yiiksek puan 30, en diisiik puan ise 6’dur.
Duygusal destek alt boyutunda bes madde
bulunmaktadir. Bu alt boyuttan elde
edilebilecek en yiiksek puan 25, en diisiik
puan 5’dir. Maddi destek alt boyutunda bes
madde bulunmaktadir. Bu alt boyuttan elde
edilebilecek en yiiksek puan 25, en diisiik
puan  5°dir. Olgegin  toplamindan
aliabilecek en diisiikk puan 16, en yiiksek
puan ise 80’dir. Olgekten alinan puanlarmn
yiiksekligi, gebelikte algilanan es desteginin
yiiksek oldugunun gostermekte iken, diislik
puanlar ise algilanan es desteginin diisiik
oldugunu ortaya koymaktadir. Olgegin
biitiiniine iliskin alfa giivenirligi 0.893’tiir.?
Calismamizda alfa degeri 0.951 dir.

Gebelik Semptom Envanteri

Foxcroft ve arkadaslar1 tarafindan 2013
yilinda  gelistirilen  Gebelik ~ Semptom
Envanteri (GSE)’nin Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik c¢aligmas1 2018 yilinda Can

Girkan ve FEksi  Giloglu tarafindan
yapilmigtir.  Olgek  gebelikte  yasanan
semptomlarin sikligini ve yasanan
semptomlarin giinliik aktiviteleri smirlama
durumunu  degerlendirmeyi  amaglayan
toplam 42 sorudan olusmaktadir. ki
boliimden olusan GSE’ nin  birinci

boliimiinde gebelikte yasanan semptomlarin
siklig1 4’11 likert tipindeki skala kullanilarak
degerlendirilir. Her semptom 0 — 3 arasinda
“asla (0), nadiren (1), ara sira (2) ve sik sik
(3)” seklinde puanlanir. GSE’nin birinci

boliimiinden alinabilecek toplam puan 0- 126
arasindadir. Alinan puanin artmasi, semptom
yasama sikliginin artti§i, puanin azalmasi
semptom yasama sikliginin azaldigi seklinde
yorumlanir.®®?° Bu calismada envanterin
birinci bolimii  kullanilmis  ve gebelik
semptomlarinin  siklifi  degerlendirilmistir.
Envanterin cronbach alfa katsayis1 0.82°dir.
Caligmamizda bu deger 0.872 olarak
belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya baslamadan Once, veri
toplama formlarinin anlasilirligini
degerlendirmek amaciyla 5 katilimci ile 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi
formlara son sekli verilmistir. Veriler
arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme
teknigi ile toplanmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

(Calismaya baslamadan oOnce Yozgat
Bozok Universitesi Etik Komisyonu’ndan
etk  kurul onay1 (26.05.2021-22/29)
almmustir.  Gebelere ¢alismanin  amaci
aciklandiktan sonra sozlii ve yazili onamlari
alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda analiz edilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugunu degerlendirmek i¢in
Shapiro-Wilk testi yapilmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde  yiizdelik  dagilim,
ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda
t testi, one way anova testi kullanilmistir.
Gebelerin es destegi algis1 ile gebelik
semptomlar1  arasindaki  iliski  Pearson
Korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
Tim sonuglarda p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin Kisithhiklar

Calisma Tirkiye’de Orta Anadolu’da bir

ildeki bir iniversite hastanesinde
yapildigindan  sonuglar1  tiim  niifusa
genellenemez.

Tesekkiir

Arastirmaya katilarak destek olan tiim
gebelere tesekkiir ederiz.

418



GUSBD 2023; 12(2): 416 - 424
GUIJHS 2023; 12(2): 416 - 424

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Gebelerin yas ortalamasinin 26.9+5,2 ve
%63.5’inin  21-30 yas araliginda oldugu

belirlenmistir (Tablol).

Gebelerin

%34.6’sinin  Universite

%30.8’inin,
mezunu

BULGULAR VE TARTISMA

eslerinin  ise
oldugu,

%89.1’inin gelir getiren bir iste calismadig,
%78.8’inin  ¢ekirdek ailede  yasadigi,
%56.4’lniin ~ tanisarak ~ evlendigi  ve
%32.1’inin 1 yildan kisa siiredir evli oldugu

saptanmustir (Tablo1).

