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OZET

Bu calismanin amaci gebelerde algilanan sosyal destegin bebek hazirligi ve endise diizeyine
etkisinin incelenmesidir. Tanimlayici tipte yapilan arastirmanin evrenine 15 Ocak 2025-15
Mart 2025 tarihleri arasinda, Corum Erol Olcok Egitim Arastirma Hastanesini Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 poliklinigine basvuran arastirmaya alinma Kkriterlerine uyan ve goniilli olarak
katilan 295 gebe kadin alindi. Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) ve Bebek Hazirhgi ve Endise Olcegi (BHEO) ile toplandi.
Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayic istatistikler, t testi, varyans analizi, regresyon ve
pearson korelasyon analizi kullanildi. Gebelerin %72’ si planl;, %58’ i bebek bakimina yonelik
bilgi almis, %76,9" unun bebek bakimina yardim edecek yakini oldugu bulundu. Gebelerin
evlilik siiresi, gebeligin planli olma durumu, bebek bakimina yénelik bilgi alinan yer, bebegin
cinsiyeti, diisiik 6ykiisii, riskli gebelik dykiist, aile tipi, es ile iliski diizeyine gore CBASDO
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel acidan farklilik anlamh bulundu (p<0.05).
Gebelerin egitim durumu, gelir durumu, gebeligin planl olma durumu, bebek bakimina yénelik
bilgi alma durumu, es ile iliski diizeyi, esin ev islerine dahil olma durumuna gére BHEO toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan farklilik anlamli bulundu (p<0,05). Aile Destegi,
Arkadas Destegi, Ozel Bir Kisi Destegi alt boyut puanlar1 ve CBASDO toplam puani ile BHEO
toplam puani arasinda istatistiksel acidan anlamli, negatif yonli ve diisiik diizeyli bir iliski
vardir (p<0,05). Gebelerde cok boyutlu algilanan sosyal destek arttikca, bebek hazirligi ve

endise diizeyi azalmaktadir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the effect of perceived social support on baby preparation
and anxiety levels in pregnant women. The universe of this descriptive study was 295 pregnant
women who applied to the Obstetrics and Gynecology outpatient clinic of Corum Erol Olgok
Training and Research Hospital between January 15, 2025 and March 15, 2025 and who met
the inclusion criteria and participated voluntarily. The data of the study were collected using
the Personal Information Form, Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)
and Baby Preparation and Anxiety Scale (BAAS). Descriptive statistics, t test, variance analysis,
regression and Pearson correlation analysis were used in the evaluation of the data. It was
found that %72 of the pregnant women had planned pregnancies, %58 had received
information about baby care, and %76.9 had a relative who would help with baby care. There
was a statistically significant difference between the total mean MSPSS scores of the pregnant
women according to their marriage duration, pregnancy planning status, place of receiving
information about baby care, baby's gender, miscarriage history, risky pregnancy history,
family type, and level of relationship with the spouse (p<0.05). There was a statistically
significant difference between the total mean MSPSS scores of the pregnant women according
to their education status, income status, pregnancy planning status, receiving information
about baby care, level of relationship with the spouse, and the spouse's involvement in
housework (p<0.05). There is a statistically significant, negative and low-level relationship
between the sub-dimensions of Family Support, Friend Support, Special Person Support, and
the total MSPSS score and the total score of the MSPSS (p<0.05). As multidimensional perceived
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social support increases in pregnant women, the level of preparation for the baby and anxiety

decrease.
Key Terms: Pregnant, social support, preparing for the baby, anxiety, nursing.

Science Code:1032.03
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GIRIS

Gebelik anne icin heyecan verici, istenen bir olay olmasina ragmen, kadinda cesitli fizyolojik,
psikolojik, anatomik, sosyal degisikliklerle birlikte emosyonel degisimlerin de goriildiigii kadin
yasamindaki 6nemli bir evredir (Wu ve ark., 2021; Davis ve Narayan, 2020; Simo ve ark., 2019;
Yanik ve OzcanArslan, 2019). Kadin 6nce gebelige sonra da anne olma siirecine uyum saglama
stirecinden ge¢cmektedir (Coskun ve ark., 2019). Kadinin inanglari, tutumlari ve sorumluluk
anlayisi, ayn1 zamanda iliski ve davranislari, bu uyum tizerinde etkili olur (Kulakg¢1 Altintas ve
ark.,, 2020). Kadinin bu degisimlere adaptasyonu gebelik ve lohusalik siireglerinin saghkl
devam edebilmesi agisindan énemlidir (Ogal ve Saruhan, 2023). Bu nedenle kadinlarin, gebelik
ve anne olma siirecine uyum saglamak adina sosyal destege bu donemde gereksinimleri
artmaktadir (Hetherington ve ark., 2020).

Sosyal destek, kisinin psikolojik iyilik halini desteklemek, karsilastig1 sorunlarla basa ¢ikmasini
saglamak amaciyla es, aile, arkadas ve cevresi tarafindan verilen maddi, manevi, duygusal ve
bilgilendirici bir yardimdir (Raghuveer ve Haleema, 2023; Turan ve ark. 2020). Gebelik
doneminde yeterli diizeyde sosyal destek alan gebeler mutlu bir gebelik gecirmekte, tibbi
miidahalelere olan ihtiyaclar1 azaltmakta ve dogum siireci daha kolay, daha kisa ve daha az
agrill bir deneyim haline gelmektedir (Battulga ve ark., 2021; Ozbek ve Beydag , 2023;
Arisukwu ve ark,, 2021; Zamani ve ark., 2019; Kanig ve Eroglu, 2019). Ayrica sosyal destek
diizeyi yeterli olan gebelerin gebelik siireci daha sorunsuz ilerlemekte, annelik roliine daha
kolay uyum saglanmakta ve dogum sonrasi emosyonel problemler daha az yasanmaktadir
(Turan ve ark., 2020; Kanig ve Eroglu, 2019). Gebelik doneminde sosyal destegin varligy,
anksiyete ve korkuyu azaltip, iletisimi giiclendirmekte, duygusal dengeyi saglamakta,
memnuniyet hissini artirmakta ve 6zsaygiy1 yiikseltmektedir (Erbil ve Akin, 2024). Eslerinden
ve aile liyelerinden siirekli bakim ve sosyal destek alan gebeler depresyon, zihinsel stres ve
anksiyete bozukluklarindan daha az etkilenir (Battulga ve ark., 2021). Yapilan bir ¢alismada
gebelik siirecindeki es desteginin ytliksek olmasi kadinin; gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemlerini olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (Arisukwu ve ark., 2021). Esinden yeterli
diizeyde duygusal destek alamayan gebeler, gebeliklerini olumsuz bir sekilde deneyimlerken;
yeterli sosyal destegin saglanmasi ise gebeligin mutluluk verici bir durum olarak algilanmasina
yol agar (Al-Mutawtah ve ark., 2023).

Sosyal destek, ebeveynlik stirecine uyum gibi gecis dénemlerinde ailelerin basarili sonuglar
elde etmesine katki saglayan degerli bir bilesen olarak kabul edilmektedir (Backstrém ve ark.,
2021). Sosyal gevre, ¢ocuk yetistirmede en 6nemli degerdir. Aile tyeleri ve arkadaslardan
alinan sohbetler ve tavsiyeler, dogum ve ebeveynlige hazirlanmanin bir yolu olarak belirtilir
ve alinan sosyal destek gebenin 6zgiivenini arttirir ve giivende hissetmesine neden olur
(Ingemann ve ark., 2022). Gluivende hisseden gebe de, bebek hazirlig: siirecinde karsilastigi
sorunlarla bas edebilir ve farkli ¢éziimler gelistirebilir (Bedaso ve ark., 2021). Ozellikle dogum

oncesi siirecte sosyal destek, ebeveynlige uyumu pozitif yonde etkilerken, bu zorlu gecis



doénemiyle basa cikmak icin bir tampon gorevi gorebilir (Mathijssen ve ark., 2024). Gebelikte
saglanan fiziksel ve duygusal destek, dogum sonrasi annenin yasam kalitesini ve ebeveynlige
adaptasyonunu olumlu yonde etkiler (Yasar ve Dal, 2022; Yang ve ark., 2020; Kanig ve Eroglu,
2019).

