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Abstract

This study aimed to determine the social
support status and the influencing factors in
pregnancies. A total of 350 pregnant women
who attended the nonstress test polyclinic of a
state university participated in the descriptive
study. The data collection tools of the study are
the  personal  questionnaire and  the
Multidimensional Perceived Social Support
Scale. Data analysis was done by percentage
ratios, arithmetic mean, standard deviation,
Kruskal Wallis Variance analysis and Mann
Whitney U tests.

38.3% of the pregnants are in the 20-24 age
group and the gestational week is 35.4 = 2.7
(min-max = 29-40). Most pregnant women
want to share their pregnancy first with their
wives, that their spouses provide the most
support during pregnancy, and that they should
be with their partner during birth. The average
multi-dimensional perceived social support
score of pregnants is 59.60 £ 15.9. The mean
scores of the family subscale of the

Gebelerde sosyal destek
durumu ve etkileyen faktorler

Ozet

Bu c¢alismanin amact gebelerin sosyal destek
durumunu ve bu durumunu etkileyen faktorleri
belirlemektir.  Tanimlayict  olarak  yapilan
calismaya bir Devlet Universitesi’nin Non Stres
Test poliklinigine gelen toplam 350 gebe
katidmustir. Kisisel soru formu ve Cok Boyutlu
Algilanan  Sosyal Destek Olgegi ile veriler
toplanmistir. Verilerin analizi standart sapma,
yuzdelik oranlar, aritmetik ortalama, Kruskal
Wallis Varyans analizi ve Mann Whitney U
testleri ile yapilmustir.

Gebelerin %38,3’t 20-24 yas grubundadir ve
gebelik haftas1 35,4 £2,7 (min-max=29-40)’d1r.
Gebelerin ¢ogu en fazla destegi eslerinden
aldiklarint ve dogum sirasinda esinin yaninda
olmasint istemistir. Gebelerin algilanan sosyal
destek  puan  ortalamast  59,60+15,9°dr.
Gebelerin sosyal destek Olceginin alt boyut
ortalamalarindan aile puan ortalamasi, arkadas
ve Ozel insan puan ortalamasindan yiksek
bulunmustur. Gebelerin yast ile sosyal destek
Oleegi alt boyutlart arasinda  bir iliski

!'This research was presented as a verbal presentation at the I. Adnan Menderes University Health Sciences Congress

between June 29-July 1.

2 Research Assistant., Adnan Menderes University, Faculty of Nursing, Obstetrics and Gyneocologic Nursing

Department, belma toptasl@hotmail.com

3 Professor, Adnan Menderes University, Faculty of Nursing, Obstetrics and Gyneocologic Nursing Department,

hilmiveaksu@yahoo.com

4 Associate Professor, Adnan Menderes University, Faculty of Nursing, Obstetrics and Gyneocologic Nursing

Department, sevgiozsoy09(@gmail.com

5 Research Assistant., Adnan Menderes University, Faculty of Nursing, Obstetrics and Gyneocologic Nursing

Department, tugbadndr@gmail.com

Submitted: 02/12/2018  Published: 13/07/2019


mailto:belma_toptas1@hotmail.com
mailto:hilmiyeaksu@yahoo.com
mailto:sevgiozsoy09@gmail.com
mailto:tugbadndr@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

737
Toptas, B., Aksu, H., Ozsoy, S. & Diindar, T. (2019). Gebelerde sosyal destek durumu ve etkileyen faktértler. Journal of
Human Sciences, 16(3), 736-745. doi:10.14687/ihs.v16i3.5618

multidimensional perceived social support scale
of the pregnants were higher than the average
of the total scores of the friends and the special
human sub-dimensions. There was no
relationship between age of pregnancies and
social support scale sub-dimensions (p> 0.05).
A relationship was found between the
educational status of the pregnant women and
the social support scale sub-dimensions (p
<0,05). There was a relationship between the
education level of the spouse education and the
social support points perceived from friends
and private people (p <0,05). There was a
relationship between the incomes of pregnant
women and social support points perceived by
family and friends (p <0,05).