Tablo 1. Gebelerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Algilanan Es Destegi ve Gebelik Semptomlari
Puan Ortalamalarinin Dagilimm (N:156)

Biligsel Duygusal Maddi Es Destegi Gebelik
Ozellikler n (%) Destek Destek Destek  Algisi Toplam Semptomlari
X ss X-ss X.ss X-ss X ss
Yas (26.9+5.2 yil)
18-20 13 8.3 23.00+ 6.32 20.61+4.7° 21.07+3.7°2 64.69+ 13.82 42.38+15.3
21-30 99 63.5 23.02+6.0% 20.53+7.1% 20.66+4.72 63.71+14.4% 47.25+ 17.5
31-40 44 28.2 19.63+£6.7° 17.36+ 4.6° 18.47+ 4.7 55.47+ 14.9"° 40.86+ 17.8
F:4.573 F:4.035 F:3.654 F:5.253 F:2.199
p:0.012 p:0.020 p:0.028 p:0.006 p:0.114
Ogrenim Diizeyi™
[lkdgretim 51 32.7 18.86+ 6.6 17.09+ 4.6 17.98+ 5.0° 53.94+ 15.42 43.37+20.1
Ortadgretim 57 36.5 22.84+5.9° 19.85+ 4.4° 20.26+ 4.6° 62.96+ 13.8" 44.57+15.1
Universite ve iizeri 48 30.8 24.54+ 5.3° 22.10+ 8.6° 22.10+ 3.6° 67.70+ 12.2° 47.37+17.6
F:11.738 F: 8.287 F:10.494 F:12.634 F:.667
p <0.001 p< 0.001 p <0.001 p <0.001 p: 0.515
Es Ogrenim Diizeyi™
Ikogretim 44 28.2 18.90+6.0° 17.50+4.9% 17.47+5.12 53.88+ 15.12 41.47+20.6
Ortadgretim 58 37.2 21.82+ 6.6 18.91+4.7* 20.18+ 4.9° 60,93+ 15.3 48.75+ 14.8
Universite ve tizeri 54 34.6 24.88+5.1° 22.18+ 8.0° 22.09+ 2.8° 68,24+ 10.6° 43.96+ 17.2
F:12.062 F: 7.675 F:13.229 F:13.048 F:2.333
p<0.001 p: 0.002 p <0.001 p <0.001 p: 0.100
Calisma Durumu ~
Calistyor 17 10.9 24.35+ 6.3 23.94+13.8 22.29+ 4.7 67.65+ 15.3 43.70+ 4.3
Calismiyor 139 89.1 21.78+6.4 19.12+ 4.6 19.81+ 4.7 60.72+ 14.7 44.49+ 1.5
T:1.563 T:2.997 T:2.050 T:1.821 T:-.069
p: 0.120 p: 0.003 p: 0.042 p: 0.070 p: 0.864
Ekonomik durum™
Tyi 67 42.9 23.19+ 6.2 21.07+7.9 21.10+ 4.3 64.62+ 14.0 45,77+ 18.0
Orta 81 51.9 21.09+ 6.3 18.58+ 4.6 19.37+4.8 59.04+ 14.6 44.25+17.8
Kotii 8 5.1 22.37+ 8.3 18.50+ 6.3 18.75+ 6.5 59.62+ 21.1 46.87+ 11.87
F:1.983 F:2.980 F:2.831 F:2.687 F:.180
p: 0.141 p: 0.054 p: 0.062 p: 0.071 p: 0.836
Aile Tipi”
Cekirdek 123 78.8 22.60+7.5 20.02+6.7 20.44+ 4.6 62.65+ 14.2 44.43+ 16.9
Genis 33 21.2 20.06+ 6.0 18.24+ 5.2 18.75+ 5.1 57.06+ 16.7 44.33+21.4
T:-2.037 T:-1.421 T:-1.816 T:-1.931 T:.305
p:0.043 p: 0.157 p: 0.071 p: 0.055 p: 0.760
Evlenme Sekli”
Goriicii 68 436 20.16+ 6.8 17.60+5.0 18.53+ 5.4 56.29+ 16.3 4251+ 18.8
Tanigarak 88 56.4 23.53+5.6 21.23+6.9 21.28+3.8 65.48+ 12.4 45.87+17.0
T:-3.355 T:-3.633 T:-3.732 T:-3.993 T:-1.110
p: 0.001 p <0.001 p <0.001 p <0.001 p: 0.247
Evlilik Siiresi™
<1yl 50 32.1 24,72+ 5.4° 22.48+ 8.3 21.82+3.3% 68.02+ 11.5% 46.38+17.1
2-10 yil 82 52.6 21.37+6.2° 18.67+ 4.8° 19.52+ 5.3° 59.57+ 15.5° 4570+ 17.8
> 10 y1l 24 15.4 18.87+7.0° 17.08+ 4.2° 18.37+ 4.3 54.33+ 14.3" 40.00+ 17.8
F: 8.427 F: 8.486 F:5.777 F:9.094 F:1.189
p <0.001 p <0.001 p: 0.004 p <0.001 p: 0.307
Toplam 156 100 . 22164 196r64 20148  615:149 45.04+ 17.6
min-max: 6-30 min-max: 5-74 min-max: 5-25  min-max:16-80 min-max:7-93
“Independent T-Test *One Way Anova
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Gebelerin es destegi algisi dlgegi bilissel,
duygusal ve maddi destek alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 sirasiyla 22.1+6.4,
19.6+6.4, 20.1+4.8, 61.5£14.9 olarak
belirlenmistir. Gebelik semptom 6l¢egi puan
ortalamasinin  45.04+£17.6 oldugu tespit
edilmistir (Tablo 1). Gebelerin %38,4°1 ilk
gebeligini  yasarken, ikinci trimesterde
olanlarin orant %85,9 olarak belirlenmistir
(Tablo 2).