Gebelik siirecinde, kadinlarin yaklasik %10-15'inin hafif ila orta diizeyde endise veya
depresyon belirtileri yasadig1 belirtilmektedir (Yu ve ark. 2020). Gebe bu dénemde; bebek
sagligl, anne sagligi, dogum ve ebeveynlik rolleriyle ilgili endise ve kaygilar1 yogun bir sekilde
hissetmektedir (Bedaso ve ark. 2021; Turan ve ark. 2020). Gebelikte endise diizeyi; kadinin
viicudundaki fizyolojik degisiklikler, diisiik oykiisii, fetlisiin sagligini tehdit eden durumlar,
yeni bir role hazirlanma, annenin beklentileri, toplumun "miikemmel anne" beklentisi, kisisel
gecmis deneyimler, aile ici iliskiler, es ve aile tutumlarindaki degisiklikler, kiilttirel diizey, anne
yasl, genis aile yapisi, istenmeyen gebelik ve diisiik sosyal destek gibi nedenlerle artabilir (Erbil
ve Akin, 2024; Bakir ve ark., 2021; Hildingsson ve Larsson, 2021). Sosyal destegin strese karsi
tampon mekanizmasi sayesinde fiziksel ve emosyonel iyilik halleri desteklenir (Huang ve ark.,
2022, Yu ve ark., 2020). Algilanan sosyal destegin yiiksek oldugu gebeler, endise ve strese
sebep olabilecek giicliikleri etkili bir sekilde ¢ozmektedir. Bu durum ise gebenin kendine olan
ozgliveni arttirir (Kong ve ark., 2021). Kadinlardaki kayginin gebelik siireci, fetiisiin gelisimi ve
dogum sonu donemdeki olumsuz etkilerini azaltmak icin gebelik siirecinde kadinlara yeterli

diizeyde sosyal destek saglanmalidir (Yu ve ark., 2020).

Kadinlarin gebelik ve annelik siirecine uyumunu kolaylastirmak i¢in riskli durumlarin erken
taninmasi ve gerekli dnlemlerin alinmasi, hemsirelerin temel gorevlerinden biridir. Gebelige
uyum sorunlari, hemsirelerin planli 6nlemleriyle engellenebilir. (Cicek ve Karagozoglu, 2024;
Kaya ve Golbasi, 2023). Saghkl bir fetiis ve basarili bir gebelik stireci i¢cin hemsirelerin, saglik
uygulamalarini destekleyen miidahaleler yapmasi 6nemlidir (Kaya ve Golbasi, 2023). Ozellikle
ailenin yasaminda stres kaynagi olabilen gebelik ve ebeveynlige hazirlik siireciyle kadinin
etkili bir sekilde bas edebilmesi icin sosyal destek sistemlerinden yardim almasi icin tesvik

edebilir (Dominguez-Solis ve ark., 2021).

Literatiirde gebelik déneminde sosyal destegin, anksiyete ve depresyon diizeyi lizerindeki
etkilerini inceleyen arastirmalara yer verilmistir (Raghuveer ve Haleema, 2023; Al-Mutawtah
ve ark,, 2023; Bedesso ve ark., 2021; Asselmann ve ark., 2020). Ancak literatiirde gebelikte cok
boyutlu algilanan sosyal destegin bebek hazirligi ve endise diizeyine etkisini inceleyen
herhangi bir calismaya rastlanilamamistir. Bu ¢alismada, gebelerde algilanan sosyal destegin

bebek hazirlig1 ve endise diizeyine etkisini belirlemek amaglanmistir.



1. BOLUM

GENEL BILGILER

1.1. Gebelik Donemi

Gebelik donemi; dollenme ile baslayip doguma kadar devam eden ve 40 hafta stiren fizyolojik
bir olay olarak tanimlanir. Fetiisiin bliyiiyiip gelismesine uygun bir ortam saglamak amaciyla
gebelik doneminde kadin viicudunda cesitli fizyolojik, psikolojik, sosyal ve hormonal
degisimler gerceklesir (Erbil ve Akin, 2024; Celik ve Atasever, 2020; Taskin, 2023). Bu degisim
dollenmeden sonra baslar ve gebelik siiresi boyunca devam eder. Bu kapsaml fizyolojik,
psikolojik degisikliklerle basa ¢cikmak bazen gebe icin zorlayici olabilir (Asselmann ve ark.,
2020). Literatiirler incelendiginde gebelik doneminde sik goriilen fizyolojik yakinmalarin
yorgunluk, bulanti-kusma, aserme, sik idrara c¢ikma, gogiislerde hassasiyet, iriner
enfeksiyonlara yatkinlik, bel ve pelvik agri, vajinal akintida artis, kabizlik ve uykusuzluk oldugu
belirtilmektedir (Salari ve ark., 2021; Vas ve ark., 2019; Ocal ve Cetinkaya, 2023; Yilmaz ve ark.,
2023).

Gebelik stireci her biri 3 ay siiren 3 ayr1 doneme ayrilmistir, bu donemlere trimester adi verilir
(Taskin, 2023). Gebenin gecirdigi gebelik siirecine bagli olarak her trimesterde yasadigi
duygular ve verdigi tepkiler degiskenlik gosterir (Wu ve ark., 2021; Arslan ve ark., 2019). Bu
yluzden trimestere 6zgl degisikliklerin bilinmesi gebelige uyum saglama acisindan 6nemlidir
(Simo ve ark., 2019). Birinci trimester gebeligin ilk 13 haftasini kapsar. Bu dénemde gebede
bulanti, kusma, yorgunluk, gégiislerde hassasiyet ve vajinal akint1 miktarinda artis ve sik idrara
¢ikma gorilir. Kadinin hamile oldugu gercegine uyum sagladigi donemdir. Gebe, gebelik
stresince belirginlesen fizyolojik degisimlerin etkisiyle giinliikk yasaminda bazi zorluklar ve
kisitlamalar deneyimlemeye baslar (Arslan ve ark., 2019; Taskin, 2023). ikinci trimester
gebeligin 14-27. haftasini icine alan donemdir. Bu donem de fetal hareketleri hisseden ve kalp
seslerini duyan gebede , anne ve bebek arasindaki duygusal bagin olusumu pekisir (Arslan ve
ark., 2019; Taskin, 2023). Gebe, fetiise odaklandig1 bu dénem de bebegiyle ilgili bilgi edinme
konusunda daha istekli hale gelir. Anne gebelife bu dénemde uyum saglamistir
(Esenkaya,2022). Uciincii trimester gebeligin 28-42. haftasim1 kapsar. Bu dénem annelik
roliiniin algilanmaya baslandigi, dogum ve dogum sonu déneme hazirliklarin hiz kazandigi
dénem olarak adlandirilir (Boga, 2019). Gebede uykusuzluk, konstipasyon, idrar yapma
sikliginin artmasi, mide yanmasi ve Braxton Hicks kasilmalari gibi bazi semptomlar gértlur.
Gebe kadin bu dénemde, bebegin odasini diizenler, kiyafetlerini satin alir, isim secimi yapar ve
dogum hakkinda bilgi edinmeye ¢alisir. Gebenin bu dénemde duyarlilig1 artmis ve dogumun
sekli ve cocugun saghgr hakkinda endiseler duymaktadir. Bu siirecte, annenin gelisimsel
gorevi, annelik rolliinii benimsemeye ve bu yeni kimlige uyum saglamaya baslamaktir (Yilmaz

ve ark., 2023; Arslan ve ark., 2019). Trimesterlere 6zgii goriilen bu degisimler her ne kadar



tedavi gerektirmese de gebenin konforunu ve yasam kalitesini etkilemektedir (Tuncer ve ark.,
2022). Ozellikle 1.trimesterde sabah bulantisi, kusmalar ve fetal kayip korkusu sebebiyle
gebenin yasam kalitesi diislik iken, 2.trimesterde fizyolojik yakinmalarin azalmasina bagh
gebenin yasam kalitesi ylikselmektedir. Son trimesterde karnin biiylimesine ve kilo alimina
baglh olarak hareketler kisitlanir ve gebe giinliik yasam aktivitelerinde zorlanir. Ayrica
uykusuzluk, dogum korkusu ve stres gibi fiziksel ve psikolojik degisiklikler nedeniyle 3.
Trimesterde gebenin yasam kalitesi tekrar diismektedir (Wu ve ark., 2021).