It has been seen that the level of social support

saptanmamistir  (p>0,05). Gebelerin egitim
durumu ile sosyal destek Olgegi alt boyutlart
arasinda bir ilisgki saptanmustir (p<<0,05). Es
egitim ve gebelerin ¢alisma durumu ile arkadas
ve 6zel insan sosyal destek puani arasinda bir
iliski saptanmistir (p<0,05). Gebelerin gelir
durumu ile aile ve arkadas sosyal destek puant
arasinda bir iliski bulunmamistir (p<0,05).
Calismaya alinan gebelerin  sosyal destek
diizeyinin ortanin Gstinde oldugu ve en fazla
sosyal  destegi  ailelerinden  sagladiklar
gorilmustir. Gebelerin  sosyal destek alma
diizeyleri gebe ve eslerinin egitim ve calisma
durumlarindan olumlu yoénde etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; sosyal destek; es;

aile; 6zel insan.

of pregnant women is above the middle level
and the most social support provided by their
families. The level of receiving social support
for pregnant women is positively affected by
the education and working conditions of
pregnant women and their spouses.

Keywords: Social support; pregnancy; spouses.

(Extended English summary is at the end of
this document)

Girig

Sosyal destek dogumdan 6lume kadar bircok yasam degisikliginde, bireye gevresindeki
insanlar tarafindan yapilan yardim olarak ifade edilmistir. Bu yardim aile, arkadaslar ve birey icin
anlaml diger kisilerden (akraba, komsu, doktor vb.) saglanir (Eker ve Arkar, 2001). Insan tim
yasamt boyunca destek sistemlerine ihtiya¢ duyar. Gebelik ve dogum sonrast dénem sosyal
destege gereksinim duyulan en 6nemli dénemlerden biridir (Yildirim, 1997). Gebelik dénemi
fizyolojik degisikliklerle beraber, psiko-sosyal degisimlerin yasandigt siirectir. Gebelerin gebeligin
trimestirlarina gore farkli psiko-sosyal degisikler —yasamaktadir. Gebeligin ilk trimesterinde
kadinlar; nese, mutluluk, Gzinti gibi duygular yasayabilmektedir. Aynt anda mutluluk-tizniita gibi
zit (ambivalan) duygular bu dénemde sik yasanmaktadir. Gebeligin ikinci trimestirinda ise fetiist
kabullenme ve bulanti, kusma gibi gebelik yakinmalarinin azalmasina baglt bir rahatlik
s6zkonusudur (Timur ve Sahin, 2010). Gebeligin tG¢linct trimestirinde ise, dogumun yaklagsmasina
bagli doguma yonelik kaygt ve dogum  korkusu daha sik yasanmaktadir. Gebeligin hangi
trimestirinda olursa olsun, gebeler gebelik doneminde sosyal destege ihtiya¢ hissetmektedir (Aktas
ve ark., 2015). Sosyal destek azlig1, gebelik ve lohusalik depresyonuna da neden olmaktadir. Aktas
ve ark. 266 gebe ile yaptiklart calismasinda (2015); sosyal destegi az olan gebelerin, daha fazla
gebelik depresyonu yasadigi saptanmustir. Ayni ¢alismada es destegi az olanlarin, depresyon
puaninin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Aktas ve ark, 2015).  Sosyal destek alan kadinlar
gebeligi daha iyi gecirmekte ve anne olmayr daha hizli kabullenmekteditler. Sosyal destek
sayesinde gebeler daha az sorun yasamaktadirlar (Okanlt vd, 2003).
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Gebelikle ilgili yapilan arastirmalarda sosyal destek eksikligi olan kadinlarin gebelige
uyumda da zorlandiklart ortaya ¢tkmistir (Mckee et al., 2001; Swallow et al., 2004). Kadinlarin
gebelik doneminde sosyal destek almalart anne ve bebek saghgt acisindan 6nemlidir. Saglik
profesyonelleri, kadinlart gebelik doneminde sosyal destek alma durumlart acisindan
degerlendirmelidir. Bunun yani sira sosyal destek sistemlerini harekete gecirme ve olumlu yone
cevirme konusunda annelere yardimct olmalidirlar. Ozellikle kadinlarin gebelik ve dogum sonrast
dénemde sosyal destek sistemlerini nasil algiladiklarinin bilinmesi 6nem tagtmaktadir (Mermer vd,
2010). Saglik profesyonelleri, gebelerin sosyal destek kaynaklarini daha etkili bir sekilde
kullanmalarini saglayarak kadinlarin gebeligini en iyi sekilde gecirmelerini saglamada daha etkin rol
oynayabilitler. Bu nedenle bu arastirmanin amact gebelerin sosyal destek durumunu ve etkileyen
faktorleri belirlemektir. Boylelikle ¢alisma sonuglarinin literatiire katki saglamasi ve sosyal destegin
onemi ile ilgili farkindaligin artmast hedeflenmistir.