Gebelerin bazi 6zelliklerine gore algilanan
es destegi ve gebelik semptomlart puan
ortalamalar1 Tablo 1’de incelenmistir. 31-40
yas araliginda, ogrenim diizeyi ilkogretim
seviyesinde olan ve goriicii usulii evlenen
gebelerin bilissel, duygusal ve maddi destek
alt boyut ve toplam puan ortalamalar
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde diistiktiir (p<0.05). Esi {iiniversite
mezunu olanlarin algilanan es destegi puan
ortalamalarinin ~ digerlerine gore yliksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Gebelerin
yas, 6grenim, ¢alisma ve ekonomik durumu,

aile tipi, evlenme sekli ve evlilik siiresi ile
gebelik  semptomlar1  puan  ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Gebelik sayisi ile es destegi ve gebelik
semptomlart puan ortalamalar1 arasinda
anlaml1 iligki oldugu belirlenmistir (p<<0.01).
Gebelik sayis1 arttik¢a algilanan es destegi ve
gebelik semptomlart puan ortalamalarinin
diistiigii belirlenmistir (Tablo 2). Trimester
ve gebeliginin planli olma durumu ile es

destegi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml iligki
bulunmamaistir (p>0.05). Gebelik

semptomlar1 ag¢isindan incelendiginde ise
iclincti trimesterde olan gebelerin semptom
puan ortalamalar1 istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Gebelerin algilanan es destegi alt boyut ve
toplam puan ortalamalarn ile gebelik
semptomlart puan ortalamalar1 arasindaki
iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 2. Gebelerin Bazi Obstetrik Ozelliklerine Gore Algilanan Es Destegi ve Gebelik Semptomlar1 Puan
Ortalamalarinin Dagilimi (N:156)