1.2. Gebelikte Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Gebelik sirasinda neredeyse tiim fizyolojik sistemlerde biiyiik degisimler meydana gelir. Bu
onemli fizyolojik degisiklikler, 6nceden var olan es zamanh hastaliklar1 olan gebelerde
dekompansasyona veya gebelik oncesi hastaliklarin agiga ¢ikmasina yol agabilir. Ayrica
asemptomatik gebelik Oncesi hastaliklar1 da aciga cikarabilirler. Gebede beklenen bu
degisimlerin bilinmesi komplikasyonlar1 azaltmak ve bakim planlarinin uygulanabilirligini
saglama acisindan 6nemlidir (Abo ve ark, 2022; Mockridge ve Maclennan, 2019; Talbot ve
Maclennan, 2016).

1.2.1. Solunum sistemi degisiklikleri

Gebelikte bliyiiyen uterusun diyafragmayi yukari dogru itmesi, anne adayinin akcigerlerinde
kalan fonksiyonel rezerv voliimii azaltir. Bu durum, 6zellikle ileri gebelik haftalarinda gebede

nefes darlig1 gibi sikayetlere yol acabilir (Konstanty-Kurkiewicz ve ark., 2020).

Oksijen ihtiyac1 yiizde 15-20 artar. Artan solunum ihtiyacini karsilamak icin pulmoner
ventilasyonda artar. Gebelik siirecinde progesteron hormonu hava yollarindaki diiz kaslar
genisleterek hava akimi direncini azaltir. Gebelikte dstrojen hormonunun artisi, list solunum
yolunda (burun, siniisler ve bogaz gibi) kan damarlarinin genislemesi ve kan akisinin
artmasina neden olur. Artan kanlanma ile burun tikanikligi, burun kanamasi ve solunum
yollarinda hassasiyet gibi etkiler ortaya cikar (Akkaya, 2024; Mockridge ve Maclennan, 2019;
Taskin, 2023).

1.2.2. Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri

Gebelik boyunca kardiyak ¢ikt1 %30 ila %60 oraninda artar. Bu artis 6zellikle ilk trimesterde
gerceklesir ve 20-24. haftalarda maksimum seviyeye ulasarak doguma kadar devam eder.
Gebelikte toplam kan hacmi %30 ila %50 oraninda artar. Artis 6-8.haftalarda baslayarak 30-
34. haftalarda en ytiksek degere ulasir. Bu artis, fetiise ve plasentaya yeterli oksijen ve besin
saglamak icin gereklidir. Artan kan hacmi, gebenin kan basincini diizenler ve dogum sirasinda
olabilecek kan kaybini engeller (Taskin, 2023). Kan hacmindeki artisin buyiik bir kismini kan
plazmasi olusturur. Eritrositlerin sayisi da artar, fakat plazma hacmindeki artisa oranla daha
az miktarda artar. Bu durum fizyolojik anemi olugsmasina sebep olur. Biiyiiyen uterus nedeniyle

diyafram yukariya dogru itilir ve kalp, gogiis kafesinde biraz yer degistirir. Bu durum kalbin



sola ve yukariya dogru kaymasina neden olur. Kalbin bu yeni pozisyonu elektrokardiyografi’de
baz1 degisikliklere yol acgabilir, ancak bu durum normal kabul edilir (Pascual ve Langaker,
2023; Morton, 2021; Taskin, 2023).

1.2.3. Gastrointestinal sistem degisiklikleri

Gebelik donemindeki en 6nemli degisimlerden biri ylikselen progesteron seviyesinin diiz
kaslar iizerine gevsetici etkisiyle motilitenin azalmasidir. Azalmis gastrodzofageal sfinkter
tonusu ve midenin yukari dogru yer degistirmesiyle birlestiginde siklikla reflii meydana gelir.
Progesteron aracili diiz kas gevsemesi ayrica kalin bagirsakta azalmis hareketlilige yol acarak
su emiliminin artmasina ve konstipasyona neden olur. Gebeligin erken donemlerinde sabah
bulantisi olarakta adlandirilan bulanti ve kusma gortliir. Sebebi tam bilinmemekle birlikte
Human Koryonik Gonadropin seviyesindeki artisa bagl oldugu diisiiniiliir. Genellikle 14 ila 16.
haftalarda diizelir. Mide bulantisi ve kusma, ketozise ve gebelik dncesi agirhigin %5'inden fazla
veya esit kilo kaybina yol acacak kadar siddetliyse, bunun adi hiperemesis gravidarumdur. Bu
hastalarda, intravendz sivi ve vitamin replasmani gerekebilir. Gebelik sirasinda dstrojen ve
progesteron seviyelerindeki artis, dis etlerinde hassasiyete ve sismeye neden olabilir. Gebelik
gingiviti (dis eti iltihab1) sik gortlebilir. Hormon seviyeleri tiikiiriik bezlerini etkileyerek
agizda daha fazla tiikiiriik salgilanmasina neden olmaktadir (Taskin, 2023; Jain ve ark., 2020;
Mockridge ve Maclennan, 2019).

1.2.4. Uriner sistem degisiklikleri

Biiyliyen uterusun mesaneye baski yapmasi sonucunda gebelikte sik idrara ¢cikma dzellikle ilk
ve son trimesterde yaygin goriilir. Ayni zamanda hormonal degisiklikler, pelvik taban
kaslarinin gevsemesine neden olarak, 6kstirme veya hapsirma sirasinda idrar kacirmaya da yol
acabilir. Gebelik doneminde glomertiler filtrasyon hizi ve bobrek kan akimi artmaya devam
eder. Glomerular filtrasyon hizindaki artis nedeniyle gebe de glukoziiri goriiliir. Bu durum gebe

de idrar yolu enfeksiyonu sikligini arttirmaktadir (Taskin, 2023; Kazma ve ark., 2020).
1.2.5. Kas iskelet sistemi degisiklikleri

Gebelik doneminde hormon diizeyindeki artis sonucu kas iskelet sisteminde gevseme gozlenir.
Mekanik basing, yliksek progesteron ve relaksin seviyeleri pelvis baglarini gevsetir. Bu
gevseme, pelvik eklemlerin esnekligini artirarak kadin viicudunu doguma hazirlar ve dogum
sirasinda bebegin gecisini kolaylastirir (Taskin, 2023). Gebelik sirasinda sirt ve bel agrilar1 da
yaygin goriilen bir sikayettir. Bunun sebebi, biiyliyen uterusun omurga lizerinde yarattigi
baski, postiiral degisiklikler ve relaksin hormonunun etkisiyle baglarin gevsemesidir. Biiyliyen
uterusa bagh agirlik merkezi 6ne dogru yer degistirir. Agirlik merkezinin degismesi, boynun

fleksiyonu ve omuzlarin diismesiyle lomber lordoza neden olur (Fiat ve ark., 2022).



1.2.6. Hematolojik sistem degisiklikleri

Gebelikte, kirmizi kan hiicresi hacmi %20 ila %30 artarken, plazma hacmi %45 ila %55 artar.
Bu orantisiz hacim artisi, hematokritin azalmasiyla birlikte gebeligin fizyolojik anemisine yol
acar. Gebelikte trombosit sayis1 artan plazma hacmi sebebiyle hafifce azalir, ancak bu azalma
genellikle klinik acidan 6nemsizdir (Pascual ve Langaker, 2023; Fiat ve ark.,2022).

1.2.7. Memelerde goriilen degisiklikler

Gebelik sirasinda meme, emzirmeye hazirlanmak i¢in hem anatomik hem de fizyolojik
degisikliklere ugrar. Gebeligin ilk trimesterinde Ostrojen ve progesteron hormonlarinin
artmasiyla birlikte memelerde biiyiime ve hassasiyet baslar. Ostrojen hormonu meme kanal
dokusunun biliyiime ve gelismesini saglarken, progesteron hormonu ise; lob, lobiil ve
alveollerin gelisimini uyararak bu yapilari siit iiretimine hazirlar (Taskin, 2023; Alex ve ark.,
2020). Gebeligin 12. Haftasindan itibaren antikor yontinden zengin kolostrum salgilanmaya
baslayabilir. Gebelik boyunca meme uglari ve etrafindaki koyu renkli halka olan areola genisler
ve rengi koyulasir. Areolada bulunan montgomery’s tiiberkiilleri belirgin hale gelir (Pillay ve
Devis, 2023).