Yoéntem

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayict olarak planlanan bu arastirma bir Devlet Hastanesi’nin Non Stres Test (NST)
poliklinigine basvuran gebeler ile yapilmistir Arastirmanin evrenini ¢alismanin yapildigt hastanede
2016 yilinda dogum yapan 4302 kadin olusturmustur. Orneklem grubunu evreni bilinen 6rneklem
yontemi kullanilarak hesaplanan 350 gebe olusturmustur. Orneklem grubu olasiliksiz 6rnekleme
yontemlerinden biri olan gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile segilmistir. Arastirmaya katilmay:
kabul eden, Tirkce konusabilen ve anlayabilen gebe kadinlar ¢alismaya dahil edilmistir. Soru
formunu eksik dolduran kadinlar calismadan cikarilmistir.

Veri Toplama Arac1

Arastirma verilerinin toplanmasinda literatiir bilgileri kullanilarak hazirlanan soru formu
ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) kullanilmistir. Kisisel soru formu
gebelerin tanitict Ozellikleri ve gebelerin sosyal destek alma ile ilgili durumlarindan olusmaktadir
(Cobanlar Akkas, 2014; Gumtusdag, 2014). Arastirma verileri NST poliklinigine gelen gebeler ile
ylz yiize gorigsme yontemiyle toplanmigtir.

Kullanilan 6l¢egin Turkee’ye uyarlama, gecerlik ve giivenirligi yapilmistir (Eker ve Akar,
1995; Eker vd, 2001). Olgekte 12 madde vardir. Olgek tic alt gruptan olusmaktadir. Bunlar; aile
(anne, baba, es, cocuklar, kardesler), 6zel insan (flort, nisanli, akraba, komsu, doktor) ve
arkadaslardir. Olgegin aileyi olusturan alt grubu 3, 4, 8 ve 11. maddeleri, arkadaglar grubu 6, 7, 9
ve 12. maddeleri ve 6zel insan grubu ise 1, 2, 5 ve 10. maddeleri kapsamaktadir. Her bir maddeye
verilen minimum puan 1, maksimum puan 7°dir. Tim alt 6l¢ek puanlarinin toplanmast ile 6lgegin
toplam puani meydana gelmistir. Olgekten alinabilecek minimum puan 12 ve maksimum puan
84’diir. Puanin ylksek olmast sosyal destegin yiiksek oldugunu, disik olmasi ise destegin
algilanmadigint ya da destekten yoksun oldugunu belirtmektedir. Olgegin toplam Cronbach alfa
katsayist 0.89, alt boyut Cronbach alfa katsaysi aile icin 0.85, arkadas icin 0.88, 6zel insan igin 0.92
olarak bulmustur.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS 18,0 paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin analizinde, yuzdelik
oranlar, aritmetik ortalama ve standart sapma gibi merkezi dagilim Ol¢itleri kullanilmustir.
Verilerin parametrik 6zellik tastyip tasimadigi homojenlik durumuna bakilarak degerlendirilmistir.
Veriler normal dagilim 6zelligi gostermediginden, istatistiksel degerlendirmede Kruskal Wallis ve
Mann Whitney U testi kullanilmistir. Istatistisel anlamlilik degerlendirmesinde p<0.05 diizeyi
anlamli kabul edilmistir.

Etik Yaklagim

Arastirmanin verilerinin toplanabilmesi devlet hastanesin’den resmi izin alinmustir. Ayrica
gebelere arastirmanin amact yazil ve sézIi olarak agiklanmus, bilgilerin gizli tutulacagy belirtilmis ve
sOzIi onam veren gebeler arastirmaya dahil edilmistir.
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Arastirmanin Smirliliklari
Bu calisma sonuglart yalnizca arastirmaya katilan gebeler ile genellenebilir. Gebelerin
cevaplarinin givenilirligi, verdikleri bilgilerin dogrulugu ile sinirhidir.