Biligsel Duygusal Maddi Es Destegi Gebelik
Ozellikler n (%) Destek Destek Destek _Algis1  Semptomlar:
X+ SS X+ SS X+SS X+SS X+5SS
Gebelik
Sayis1™
ik 60 38.4 24,43+ 5.42 22.06+ 7.92 21.68+ 3.72 67.35+12.22  4550+14.462b
Iki 41 26.3 21.63+5.7° 18.82+ 3.7°P 20.09+ 4.62b 60.56+ 12.6° 51.85+19.58 2
Ug ve iizeri 55 35.3 19.80+ 7.0°P 17.61+5.3°P 18.32+ 5.2° 55.74+16.9° 39.47+17.62°
F:8.294 F:8.013 F:7.759 F:9.789 F:6.229
p< 0.001 p< 0.001 p: 0.001 p <0.001 p: 0.003
Trimester”
Ikinci 104 66.7 22.33+6.2 20.16+ 7.0 20.40+ 4.6 62.41+ 14.4 42.95+ 17.9
Uclincii 52 333 2154+ 6.8 18.62+ 4.8 19.44+ 4.9 59.50+ 15.7 49.23+ 16.3
T..721 T:1.425 T:1.191 T:1,113 T.-2.122
p: 0.472 p: 0.156 p: 0.235 p: 0.267 p: 0.035
Gebeligin
planh olma
durumu”
Planli 134 85.9 22.45+ 6.2 19.98+ 6.5 20.34+ 4.6 62.39+ 14.4 44,79+ 18.0
Plansiz 22 14.1 19.72+ 7.3 17.64+5.0 18.55+ 5.4 55.91+ 16.9 46.59+ 15.0
T:1.854 T:1.594 T:1.645 T:1.905 T:-.443
p: 0.066 p: 0.113 p: 0.102 p: 0.059 p: 0.658
Toplam 15 100  221+64 ~ 19.6+6.4 201+438 ~ 615+14.9 45.04+ 17.6
min-max: 6-30 min-max: 5-74 min-max: 5-25 min-max:16-80  min-max:7-93
“Independent T-Test "*One Way Anova
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Tablo 3. Gebelerin Es Destegi Algis1 Alt Boyutlar ile Gebelik Semptomlar1 Puan Ortalamalar1 Arasindaki

iliski (n:156)

N . Toplam Gebelik
Ozellikler Bilissel Destek  Duygusal Destek ~ Maddi Destek

Es destegi Semptomlari
1 Bilissel Destek r 1 .655™ .820™ ,951™ .041
2 Duygusal Destek r .655™ 1 .630™ ,730™ .093
3 Maddi Destek r .820™ .630™ 1 ,930 .026
4 Toplam Es Destegi r ,951™ ,730™ ,930 1 ,032
4 Gebelik r 041 093 026 032 1

Semptomlari

Pearson correlation analysis  **p<0.01

Gebelerin algiladiglr es destegini ve bu
destegin gebelik semptomlarina olan etkisini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin
bulgular literatiir dogrultusunda
tartistlmistir.  Gebelik doneminde sosyal
destek algist ile ilgili pek ¢ok arastirmaya
rastlanabilirken, Ozellikle es destegini
degerlendiren ¢alismalarin  kisith  oldugu
goriilmektedir.

Gebelerin es destegi Olgeginden aldiklari
toplam puan ortalamasi (61.5£14.9) 6lgekten

alinabilecek puan araligi (16-80) baz
alindiginda ortalamanin tizerindedir.
Gebelerin e destegi algisinin  yiiksek

diizeyde oldugu soylenebilir. Yiiksekal ve
Yurdakul (2019)’ un ¢alismasinda gebelerin
es destegi puan ortalamasinin (68,99+10,8)
bulgularimiza benzer sekilde yiiksek oldugu
belirlenmistir.! Yine Derman (2020)’m son
trimesterdeki gebeleri dahil ettigi
calismasinda  gebelerin  algiladiklar1  es
desteginin yiiksek oldugu saptanmistir.'®
Literatir  incelendiginde  genel  olarak
gebelerde es desteginin  yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Gebelerin algiladiklar es destegine iliskin
biligsel, duygusal ve maddi destek puan
ortalamalar1 alinabilecek en yiliksek puanlar
baz almarak degerlendirildiginde, gebelerin
bu alanlarda yiiksek diizeyde es destegi
algiladiklar1 sOylenebilir. Benzer sekilde,
Derman (2020)’in ¢alismasinda gebelerin
duygusal destek, maddi yardim ve bilgi
destegi alanlarinda yiiksek diizeyde es
destegi gordiikleri tespit edilmistir.’® Yine
Yiksekal ve  Yurdakul (2019)° un
calismasinda duygusal, maddi ve bilgi