1.2.8. Ciltte olusan degisiklikler

Gebelikte artan Ostrojen ve progesteron hormunlarinin etkisi ile melanosit uyarict hormonun
seviyesi ylikselir ve pigmentasyonda artis baslar. Pigmentesyondaki artisa bagli meme ucunda,
ylzde ve areola da koyulasma goriiliir (Musaei, 2022). Gebelikte metabolizma hizinin artis1 ve
dolasimdaki kan miktarinin ¢ogalmasi nedeniyle, viicut 1sis1 artar ve daha fazla terleme
meydana gelebilir. Kilo alim1 ve hormonlar nedeniyle abdomen duvari gerilir ve incelir bu
durumda stria adi1 verilen catlaklar olusur. Dogumdan sonra bu catlaklar soluklasir beyaz

kremsi bir gértiiniim alir (Kaplan ve ark., 2021).
1.2.9. Ureme sistemi degisiklikleri

Gebelik sirasinda dolasimdaki yiliksek Ostrojen ve progesteron hormonlari, LH ve FSH
salgilanmasini baskilar; bu nedenle ovulasyon gerceklesmez. Gebelikte salgilanan hormonlar
ve fetiisiin gelisimi icin gerekli alan1 saglamak amaciyla uterusta degisimler gériiliir. Ostrojen
ve progesteron hormonlar1 endometriumda hipertrofi ve hiperplaziye sebep olur, boylelikle
uterus gebelige hazirlanir. ilk trimesterde diizensiz ve agrisiz olarak baslayan Braxton Hicks
kontraksiyonlary, ticiincii trimesterde daha sik hissedilir ve bu durum "yalanci dogum sancis1”
olarak adlandirilir (Pascual ve Langaker, 2023). Gebeligin erken déneminde pelvik bolgeye
giden kan akisinin artisi sebebi ile vajen ve vulva mavi, mor renk alir. Buna Chadwick Belirtisi
denir. Gebelik esnasinda serviks yumusayarak kulak memesi kivamina gelir ve bu duruma
Godell’s isareti adi verilir. Gebelik siirecinde progesteron hormonunun etkisiyle servikal
kanalda kalin ve jel kivaminda mukéz bir tikag olur. Bu tikag fetiisii dis etkilere kars: korur.

Ayrica Ostrojen hormonu, vajinal sekresyon ve glikojen miktarini artirir. Bu artisla birlikte



glikojen laktik asit liretimini tetikler ve vajina pH"1 diiser. Bu diisiik pH, gebelikte vajinal
enfeksiyonlara karsi koruyucu bir etki yaratir (Pascual ve Langaker, 2023; Taskin, 2023).

1.3. Gebelikte Goriilen Emosyonel Degisiklikler

Yeni bir yasam evresine gecis olarak goriilen gebelikte fizyolojik degisimlerin yani sira
psikososyal degisimler de yasanmaktadir (Tuncer ve ark., 2022). Gebelik, duygusal, yasamsal,
zihinsel ve davranissal beklentilerin, ¢catismalarin, umutlarin, isteklerin ve yogun emosyonel
degisimlerin yasandig1 bir donemdir. Bu siirecte olusan degisimlere uyum saglanamadiginda,
anne, fetiis ve yenidogan saghigini tehdit edebilecek ¢esitli saglik sorunlar1 ortaya c¢ikabilir
(Altintas ve ark., 2020). Bu sebeple psikososyal faktorlere bagl olarak gebe, gebelik siirecine
0zgii gelismelere alismaya, gebelige uyum saglamaya ve annelik roliine hazirlanmaya calisir.
Bu faktorler birgok cevresel, kiiltiirel ve bireysel degiskeni icerir ( Kara ve ark., 2023). Kadinin
gecmis yasam deneyimleri, gelecek beklentileri, inanclari, gebeligi isteme ve planlamasi
gebelik algisini etkiler (Ledermen ve Wels, 2020; Taskin, 2023). Ayrica, gebelik siirecinde
yasadig1 sorunlar, annenin yasi, sosyoekonomik diizeyi, meslegi, ruhsal durum, sosyal destegin
olup olmamasi, ekonomik sikintilar bu algiy1 sekillendiren énemli faktorlerdir. Bu faktorler,
gebeligin her kadinda farkhl bir sekilde algilanmasina ve yagsanmasina yol acar (Kaya ve
Atasever , 2022 ; Arslan ve ark, 2019). Kadinlar gebelik déneminde yasanan degisim ve
gelismelere uyum saglamaya ve etkileyen faktorleri yonetmeye calisirken bir yandan da korku,
ofke, kayg, stres ve duygu durum degisimleri yasamaktadir (Kaya ve Atasever, 2022; Werner-
Bierwisch ve ark., 2018). Her trimesterde yasanan psikolojik adaptasyon siiregleri farkhidir. ik
trimesterde ambivalan duygular ve belirsizlik 6n plana ¢ikmaktadir. Gebelik sirasinda yasanan
menstruasyonun kesilmesi, mide bulantis1 ve yorgunluk gibi fiziksel belirtiler, celiskili
duygularin gelisimini tetikleyebilmektedir. Gebe kadinlar, duygusal dalgalanmalar nedeniyle
zaman zaman kendilerini ¢ok iyi hissederken, kisa bir siire sonra aniden aglama istegi
duyabilirler. Bu durum, hormonal degisikliklerin ve gebeligin getirdigi psikolojik ytikiin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikar ve genellikle normal kabul edilir (Giindiiz, 2022; Taskin, 2023;
Arslan ve ark., 2019). ikinci trimesterde ambivalan duygularin ortadan kalktigi, gebeligin
benimsendigi bir dénem olarak goriiliir. Bulantilarin azalmasiyla birlikte gebenin iyi hissettigi
ve pozitif duygular hissettigi bir donemdir. Bu dénem, gebeler icin psikolojik acidan en huzurlu
zaman dilimi olarak degerlendirilebilmektedir (Giindiiz, 2022; Taskin, 2023). Son trimesterde
dogum korkusu ve gebenin evden ¢iktifinda basina bir sey gelebilecegi diisiincesi olusur
bununla birlikte hareketlerindeki kisithlik ambivalan duygularin tekrar ortaya g¢ikmasina
sebep olur (Yilmaz ve ark., 2023; Taskin, 2023). Bu donemde uykusuzluk, gebenin hem fiziksel
hem de zihinsel yorgunlugunu artirarak psikolojik sikayetlerin artmasina yol agabilir (Wu ve
ark., 2021).



1.4. Algilanan Sosyal Destek

Sosyal destek, bireyin kendini 6nemli, degerli ve bir toplulugun parcasi hissetmesini
saglayarak, insanlarin ihtiyaglarina yanit veren islevsel bir destek tiirti olarak tanimlanir (Cho
ve ark., 2022; De Sousa Machado ve ark., 2020). Sosyal destek es, akraba, ebeveyn, arkadas,
meslektas, saglik personeli tarafindan goniillii olarak verilen bir yardimdir (Raghuveer ve
Haleema, 2023; Turan ve ark.,, 2020; Yanik ve Ozcan Arslan, 2019). Sosyal destek; duygusal
destek (6rnegin, empati, sevgi, sefkat, anlayis, duygulari ifade etmeye tesvik), aragsal destek
(6rnegin, ev islerine, bebek bakimina dahil olma), somut (maddi ve parasal yardim) ve bilgisel
destek (6rnegin, bilgi, tavsiye, rehberlik, sorunlariyla bas edebilmesi i¢in bilgi) olmak tizere
cesitli alt tipleri kapsayan cok boyutlu bir kavramdir (Bedaso ve ark.,2021). Sosyal destek,
bireyin sosyal ¢cevresinde bulunan kisilerden aldig1 destegi nasil algiladigini ve bu destege dair
oznel diisiince ve duygularini ifade ettigi icin algilanan sosyal destek olarak ta tanimlanabilir.
Buy, kisinin ¢evresinden gercekten aldig1 destegin miktarindan ziyade, destek gordiigiine dair
hissettigi giiven ve inangla ilgilidir. Algilanan sosyal destek diizeyi yiiksek olan gebeler, sosyal
cevresindeki bireyler tarafindan kabul edildigi, sevildigi ve deger gordiigii duygusunu
hissettigi icin bu durum gebeyi olumlu yonde etkilemektedir (Al-Mutawtah ve ark., 2023; Cho
ve ark., 2022). Ciinkii gebelik , sosyal destege en fazla ihtiya¢ duyulan donemlerden birisidir
(Huang ve ark., 2022; Yasar ve Dal, 2022). Saghg gelistirici davranislarda, algilanan sosyal
destek, alinan destekten daha 6nemlidir; ¢linkii destegin kaynagi birey tarafindan algilanmazsa
kullanilamaz. Bu nedenle, algilanan sosyal destek tamamen bireyin kendi bakis acgisina ve
yasam kosullarina baghdir (Zamani ve ark., 2019). Ozellikle destek ihtiyaca uygun ve giivenilir
bir kaynaktan geldiginde, birey lizerinde daha olumlu bir etki yaratir. Sosyal destegin temel
rolii, strese maruz kalanlarin fiziksel, zihinsel ve duygusal refahin1 korumaktir (Bedaso ve ark.,
2021; De Sousa Machado ve ark., 2020).