Bulgular
Tablo 1: Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi1 (n=350)
Say1 %

Yas grubu
19 yas ve alt1 26 7.4
20-24 yas 134 38,3
25-29 yas 107 30,6
30 yas ve tzeri 83 23,7
Egitim durumu
Okuryazar degil 23 06,6
Okuryazar 19 5,4
Tikokul 46 13,2
Ortaokul 140 40,0
Lise 75 21,4
Universite ve tsti 47 13,4
Es egitim durumu
Okuryazar degil 17 4,9
Okuryazar 22 6,3
Ilkokul 56 16,0
Ortaokul 109 31,1
Lise 110 31,4
Universite ve tistii 36 10,3
Gelir durumu
Gelir giderden az 143 40,9
Gelir gidere esit 150 42,9
Gelir giderden fazla 57 16,2
Caligma durumu
Evet 52 14,9
Hayir 298 85,1
Saglik giivencesi
Var 300 85,7
Yok 50 14,3
Kronik hastalik
Var 345 1,4
Yok 5 98,6
Aile tipi
Cekirdek aile 266 76,0
Genis aile 84 24,0
Gebeligi isteme durumu
Evet 332 94,9
Hay1r 18 51

Arastirmadaki kadinlarin %38,3’intin 20-24 yas grubunda oldugu, %40’min ortaokul
mezunu oldugu, eslerinin %31,4’tiniin lise mezunu oldugu saptanmistir. Gebelerin %42,9’unun
gelirinin giderine esit oldugu, %85,1'inin ¢alismadigi, %85,7’sinin saglik giivencesinin oldugu,
%98,6’stnin kronik hastaligt olmadigl, %76’sinin cekirdek aileye sahip oldugu belirlenmistir.
Kadnlarin %94,9u gebeligi istediklerini ifade etmistir. Tanitict bilgileri Tablo 1’de gosterilmistir.

Gebelerin obstetrik ozellikleri incelendiginde, gebelik haftasinin 35,4 £2,7 (min-max=29-
40) oldugu saptanmustir. Canli dogum sayisinin 1,570,609 (min-max=1-10), yasayan cocuk
sayistnin 1,5240,65 (1-4), kendiliginden distk sayistnin 1,33+0,97 (min-max=1-7) ve kiretaj
sayisinin 1,21+0,53 (min-max=1-3) oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2: Gebelerin Sosyal Destek Alma Durumlarina Iligkin Dagilim

Say1 %
Gebelik siiresince eg tavri
Cok iyi 215 61,4
Iyi 130 37,1
Kotii/ Cok koti 5 1,5
Kontrollere esin gelme durumu
Gelmez/Gelemez 77 22,0
Ara sira gelir 123 35,1
Her zaman gelir 150 42,9
Gebeligin ilk kiminle paylagildig1
Esimle 305 87,1
Annemle/babamla 23 6,6
Coguk/Cocuklarimla 2 0,6
Kardes/Kardeslerimle 9 2,6
Kayinvalidemle/Kayinpederimle 5 1,4
Arkadaslarimla 6 1,8
Gebe oldugunuzu ilk 6grendiginizde ne hissettiginiz
Sevindim 301 86,0
Uziildim 30 8,6
Higbir sey hissetmedim 14 4,0
Sasirdim,heyecanlandim 5 1,4
Su anda neler hissedildigi
Mutlu 205 58,6
Heyecanlt 115 329
Yorgun 7 2,0
Mutsuz 11 3,1
Karmastk 12 34
Esiniz gebe oldugunuzu 6grendiginde nasil bir tepki verdi
Sevindi 344 98,3
Uziildi 6 1,7
Gebeliginiz aile bityiikleriniz tarafindan nasil karsiland1
Sevindiler 348 99,4
Uziildiler 2 0,6
Gebeliginiz boyunca size en fazla kim/kimler destek oldu*
Esim 310 45,0
Annem/babam 145 21,0
Kardeslerim 60 9,0
Kayinvalidem 49 7,0
Arkadaglarim 49 7,0
Cocugum/¢ocuklarim 46 6,0
Ebe/Hemsire/Doktor 33 5,0
Gebeliginiz siiresince etrafinizdaki insanlarla ilgili genel olarak neler
hissetttiniz? *
Her zaman benim yanimda olduklarint hissettim. 272 65,0
Bircok insan igin 6nemli oldugumu hissetttim. 126 30,0
Bu siirecte bana destek olabilecek kimsenin olmadigini hissettim. 18 5,0
Dogum sirasinda yaninizda kimin olmasini istersiniz? *
Esim 234 47,0
Annem 167 34,0
Kizkardesim-ablam 54 10,0
Arkadasim 24 5,0
Kimse 18 4,0

«
n

*Birden fazla secenek isaretlenmistir. Ytzdeler toplam uzerinden hesaplanmugtir.