saglama destek diizeylerinin yiiksek oldugu
tespit  edilmistir.?  Arastirmanin  sehir
merkezinde yapilmasinin ve es egitim
diizeyinin yiiksek sayilabilecek diizeyde
olmasinin es destegi puanlarinin yiiksek
olmasiyla iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

(Calismada ileri yas, diisiik 6grenim diizeyi
ve goriici usuli yapilan evlilikler ile
gebelerin algiladig1 bilissel, duygusal ve
maddi destek diizeyleri arasinda negatif
yonde bir iliski oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Bulgularimiza benzer sekilde
Kanig ve Eroglu (2019)’nun calismasinda
yas ve egitim durumu yiikseldik¢e gebelerin
algiladig1  sosyal destek puanlarinin  da
yiikseldigi  saptanmustir.??  Okanli  ve
arkadaslar1 (2003)’ nin ¢alismasinda ise
gebenin yast ile algiladigi sosyal destek
arasinda iliski bulunmamistir.’® Literatiirde
bulgularimizla paralellik gosteren calisma

sonuglari bulunmaktadir.®921.23.24
Bulgularimizin  aksine Ozdemir, Bodur,
Nazik, Nazik ve Kanbur (2010)’un

hiperemezis gravidarum tanisi alan gebelerle
yiiriitiilen ¢aligmasinda yas ve egitim diizeyi
ile sosyal destek arasinda anlamli iligki
bulunmamustir.?® Yine Olger, Bakir ve Oskay
(2016)’;n  calismasinda yas ilerledikce
algilanan sosyal destegin distiigii ancak
farkin anlamli olmadig: belirlenirken, egitim
seviyesi diisiik olan gebelerin algiladiklar
sosyal destek diizeyinin diisik oldugu
saptanmistir.?®  Yildinm ve Isik (2017)
calismayan  kadinlar  ile  yiirittiikleri
calismada da egitim diizeyi arttik¢a sosyal
destegin arttig1 saptanmistir.?’ Egitim diizeyi
yiikseldik¢e kadinin istihdaminin ve ailenin
gelir durumunun artmasi beklenir ve bu
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ailelerde daha esitlik¢i ve paylasimer bir yapi
gozlenebilir. Ayrica egitim diizeyinin yiiksek
olmasmin bireyin ihtiyaglarinin farkinda
olmasinda ve destek talep etmesinde etkili
olabilecegi diisiiniilebilir.

Esi iiniversite mezunu olan gebelerde
algilanan es desteginin digerlerine gore
yiiksek oldugu belirlenmistir  (p<0.05).
Literatiir ~ incelendiginde  bulgularimizi
destekleyen caligmalar oldugu
goriilmektedir. Bulgularimizin ~ aksine
Oztirk (2018) calismasinda esin  egitim
diizeyi ile algilanan sosyal destek arasinda
iliski olmadigim tespit etmistir.?®

10,21

Calismada incelenen diger bir degisken
olan gebelik semptomlar1 incelendiginde,
gebelerin  gebelik semptom Olgegi  puan
ortalamalarinin  (45.04+17.6) alinabilecek
puan aralifima (0-126) gore ortalamanin
altinda oldugu goriinmektedir. Yani gebelerin

diisiik diizeyde semptom yasadigi
soylenebilir  (Tablo 1). Bu durumun
ornekleme alinan gebelerin  yarisindan

fazlasinin ikinci trimesterde olmasindan
kaynaklandig1 distliniilebilir ki ¢alismanin
sonuclarinda ticlincii trimesterdeki gebelerin
daha yogun semptom yasadigi tespit
edilmistir (p<0.05) (Tablo 2).