Sosyal destegin kisinin saghigina iki model ile etki ettigi varsayilir. Bu modeller dogrudan ve
tampon etki modelleridir. Dogrudan etki modeli ile sosyal destegin, ¢evrenin stresli olup
olmadigina bakilmaksizin saglig1 iyilestirebilecegini 6ne siirmektedir. Ayrica aidiyet ve istikrar
duygusu saglayarak 6z sayginin artmasina ve ruhsal hastalik riskinin azalmasina neden olur.
Tampon etki modelinde sosyal destek ise; stres faktorlerine karsi tampon gorevi gorerek
psikolojik sikinti, depresyon ve kaygiyi azaltir, bu da gebelik stirecindeki fiziksel ve zihinsel
sagligi olumlu yonde etkiler (Al-Mutawtah ve ark., 2023; Asselmann ve ark., 2020). Ayrica gebe
kadinlarin stresli olaylarla basa ¢ikma yeteneklerini arttirir (Raghuveer ve Haleema, 2023;
Bedesso ve ark., 2021; De Sousa Machado ve ark., 2020). Gii¢lii bir sosyal destek gebelerin,
sosyal iliskilerini gii¢clendirir, depresif semptomlar1 olan gebelerde islevsel bozuklugu azaltir
ve iyilesme olasiligini artirir, boylece genel yasam kalitesini iyilestirerek gebenin mental olarak

kendini daha iyi hissetmesini saglar (Bedesso ve ark., 2021, Yanik ve Ozcanarslan, 2019).
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1.5. Gebelikte Algilanan Sosyal Destek

Annelige gecis, yasamda énemli bir déniim noktasini olusturur (Asselmann ve ark.,2020). Bir
bebegin gelisi, gebenin aile dinamiklerinde ve sosyal iliskilerinde hem siireklilige hem de
degisikliklere yol acar (Taylor ve ark., 2022). Bu nedenle gebe kadinin emosyonel ve fizyolojik
dengede kalabilmesi i¢in ihtiyaglarini karsilayan bir ¢evrenin varligi zorunlu ve 6ncelikli bir
gereksinimdir (Yasar ve Dal, 2022; Kanig ve Eroglu, 2020 ). Sosyal destegin emosyonel sagligi
dogrudan korudugu veya dolayl olarak stresli kosullara karsi bir tampon gorevi gordiigi
varsayilir (Battulga ve ark., 2021). Gebelik doneminde emosyonel degisikliklerin yaygin oldugu
g6z 6ntline alindiginda, kadinlar bu siirecte sosyal destege her zamankinden daha fazla ihtiyag
duyar (Araji ve ark. 2020; Yu ve ark.,2020). Bu donemde es, aile ve/veya arkadaslardan
saglanan psikososyal destek gebe kadini duygusal ve bilissel olarak rahatlatmakta, sosyal
kaynaklardan daha fazla yararlanmasina, stres faktorleri ve kaygiyla daha kolay basa
¢ikmasina yardimci olmakta, gebeligi ve annelik roliinii benimsemesini kolaylastirmaktadir
(Kulakg1 Altintas ve ark., 2020).

Dogum korkusu, etkili basa ¢ikma stratejilerinin eksikligi, es ya da partnerden destek alamama,
gebelerin emosyonel duygu durumunu olumsuz yonde etkileyebilir ve olumsuz dogum
deneyimine yol acabilir (Al-Mutawtah ve ark., 2023; Yu ve ark., 2020). Daha fazla sosyal destek
goren gebeler, diger gebelere gore daha mutlu bir gebelik gecirmekte ve gebeliginde daha
olumlu saglik sonuclar1 almaktadir (Battulga ve ark., 2021; Kanig ve Eroglu, 2019). Ayrica
gebelik siirecindeki yeterli diizeydeki sosyal destek, gebelerin tibbi miidahalelere olan
ihtiyaclarini azaltarak, dogum siirecini daha kolay, daha az agrili ve daha kisa bir gecirmelerine
yardimar olabilir. (Battulga ve ark., 2021; Ozbek ve Beydag , 2023; Arisukwu ve ark., 2021;
Zamani ve ark., 2019; Kanig ve Eroglu, 2019).

Gebelik siirecinde es destegi de sosyal destegin en énemli kaynaklarindan biridir (Ozbek ve
Beydag, 2023; Arisukwu ve ark., 2021; Zamani ve ark., 2019). Gebelik sirasinda es yada
partneri tarafindan yeterli sosyal destek goremeyen gebelerde, gebelige yonelik olumsuz
duygularin olusumuna yol actig1 belirtilmistir (Taylor ve ark., 2022). Tiirkiye’de yapilan bir
calismada gebenin ve esin 6grenim diizeyi, evlenme sekli, evliligin stiresi, gebelik sayis1 ve
yasin gebelerin algiladigi es destegini etkiledigi saptanmistir (Giileroglu ve Onat, 2023). Toptas
ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 calismada, gebelerin ve eslerinin egitim diizeyi ile calisma
durumlarinin, algilanan sosyal destek seviyesini olumlu yonde etkiledigi goriilmiistir. Ayni
calismada, gebelerin en fazla destegi eslerinden aldiklar1 ve dogum sirasinda eslerinin
yanlarinda bulunmasini istedikleri sonucuna ulasilmistir (Toptas ve ark. 2019). Nijerya’'da
yapilan bir calismada gebelik siirecindeki es desteginin yiiksek olmasi kadinin; gebelik, dogum
ve dogum sonrasi dénemlerini olumlu yénde etkiledigi sonucuna varilmistir (Arisukwu ve ark.,
2021). Kiiciikkaya ve Basgol (2023)'in Tiirkiye’de yaptig1 bir ¢alismada, gebe kadinlarda
algilanan es destegi arttikca dogum 6z yeterliliginin arttig1 saptanmistir (Kiiglikkaya ve Basgol,

2023). Yeterli dlizeydeki es destegi gebe kadinin yasam kalitesini arttirmaktadir (Calou ve ark.,



2018). Yapilan baska bir calisma da gebelik siirecindeki sosyal destek eksikliginin dogum sonu
depresyon riskini arttirdig1 goriilmiistiir (Zyrek ve ark., 2024; Jiang ve Zhu, 2022). Shitu ve
arkadaslarinin (2019) yaptig1 calismada diisiik diizeyde sosyal destege sahip kadinlarin,
ylksek diizeyde sosyal destege sahip kadinlara gore depresyona 3,3 kat daha fazla girdigi ve
dogum sonrasi donemde es destegi olan kadinlarin ev i¢i sorumluluklarla daha iyi basa ¢iktigi
saptanmistir (Shitu ve ark., 2019). Vaezi ve arkadaslarinin (2019) yaptigi ¢calismada ise gebelik
stirecindeki yeterli diizeydeki sosyal destegin dogum sonu depresyon oranini azalttifi
gorilmistiir (Vaezi ve ark,, 2019). Diisiik sosyal destege sahip olduklarini algilayan gebeler,
ozellikle gebelik siirecinde esleri veya aileleriyle sosyal uyumu zayif olanlar, kaygi ve dogum
oncesi depresyona karsi daha duyarlidir. Bu durum, daha sonra bebeklerinin ¢esitli gelisimsel
sonuglarin1 da olumsuz yonde etkileyebilir (Battulga ve ark.,, 2021; Mabetha ve ark., 2022;
Weber ve ark., 2020).