Gebelerin %61,4’4 gebelik siiresince kendilerine karst es tavrinin ¢ok iyi oldugunu,
%42,9’u gebelik stresince kontrollere eslerinin her zaman geldigini, %087,1’1 gebeligi ilk 6nce esleri
ile paylastiklarini belirtmislerdir. Gebelerin %86’s1 gebe oldugunu 6grendiginde sevindigini,
%58,6’s1 su an mutlu oldugunu, %98,3’ii gebe oldugunu 6grendiginde eslerinin sevindigini ve
%99,4’1 aile buyuklerinin gebe olduklarini 6grendiginde sevindiklerini ifade etmislerdir. Gebelerin
%47’si gebelikte en fazla destegi eslerinin verdigini, %0651 her zaman etrafindaki insanlarin
yaninda oldugunu hissettigini belirtmistir. Gebelerin %47,7’si dogum sirasinda esinin yaninda
olmasint istemistir (Tablo2).
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Tablo 3. Gebelerin CBASDO’den Aldiklari Puan Ortalamalari.

Olgek X+SD Min-Max
Ozel insan toplam puant 16,25£8,46 4-28
Aile toplam puani 24811471 8-28
Arkadag toplam puant 18,49£8,17 4-28
CBASDO toplam puant 59,60£15,9 20-84

Gebelerin sosyal destek puan ortalamast 59,60%15,9, aile sosyal destek puan ortalamast
24,8114,71, arkadas sosyal destek puan ortalamast 18,49+8,17 ve 6zel insan sosyal destek puan
ortalamast 16,2518,46 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 4. Gebeletin Tanitic1 Ozelliklere Gére CBASDO’den Aldiklari Puanlarin Kargilagtirilmasi

Sosyal Destek (")lgegi Alt Boyutlar1
Ozellikler Aile Arkadag Ozel Insan
X+SD X*SD X+SD
Yas
19 yas ve alt1 25,5714,46 16,65%4,20 17,7618,47
20-24 yas 25,20+4,98 18,87+ 7,58 15,75£8,62
25-29 yas 24,27+4.98 18,80£7,80 16,15%8,09
30 yas ve tzeri 24,68+4,71 18,48%8,88 16,72£8,24
KW=5,630 Sd=3 KW=1,061 Sd=3 KW=1,443 Sd=3
p=0,131 p=0,787 p=0,695
Egitim durumu
Okuryazar degil 23,261+4,61 14,43%9,81 14,56£7,54
Okuryazar 22,10+4,49 14,10£9,24 14,78+ 8,93
Tlkokul 23,7114,49 17,08£8,71 15,06£8,66
Ortaokul 25,73%3,89 19,04£7,48 15,10£8,43
Lise 24,92%5,13 19,26£7,89 18,58%8,49
Universite ve iistii 24,8214.76 20,7817,54 18,55%7,66
Test ve Sd KW= 26,028d=5 KW= 16,42 8d=5 KW= 15,62 8d=5
p degeri p=0,000 p=0,006 p=0,008
Es egitim durumu
Okuryazar degil 23,41+4,61 14,35%9,37 13,11£7,51
Okutyazar 24,77%5.27 18,59£8,58 20,81%7,50
Tlkokul 24,57+4.,89 16,53%8,45 12,08£7,80
Ortaokul 24,911+4,62 18,10£8,42 17,31£8,41
Lise 24,89+4,81 19,63%7,41 15,82%8,58
Universite ve iistii 25,33+4,21 21,16%7,26 19,55%7,20
Test ve Sd KW= 5,041 Sd=5 KW= 13,758d=5 KW= 31,39 Sd= 5
p degeri p=0,411 p=0,017 p=0,000
Calisma durumu
Evet 25,28+4,52 21,71+6,08 18,46%7,41
Hayir 24,73+4,74 17,93%8,37 15,87£8,58
Test MWU: 7517,500 MWU: 5819,500 MWU: 6431,000
p degeri p=0,724 p=0,004 p=0,049
Gelir durumu
Gelir giderden az 24,13+4.95 17,03£8,24 16,15£7,84
Gelir gidere esit 25,40+4,08 19,24£7,56 15,73£9,03
Gelir giderden fazla 24,96%5,44 20,191+9,03 17,89£8,36
Test ve Sd KW=10,10 Sd=2 KW=10,55 Sd=2 KW=2,405 Sd=2
p degeri p=0,006 p=0,005 p=0,300