Gebelerin  yas, Ogrenim, calisma ve
ekonomik durumu, aile tipi, evlenme sekli ve
evlilik siiresi ile gebelik semptomlart puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmadig: tespit edilmistir
(p>0.05). Bakir Demir ve Sener (2021)’in
calisma sonuglari bulgularimizi
desteklemektedir.?®  Calismamizda gebelik
sayist ile es destegi ve gebelik semptomlar:
puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski
oldugu belirlenmistir (p<0.01). Gebelik
sayist arttik¢a algilanan es destegi ve gebelik
semptomlart puan ortalamalarmin diistigi
goriilmektedir (Tablo 2). Bulgularimiza
benzer sckilde, Bakir ve arkadaslarn

(2021)’nin galismasinda 1. ve 2. gebeligi
olan gebelerin gebelik semptomlari puan
ortalamalarinin 3 ve iizeri gebeligi olan
gebelerin  puan ortalamalarindan  yiiksek
oldugu saptanmistir. Cetin ve arkadaslari
(2017)’nin ¢alismasinda da gebelik sayisi

arttikca olagan fiziksel yakinma
deneyimleyen gebe sayisinin  azaldigi
gbozlenmistir.>  Yiiksekal ve  Yurdakul

(2021)’un caligmasinda 1ilk gebeligi olan
gebelerin  algiladigr es destegi diizeyinin
digerlerine gore yiiksek oldugu, ozellikle 4
ve lizeri gebelige sahip olanlarin algiladiklari
es destegi diizeyinin diistiigii saptanmistir.?!
Olger ve arkadaslar1 (2016) da calismalarinda
ilk gebeligi olanlarin digerlerinden daha
yiiksek sosyal destek algisina sahip oldugunu
belirlemislerdir.?®

Gebelerde algilanan es destegi ile gebelik
semptomlar1 arasindaki iliskinin anlamli
olmadigr saptanmistir (p>0.05) (Tablo 3).
Literatiirde bu konuyu ele alan calismaya
rastlanmamus, iliskili konular1 (genel sosyal
destek ve gebelik semptomlar1) ele alan
calisma sayisinin  da  yetersiz  oldugu
goriilmiistiir. Karatas ve Mete (2012)’nin
bulantt1 kusma ile sosyal destek arasindaki
iligkiyi inceledikleri arastirma sonucunda,
bulanti kusma siddeti ile sosyal destek
arasinda iliski bulunmamustir.?® Benzer bir
calismada 1se ¢alismasinda psikososyal
destek gereksiniminde algilanan
yetersizligin, gebelik donemindeki
yakinmalara bagli yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi belirlenmistir.'®
Calismamizda es  desteginin  gebelik
semptomlariyla iliskisinin olmadig1
saptanmistir.  Gebelerin  algiladigi  es
desteginin yiikksek olmasinin ve gebelik
semptomlarinin gebelerin geneli tarafindan

disiik diizeyde bildirilmesinin  ¢alisma
sonucunu etkilemis olabilecegi
distiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda gebelerin
algiladiklar1 es desteginin yiiksek diizeyde,
gebelikte yasanan semptom sikliginin diisiik
diizeyde oldugu ve gebelerin algiladigl es

destegi ile gebelik semptomlar: arasinda
anlamh iligki olmadig1 saptanmistir. Yas,
gebenin ve esin O0grenim diizeyi, evlenme
sekli, evlilik siiresi ve gebelik sayisi
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gebelerin algiladigi es destegini
etkilemektedir. Gebelik  sayis1  arttikga
gebelerin  deneyimledigi semptomlar da
azalmaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda; gebelere
verilen doguma hazirlik egitimlerinde
gebelik ve dogum sonrast donemde sosyal
destegin 6nemi konusuna yer verilmesi, es

destegi algis1 diisiik olan gruplarda destegi
artirmaya yonelik es katilimimin da oldugu
danigmanlik hizmetlerinin sunulmasi
Onerilebilir. Ayrica es desteginin gebelik
semptomlart ve semptomlarla bas etme
diizeyine etkisini gosterecek daha biiylik
orneklem grubu ile yapilan tanimlayici
caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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