Yu ve arkadaslarinin (2020) Giliney Koreli kadinlar iizerinde yaptig1 calismada, gebelik
strecindeki yeterli sosyal destegin gebelerde kaygiy1 azaltarak yasam memnuniyetini artirdigy,
dogum sonu depresyona girme olasiligini ise azalttig1 saptanmistir (Yu ve ark, 2020). Giigli
bir sosyal destek agina sahip olan gebeler diisiik seviyelerde kaygi ve stres yasamakta,
boylelikle mutlu bir gebelik gecirmekte, annelige daha iyi hazirlanabilmekte ve pozitif bir
dogum deneyimi yagayabilmektedir (Aydin ve ark., 2020; Yanik ve OzcanArslan, 2019). Ayrica
diistik diizeydeki sosyal destek intrauterin gelisme geriligi riskini arttirir (Bedesso ve ark,
2021). Lahdepuro ve arkadaslarinin (2024) yaptigi calismada gebelikte algilanan sosyal destek
diizeyinin bebegin bilissel yetenegi ilizerinde denmli bir etkisinin oldugu saptanmistir
(Lahdepuro ve ark., 2024). Yasar ve Dal (2022) ‘in gebelikte algilanan sosyal destegin dogum
sonu konforla iliskisini inceledigi ¢alismada; lohusalarin gebelik doneminde algiladiklar
sosyal destek seviyesinin artmasi, dogum sonrasi konfor diizeyinin yiikselmesini saglamistir
(Yasar ve Dal, 2022). Gebelikte sosyal destegin varliginin, anksiyete ve korkuyu azalttig,
iletisimi, duygusal kontrolii, memnuniyeti ve 6zsaygiy1 artirdigi da saptanmistir (Erbil ve Akin,
2024). Japonya’da yapilan bir calismada, gebelikte yetersiz sosyal destegin yol actig1 psikolojik
sikintinin gebelik siirecindeki agriy1 arttirdig1 saptanmistir (Yamada ve ark., 2021). Gebelik ve
dogum sonras1 dénemde psikososyal destek yetersizliginin, annenin emosyonel sagligini
bozarak yasam bicimini degistirdigi, beslenme diizenini olumsuz etkiledigi ve sigara, alkol ile

madde kullaniminda artisa yol actig1 belirtilmektedir (Kulak¢1 Altintas ve ark., 2020).
1.6. Gebelikte Bebek Hazirhgi

Ebeveynlige gecis genellikle olumlu ve heyecan verici bir yasam olayidir, ancak hem annelerde
hem de babalarda bir dizi korku, endise, kaygi ve stres gibi duygular1 uyandirabilir ve
ebeveynlerin duygusal ve psikolojik refahi tizerinde derin bir etki yaratabilir ( Refaeli ve ark.,
2024; Seefeld ve ark., 2022; Lévesque ve ark., 2020). Ebeveynlige gecis, benlik kavramini,
sosyal rolleri, giinliik rutinleri degistiren ve biiylik sorumluluklar getiren dontistiiriicii bir

deneyim olarakta agiklanir (Bogdan ve ark., 2022). Gebelik siireci, belirli gelisim asamalarinin
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olgunlasmasini ve benimsenmesini gerektiren bir donemdir. Bu asamalar; gebeligin kabuli,
annelik roliinlin kavranmas;, iligkilerin yeniden diizenlenmesi ve doguma hazirhigi igerir. Bu
degisimlerin biitiinii, gebeye yeni sorumluluklar {istlenmeye ve anne olarak yeni roliine
hazirlanmaya hizmet eder (Calou ve ark. 2018). Yeni ebeveynlerin 6énemli bir bélimii,
ebeveynlige gecis slirecini sorunsuz bir sekilde atlatip ebeveynlik rollerine uyum saglarken
bazi giftler bu siirecte zorlanmaktadir (Don ve ark., 2021; Lévesque ve ark., 2020).

Gebeler bebek hazirligi siirecinde, bir yandan ebeveynlik kimligini benimserken bir yandan da
emosyonel degisimler ve fiziksel degisimlerle karsilasir (Refaeli ve ark., 2024; Lévesque ve
ark, 2020; Yu ve ark, 2020). Gebelik doneminde kadin, bebegi hayatta tutabilmek ve
koruyabilmek, bebekle duygusal bag kurabilmek, gerekli destek sistemlerini yaratabilmek,
bakim saglayabilmek ve anne olma kimligini es, kiz, arkadas ,calisan olma kimlikleriyle
birlestirebilmek gibi sebeplerle emosyonel degisimler yasar (Mathijssen ve ark., 2024; Rafii ve
ark, 2020). Bu ytlizden ebeveynler bu siirecte duygusal ve psikolojik destege ihtiyac
duymaktadir (Ingemann ve ark., 2022).

Gebelik siirecinde anne, bebegiyle bir bag kurarak onu hayal eder, onunla ilgili diistinceler
gelistirir ve gelecekteki yasantilariyla ilgili planlar yapar (Stoodley ve ark. 2023). Annenin
bebegiyle kurdugu giiclii bag, yasam boyu siirecek giivenli bir iligki i¢cin zemin hazirlarken,
bebegin sosyal-duygusal gelisimini olumlu yonde etkiler ve ileride ebeveynlik rollerinin daha
rahat tstlenilmesini saglar (La Rosa ve Commodari, 2024; Bianciardi ve ark., 2023). Gebelik
doneminde annelik roliinii i¢sellestiren kadinlar, dogum sonrasinda erken ve ge¢ donem
baglanma siireclerini daha saglikli bir sekilde gelistirebilir (Saral, 2021). Gebelik siirecinde
kadinin dogmamis bebegine olan bagi, dogum sonrasi pozitif bir anne ve bebek iliskisinin
habercisidir (Bianciardi ve ark., 2023; Zhang ve ark., 2021). Emosyonel agidan anne ve bebek
arasindaki bagin giiclii oldugu gebeler, annelik roliine daha kolay uyum saglar ve dogum sonu
depresyon goriilme sikhg1 azalir. lyi bir gebe fetiis iliskisi, kadinlarin saglikli davranislar
benimseyerek gebelik siirecinde dikkat etmelerine yardimeci olur. Bu davranislar kaliteli uyku,
yeterli ve dengeli beslenme, gebeyi rahatlatan egzersizler, alkol madde kullanimindan kaginma
ve diizenli saglik kontrollerini yaptirma gibi bebegin saglhigin1 korumaya yonelik gelistirilen
davranislardir (Bianciardi ve ark., 2023; Saharoy ve ark., 2023; Engin ve Ayyildiz, 2021; Zhang
ve ark., 2021).

Ebeveyn hazirligi, genellikle dogum oncesi egitim siniflar1 seklinde sunulur. Diinya ¢apinda
bir¢ok iilkede sunulmaktadir ancak hazirhgin icerigi veya yapis1 konusunda bir fikir birligi
yoktur (Palsson ve ark. 2017). Dogum oncesi egitim siniflary; gebelerin gebelik siirecinde
kendilerini daha giivende ve kontrollii hissetmelerine, 06zgiivenlerini artirmalarina,
endiselerini azaltmalarina, analjezik ila¢ kullanma ve tibbi miidahaleleri en aza indirmelerine,
saglik bilinci olusturmalarina yardimci olurken, ciftlerin ebeveynlige gecis siirecini
destekleyerek annelik roliine uyum saglamalarini ve esler arasindaki iliskiyi de

gliclendirmelerini saglar (Donmez ve ark., 2024; Sak, 2022; Mueller ve ark., 2020). Ciftler, bu
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egitimler araciligiyla doguma ve ebeveyn olmaya hazir hale gelir ve yasadiklari bu essiz siirecin
aile bireylerinin yasamlarinda nasil bir degisim yaratacagini 6grenir (Ozgan Celikel, 2022).
Ulkemizde dogum oéncesi egitim siniflarinda gebelik ve beslenme, dogum ve emzirme, bebek
bakimi ve dogum sonrasi1 dénem olmak iizere 3 ana bashkta egitimler verilmektedir (Ozceylan
ve Toprak, 2020). Sunulan bu egitim programlari, dogum 6ncesinden dogum sonrasina kadar,
dogum slirecini ve agr1 kontroliinii yonetmeyi Ogretirken, ebeveynlik rollerine uyum
saglamaya yonelik bilgi ve becerileri kazandirmay1 da hedeflemektedir (SHGM, 2018)

Bebek hazirligiyla ilgili on kavram belirlenmis ve {i¢ kategori altinda siniflandirilmistir. Bunlar;
uygun destek Kkaynaklarina erisim (akranlar ve akrabalardan gelen gayriresmi
destek,profesyonel destek ve organize akran destegi, cesitli sekillerde sunulan bilgiler),
gercekei beklentiler olusturmak i¢in bilgi edinmek (emzirmeyi yonetmek, bebegin ihtiyaglarini
anlamak, glinliik yasami yonetmek, ebeveyn ve es rollerinin dengelenmesi, fiziksel ve duygusal
olarak uyum saglamak) ve 6z kaynaklarin harekete gecirilmesi ve giiclendirilmesi (kisisel
diistiinceler iiretmek ve onceden planlama yapmak, partnerle iletisim kurmak) seklindedir
(Palsson ve ark., 2017).