Yas ile sosyal destek puan ortalamast arasinda bir iliski saptanmamistir (sirastyla
KW=5,630, Sd=3, p>0,05; KW=1,061, Sd=3, p>0,05; KW=1,443, Sd=3 p>0,05). Gebelerin
egitim durumu ile sosyal destek Olcegi alt boyutlari arasinda anlamlt bir iliski gérilmustiir (sirastyla
KW= 26,02, Sd= 5, p<0,05; KW= 16,42, Sd= 5, p<0,05; KW=15,62, Sd= 5, p<0,05). Es egitim
durumu ile arkadas ve Ozel insan sosyal destek puani arasinda bir iliski oldugu gorilmistir
(strastyla KW= 13,75, Sd= 5, p<0,05; KW=31,39 Sd= 5, p<0,05). Gebelerin ¢alisma durumu ile
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arkadas ve 6zel insandan algilanan sosyal destek puani arasinda anlamli bir iligki saptanmistir
MWU: 5819,500, p<0,05; MWU: 6431,000, p<0,05). Gebelerin gelir durumu ile aile ve
arkadastan algilanan sosyal destek puant arasinda anlamli bir iliski saptanmustir (KW=10,10,
Sd=2, p<0,05;KW=10,55, Sd=2, p<0,05).

Tartisma

Gebelerde sosyal destek durumunu ve bu durumunu etkileyen faktorleri belirlemek icin
yapilan bu calismada gebelerin ¢ogu gebelik siiresince kendilerine karst es tavrinin ¢ok iyi
oldugunu ve gebelik stiresince kontrollere eslerinin her zaman geldigini belirtmistir. Cobanlar
Akkas (2014) tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin ¢ogu es tavrinin iyi oldugunu fakat eslerinin
bazen kendileri ile kontrole geldiklerini ifade ettikleri gorilmistir. Kadin bitin yasam
doneminde sosyal destege ihtiyag duymaktadir. Gebelikte bu destek ihtiyact daha da artmaktadir.
Eslerin vermis oldugu destek gebelik siiresince biyiik 6nem tasimaktadir. Eslerin kontrollere her
zaman gelmis olmalari saglik profesyonellerinden gebelik siiresince neler yapilacagi hakkinda bilgi
almalarini saglayarak eslerine gebelik stresince daha dogru bir sekilde yardim etmeleri agisindan
onemli oldugu séylenebilir.

Bu c¢aligmadaki kadinlarin ¢ogu gebeligi ilk 6nce esleri ile paylastiklarini, gebe oldugunu
ogrendiginde kendisinin, esinin ve aile buytklerinin bu duruma sevindiklerini belirtmislerdir. Esin
ve aile buyiklerinin gebeligi 6grendiklerinde sevinmeleri gebeligi istediklerini gostermektedir ve
bu durum gebelik boyunca kadina destek vermelerinde etkili olmasi agisindan 6nemlidir. Bu
arastirmadaki kadinlarin ¢ogu gebelikte en fazla destegi eslerinden aldiklarini, gebelik boyunca her
zaman etrafindaki insanlarin yaninda oldugunu hissettiklerini ve dogum sirasinda esinin yaninda
olmasint istediklerini ifade etmistir. Aynt sekilde Cobanlar Akkas (2014), Yesilcicek Calik ve Aktas
(2011) ve Esen (2018)’nin ¢alismalarinda da kadinlarin ¢ogu en fazla destegi eslerinden aldiklarini
ifade etmislerdir (Cobanlar Akkas, 2014; Yesilcicek Calik ve Aktas, 2011; Esen, 2018). Eslerin
baba olma sevinci ile eslerini her agidan desteklemeye calistiklart diisintlmektedir. Gebelik gibi
hassas bir dénemde kadinlarin cogunun etrafindaki insanlarin sirekli yaninda oldugunu hissetmesi
gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde de olduk¢a 6nemlidir (Akbas vd, 2008; Taskin, 2016).
Gebelik boyunca kadina verilen sosyal destek arttikca anksiyete ve depresyon yasama durumu
azalmaktadir (Bennett al., 2004; Liu et al., 2013).