1.7. Sosyal Destegin Bebek Hazirhigina EtKisi

Aile liyelerinin gebelige ve bebek hazirlig: siirecine uyum saglamalari gerekir. Clinkii gebenin,
bu siirec¢te yalniz olmadigini ve her durumda esinin ve sosyal ¢evresinin yaninda olacagini
bilmesi onu duygusal ve bilissel acidan oldukca rahatlatir (Aytag ve Yazici, 2020). Sosyal cevre,
cocuk yetistirmede en 6nemli degerdir. Aile iiyeleri ve arkadaslardan alinan sohbetler ve
tavsiyeler, dogum ve ebeveynlige hazirlanmanin bir yolu olarak belirtilir bu sebeple alinan
sosyal destek gebenin 6zgiivenini arttirir ve giivende hissetmesine yardimci olur (Ingemann
ve ark., 2022). Giivende hisseden gebe de, bebek hazirligi siirecinde karsilastig1 sorunlarla bas
edebilir ve bu sorunlara farkli ¢éziimler getirebilir (Bedaso ve ark., 2021). Ozellikle dogum
Oncesi stirecte sosyal destek, ebeveynlige uyumu pozitif yonde etkilerken, bu zorlu gecis
donemiyle basa ¢ikmak i¢in bir tampon gorevi gorebilir (Mathijssen ve ark., 2024). Es, aile ve
arkadas destegi, gebelik stirecinde kadinin duygusal ve biligsel rahathgini artirarak stres ve
kaygiyla basa cikmasini kolaylastirir, sosyal kaynaklardan daha fazla yararlanmasina neden

olur ve gebenin annelik roliine uyumunu destekler (Altintas ve ark., 2020).

Gebelik stirecinde babanin ebeveynlik siirecine katilimi ¢ok 6nemlidir ve cocuga baglanmay1
etkiler. Erkeklerin dogum siirecine katiliminin artmasi, anne ve bebegin refah diizeyini
ylikselten 6nemli bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir (Uncu ve ark., 2024; Palsson ve ark., 2017).
Gebelik siirecinde es desteginin ve esler arasindaki uyumun yiiksek olmasi, bebek hazirligi
slirecini olumlu etkiler ve anne-bebek bagini giiclendirir (Ataman ve ark. 2022; Daniele,
2021).

Gebelik siirecinde kadinlar en ¢ok yorgunluk, bitkinlik ve emosyonel degisiklikler

yasamaktadir. Ebeveyn olmanin getirdigi sorumlulugun fazla ve stres seviyesinin yiliksek
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olmas1 ayrica sosyal destegin de yetersiz oldugu zamanlarda bu tiir zorluklarin arttigi
saptanmistir. Toplumsal yargilar kadinlarin miikemmel bir anne, es ve profesyonel olmalari
gerektigi yoniinde biiyiik bir baski kurar, ancak annelerin genis sosyal ¢cevreleri ve farkli yasam
deneyimlerini anlamaz. Bu sebeple zorluklar biiylimektedir (Refaeli ve ark., 2024; Lévesque ve
ark,, 2020). Ingemann ve arkdaslarinin (2022) ¢alismasinda, sosyal destegin bebek hazirligi ve
¢ocuk yetistirmede en 6nemli deger oldugu saptanmistir. Ayrica aile liyeleri ve arkadaslardan
gelen sohbetler, tavsiyeler ve rehberlik, ebeveynlige hazirlanmanin énemli bir yolu olarak
gorilmistiir (Ingemann ve ark., 2022). Gebelik siirecinde bebek hazirligi konusunda tecriibeli
yakinlardan alinan tavsiyeler, dogum sonrasi zorluklarla basa ¢ikmada yeni ebeveynlere
rehberlik ederek, gebeye ve babaya giiven verdigi belirtilmistir (Palsson ve ark., 2017). Sosyal
destek, ebeveynlik siirecine uyum gibi gecis donemlerinde ailelerin basarili sonuglar elde
etmesine katki saglayan degerli bir bilesen olarak kabul edilmektedir (Backstrom ve ark.,
2021). Gebelikte saglanan fiziksel ve duygusal destek, dogum sonrasi annenin yasam kalitesini
ve ebeveynlige adaptasyonunu olumlu yonde etkiler (Yasar ve Dal, 2022; Yang ve ark., 2020;
Kanig ve Eroglu, 2019). Yang ve arkadaslarinin (2020) Cinli anne babalar {lizerine yaptig1
calismada, sosyal destek arttikea, ebeveynlerin kendilerini ebeveynlik rollerinde daha yeterli
ve memnun hissettigi saptanmistir (Yang ve ark, 2020). Bu durum, sosyal destegin

ebeveynlerin ruhsal sagliklari tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir.
1.8. Gebelikte Endise

Gebelik, sosyal ve psikolojik faktorlerin yani sira tipik hormonal degisikliklerden kaynaklanan
duygusal degisikliklerin yasandigi hatta ruh sagligi problemlerine egilimin arttifi  bir
donemdir (Alves ve ark., 2021; Bedaso ve ark., 2021; Yu ve ark. 2020). Gebelik siirecinde,
kadinlarin yaklasik %10-15'nin hafif ila orta diizeyde endise veya depresyon belirtileri
yasadigl belirtilmektedir (Yu ve ark., 2020). Diisiik riskli gebeliklerde bile kadinlarin
>0%26'sinin anksiyete yasadigl, anksiyete oranlarinin, ytliksek riskli gebeliklerde (obstetrik
komplikasyonlar, zayif sosyal destek ve Kisisel veya ailede anksiyete veya depresyon oykiisti
olan kadinlar dahil) diistiik riskli gebeliklere gore 5 kat daha ytiksek oldugu bildirilmistir (Rees
ve ark, 2019; Wu ve ark., 2020; Doty ve ark. 2022). Pampaka ve arkadaslarinin (2018),
Kuveyt'te gebeler lizerine yaptig1 bir ¢calismada, gebe kadinlarin %15'inin yiiksek diizeyde
gebelikle ilgili kaygi yasadigi belirtilmistir (Pampaka ve ark., 2018). Nath ve arkadaslari ise
(2019), Hindistan'da yirmi dort haftadan daha az gebelik donemindeki gebelerin %55'inin
yuksek diizeyde gebelikle ilgili kayg1 yasadigini belirtmistir (Nath ve ark. 2019). Gebelikte
endise diizeyi; kadinin viicudundaki fizyolojik degisiklikler, diisiik 6ykiisti, dogmamis bebegin
saghigini tehdit eden durumlar, yeni bir role hazirlanma, annenin beklentileri, toplumun
"milkemmel anne" beklentisi, kisisel gecmis deneyimler, aile ici iliskiler, es ve aile
tutumlarindaki degisiklikler, kiiltlirel diizey, anne yasi, genis aile yapisi, istenmeyen gebelik ve
diisiik sosyal destek gibi nedenlerle artabilir (Erbil ve Akin, 2024; Bakir ve ark, 2021;

Hildingsson ve Larsson, 2021). Gebeler i¢in anksiyete sebebi olabilen bir diger énemli faktér
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ise diisiik gelir, ekonomik sorunlar aile i¢i siddet, uyusturucu ve alkol kullanimi, aile destek

aginin olmamasidir (Alves ve ark., 2021).