Gebelerin CBASDO puan ortalamast 59,60+15,9 olarak bulunmustur. Kullanilan élgekten
alinabilecek en yiksek puan 84 oldugu icin bu calismadaki gebelerin sosyal destek puan
ortalamasinin orta diizeyden daha iyi oldugu gériilmektedir. Bu calismadaki CBASDO puan
ortalamasindan daha fazla puanin alindigi calismalar bulunmaktadir (Mermer vd, 2010; Ozdemir
vd, 2010; Yesilcicek Calik ve Aktas, 2011; Gao et al., 2014; Gile¢ vd, 2014; Gumusdag, 2014;
Nazari et al., 2015; Metin ve Pasinlioglu, 2016; Azimi et al., 2018). Bu arastirmadaki CBASDO
puanindan daha az puanin alindigr ¢alismalar da yer almaktadir (Sen vd, 2012; Yurdakul, 2018).
Bu calismada gebelikte aileden algilanan sosyal destek puan ortalamasinin diger alt 6lcek
puanlarina oranla daha yiksek oldugu saptanmustir. Bu calisma ile benzer sonuglarin oldugu
calismalar bulunmaktadir (Mermer vd, 2010; Giileg vd, 2014; Yurdakul, 2018). Bircok gebelikte
duygusal dalgalanmalar gérulmektedir. Kadin bir an kendini mutlu neseli hissederken kisa bir stre
sonra kendini mutsuz ve guvensiz hisseder. Gebenin esi ve aile Uyelerinin bu dénemde gebe
kadina destek vermesi 6nemlidir (Kizilkaya Beji, 2015).

Arastirma kapsamina aldigimiz kadinlarin yaslart ile CBASDO’ niin alt boyutlari arasinda
bir iliski saptanmamustir. Ayni sekilde Ozdemir ve arkadaslari (2010) tarafindan yapilan calismada
kadinlarin yaslart ile CBASDO’ niin alt boyutlart arasinda bir iliski olmadigr gériilmiistiir.

Bu arastirmada egitim durumu ile alt 6lgek puanlari arasinda bir fark saptanmustir. Benzer
sekilde Ozdemir ve arkadaslarinin (2010) yaptiklart aragtirmada da gebelerin egitim diizeyi ile
CBASDO’ niin 3 alt boyutlart arasinda fark bulunmustur (Ozdemir vd, 2010). Yurdakul (2016)
tarafindan yapilan ¢alismada ise egitim durumu ile 6zel insandan algilanan sosyal destek puant
arasinda bir fark bulunmustur. Bu calismada ve diger calismalarin sonucunda egitim durumu
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yiksek olan gebelerde algilanan sosyal destegin de fazla oldugu soylenebilir. Egitim durumunun
yuksek olmast kadinlarin aile, arkadas ve diger insanlarla olan iliskilerini olumlu yonde etkiledigi
dusuntlebilir.

Arastirmaya aldigimiz kadmnlarin ¢aligma durumu ile arkadas ve 6zel insan alt Slcek
puanlart arasinda bir fark saptanmistir. Ozdemir ve arkadaglarinin (2010) arastirmasinda da
calisma durumu ile arkadas 6lgek puant arasinda bir fark saptandigi gorilmiistiir (Ozdemir vd,
2010). Bu arastirmada ¢alisan kadinlarin 6lgek puanlarinin daha fazla oldugu saptanmustir. Calisan
kadinlarin is nedeni ile sosyal ¢evrelerinin genislemesi ve is arkadaslarina sahip olmalar1 gebelik
doneminde sosyal destek alma durumlarinin artmasini saglamus olabilir.

Kadmnlarin gelir durumu ile aile ve arkadas alt 6lgek puanlart arasinda bir fark saptanmustr.
Geliri giderine esit ya da daha fazla olan kadinlarin sosyal desteginin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Ayni sekilde Metin ve Pasinlioglu (2016) tarafindan yapilan calismada da gelir
durumu ile sosyal destek alt Olgek gruplart arasinda bir fark oldugu belirlenmistir. Gelir
durumunun yeterli ve iyi olmasinin sosyal destegi giiclendirdigi s6ylenebilir.

Sonug

Calismaya alinan gebelerin sosyal destek diizeyinin ortanin istinde oldugu ve en fazla sosyal
destegi ailelerinden sagladiklart goralmistir. Gebelerin sosyal destek alma duzeyleri gebe ve
eslerinin egitim ve c¢alisma durumlarindan olumlu yonde etkilenmektedir.  Gebelik stirecinde
gebelerin sosyal destek alma durumunun belirlenmesi, sosyal destegi yetersiz olan gebelere saglik
personeli tarafindan sosyal destek verilmesi Onerilmektedir. Ayrica gebe, es ve ailesinin, gebelik
donemindeki sosyal destek ile ilgili bilgi eksiklikleri giderilmelidir.
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Extended English Summary

Pregnancy and postpartum period is a physiological process with significant biological
changes, besides it is a complex sociological and psychological situation. One of the important
factors affecting adaptation and coping of pregnancy and postpartum period is the situation of
women’s getting social support during pregnancy and postpartum period. Women who receive
social support during pregnancy spend their pregnancy in more positive emotions and gain the
role of motherhood more quickly. It is important to know how women perceive social support
systems during pregnancy and postpartum period. The aim of this study is to determine social
support situation of pregnant women and affecting factors.

This descriptive study has been conducted with pregnant women who applied to Non-
Stress Test polyclinic of a state hospital. Universe of the study consisted of 4302 women who
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gave birth in 2016 in hospital where the study was conducted. Sample group consisted of 350
pregnant women that was calculated by using the universe known sampling method. Individuals
have been selected by random sampling method which is one of the probabilistic sampling
methods. Personal questionnaire prepared by researchers using literature and Multidimensional
Perceived Social Support Scale have been used for collection of research data. The personal
questionnaire consists of information about characteristics and social support status of pregnant
women. Multidimensional Scale of Perceived Social Support is a scale consisting of 12 items. The
scale is consist of 3 groups; family (mother, father, spouse, children, siblings), special people (flirt,
engaged, relative, neighbor, doctor) and friends, every group have four items. Each items have
been scored between 1-7. Lowest score of the scale is 12 and highest score is 84. High scores
obtained from the scale indicate that perceived social support is high, while low scores indicate
that support is not perceived or women have lack of support. Research data have beeen collected
through face-to-face interviews. Percentage ratios, arithmetic mean and standard deviation,
Kruskal Wallis variance analysis and Mann Whitney U test have been used in analysis of data.
Official permission has been obtained from the state hospital to collect data of the study. Verbal
consent has been obtained from pregnant women.

Of pregnant women %061,4 have stated that their spouses’ attitude towards them was very
good during pregnancy, %42,9 have stated that their spouses always came to their controls during
pregnancy and %87,1 have stated that they shared the pregnancy with their spouses first.
Pregnant women have stated that 99.4% of their family elders, 98.3% of their spouses, 86% of
themselves became happy when they first learned the pregnancy. Of pregnant women 47% have
stated that their spouses were the most supportive person during pregnancy and 47.7% have
stated that they wanted the spouses to be with them at birth. The mean number of
multidimensional perceived social support of pregnant women is 59,60 £ 15,9. It has been found
that the mean social support score of the family is higher. A significant relationship has been
found between educational status of the pregnant women and sub-dimensions of
multidimensional perceived social support scale. There is a significant relationship between
spouses’ education status and perceived social support score of friend and private person. A
significant relationship has been found between working status of pregnant women and
perceived social support score of friend and private person. A significant relationship has been
found between income status of pregnant women and perceived social support score of family
and friend.

According to the study results, most of pregnant women have stated that their spouses’
attitude towards them was very good during pregnancy, their spouses always came to their
controls during pregnancy and they shared the pregnancy with their spouses first. It has been
determined that most of pregnant women received most of the support from their spouses
during pregnancy and they wanted to be with their spouses at birth. It has been observed that
social support level of pregnant women is above the middle level and they provided the most of
social support from their families. Social support level of pregnant women is positively affected
by education and working conditions of pregnant women and their spouses.

Healthcare team members should be able to activate the spouses, family, friend
environment in order to evaluate pregnant women with insufficient social support and get them
appropriate support. It is thought that healthcare team members should use guidelines and scales
that can evaluate social support status of pregnant women. In addition, it can be suggested that
new studies should be carried out with other pregnant groups with different socio-demographic
characteristics.
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