Yapilan bir calismada, istenmeyen gebelik yasayan, gebelik silirecinde hastanede yatmis, es
desteginin yetersiz oldugu ve saglik durumunu kétii olarak algilayan gebelerde kaygi diizeyi
yliksek bulunmustur (Ghezi ve ark., 2021). Gebelikte stres diizeyinin artmasi, dogum sonrasi
depresyonun yani sira anksiyete ve uykusuzluk gibi yaygin ruhsal bozukluklarin gelisme
olasiligini artirirken, perinatal baglanma diizeyini diislirerek dogum sonrasi depresyona girme
egilimini de artirir (Alves ve ark., 2021;Papapetrou ve ark., 2020). Obroctha ve arkadaslarinin
(2020) yaptig1 calismada gebelik doneminde stres ve anksiyete diizeyi yiiksek olan kadinlarin,
dogum sonrasi donemde de ruhsal saglik sorunlar1 yasama riskinin yiiksek oldugu
saptanmistir (Obroctha ve ark., 2020). Osborne ve arkadaslarinin (2021) yaptiklari ¢calismada
gebelik donemindeki endise diizeyi yiiksek gebelerin dogum sonu depresyona girme

olasiliklarinin ytiksek oldugu saptanmistir (Osborne ve ark., 2021).

Kaygi veya endiseler normal gebeligin yaygin bir parcasidir. Genellikle gebeligin ilk
trimesterinde daha ytiksek olup ikinci trimesterde azalir ve son trimesterde aniden tekrar
ylkselir. Gebeligin ilk doneminde gebe diisiik yapma, ge¢mis olumsuz gebelik deneyimleri,
bebegin hasta dogmasi konusunda endise yasar. Ikinci trimesterde, gebe kadin fetal
hareketlerin hissedilmesi ile birlikte fetiisii bir birey olarak gormeye baslar. Bu dénemde,
kendini ve annelik roliinii anlama stireciyle ilgili sorular zihnini mesgul eder ve endise
duymasina sebep olur. Son trimesterde, kadin bebegin dogmasi hakkinda fanteziler kurar ve
bunu 06zler, ancak ayni zamanda bebegin sagligi konusunda endiselenir (Hildingsson ve
Larsson, 2021 ; Lee ve ark., 2021 ; Atif ve ark., 2020; Polizzi ve ark., 2019). Primipar ve
multiparlar izerine yapilan bir calismada, iki grubunda endiseleri arasinda énemli farkliliklar
oldugu belirlenmistir. Multiparlar hastaneye yatirilmak, ekonomik sebepler, gelecek kaygisi ve
kendi sagliklar1 konusunda daha fazla endise duyarken, primiparlar, yeni dogan bebekle basa
¢ikma, partnerle iliski, partnerin dogum sirasinda varligl, annelik rolii ve bebekte bir sorun

olacagi konusunda endise duymaktadir (Alves ve ark., 2021; Hildingsson ve Larsson, 2021).

Dogum, hayati degistiren biiytik bir deneyim oldugundan, gebelerde kaygi ve endiseye neden
olmaktadir (Giiven ve Dogan, 2024; Riger-Navarrete ve ark., 2023). Ozellikle gebeligin son
haftalarinda dogum ve dogum siireciyle ilgili endise diizeyi artmaktadir (Ruger-Navarrete ve
ark., 2023; Dominguez-Solis ve ark., 2021; O'Connell ve ark., 2021). Dogum 6ngoériilemezdir ve
herhangi bir anda gercgeklesebilir; bu da istenmeyen bir zamanda (6rnegin, gece, iste veya
tatilde) dogumun baslamasi konusunda endiseye yol acabilir (Araji ve ark. 2020). Dogumla
iligkili normal endise diizeyini daha da artirabilecek diger faktorler arasinda diisiik 6zsaygi,
dogum o6ncesi kaygiya neden olan 6nceden var olan tibbi durumlar, sosyal destek eksikligi ve
yalmizlik korkusu, agr1 korkusu ve onceki olumsuz dogum deneyimleri yer alir (Ruager-
Navarrete ve ark., 2023; Araji ve ark,, 2020; Copeland ve Harbaugh, 2019).
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Gebelik siirecinde bir¢cok kadinda anne sagligini, ebeveynligi ve anne cocuk etkilesimini
olumsuz yonde etkileyebilecek diizeyde kaygi, anksiyete ve depresyon semptomu
goriilmektedir (De Asis-Cruz ve ark., 2020). Bir¢ok kadin annelik roliine heniiz hazir degildir.
Oysaki anne olmak sosyal agidan mutluluk verici bir olaydir. Bu sebeple kadinlar anne olmakla
ilgili olumsuz diisiincelere sahip olduklar: icin sucluluk duyabilir ve endiseleri i¢in yardim
aramayabilirler (Copeland ve Harbaugh, 2019). Gebelikte yasanan depresyon ve anksiyete,
yonetilmedigi takdirde gebe ve fetiisin sagligini etkileyen komplikasyonlara ve dogum sonrasi
psikolojik sorunlara neden olur (Bedesso ve ark., 2021). Anksiyete, gebelik doneminde
yalnizca annenin emosyonel durumunu degil, ayn1 zamanda bebegin saglik ve gelisim
sonuglarinl da olumsuz etkileyebilir. Bu durum, kendiliginden diistk, preeklampsi, erken
dogum, diistik dogum agirligi, cocuklarinda nérogelisimsel bozukluklar ve ¢ocukluktan sonra
da devam edebilecek davranissal ve duygusal sorunlara sahip olma ihtimalinin daha yiiksek
olmasi ve dogum stiresinin kisalmasi gibi olumsuz dogum sonugclariyla iliskilendirilmistir (Lee
ve ark., 2021; Naja ve ark., 2020; Frigerio ve Nazzari, 2021; Grigoriadis ve ark., 2018). Ayrica,
gebelik sirasinda yasanan anksiyete, dogum sonrasi donemde anne-bebek bagini zayiflatabilir,
emzirme olasiligini azaltabilir ve cocugun saglikli gelisimini olumsuz etkileyerek bas cevresi
ve beyin gelisiminin yetersizligine sebep olur (ACOG, 2023; Atif ve ark.,, 2021; Hildingsson ve
Larsson, 2021; Dominguez-Solis ve ark., 2021; Brunton ve ark., 2020; Hoyer ve ark., 2020; Yu
ve ark., 2020). Literatiir sonuclar1 da antenatal maternal stresin ¢ocuklarin yasamlarinda
olumsuz saglik sonuclarimi artirdigini goéstermektedir (Wu ve ark., 2020; Weis ve ark., 2020;
Uguz ve ark., 2019). Yapilan bir calismada; dogum 6ncesi anksiyete seviyesi arttikea, okul

oncesi ¢cocuklarda astim riskinin arttig1 saptanmistir (Zhou ve ark., 2023).

Ayrica, annenin dogum 6ncesi stresli bir siire¢ gecirmesi, cocugun ilerleyen yasaminda, yani
cocukluk, ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde, kalic1 saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina
neden olabilecegi belirtilmistir (Sis Celik ve Atasever, 2020). Calismalar gebelik donemindeki
endise ve depresyon ile birlikte strese maruz kalmanin plasentada énemli fizyolojik islevleri
diizenleyen belirli genlerin DNA metilasyon durumunu degistirdigini de gostermektedir
(Martinez ve ark., 2023, Cao-Lei ve ark., 2021). Gebelik sirasinda endise ve kaygiya neden olan
risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu sikintilarin etkilerinin erken tespiti, gebe, fetiis ve
ebeveynler lizerindeki olumsuz sonuclar1 azaltarak uygun bakim ve destek saglanmasi
acisindan 6nemlidir (McDonald ve ark., 2021). Ciinkii kontrol altina alinmayan anksiyete
yalnizca gebenin fiziksel ve psikolojik saghigini olumsuz etkilemekle kalmaz, ayni zamanda

fetiisiin sagligina da ciddi zararlar verir.
1.9. Algilanan Sosyal Destegin Endise ile Basa Cikmada Etkisi

Duygusal olarak hassas ve savunmasiz hissedilen gebelik doneminde kadinlara yeterli diizeyde
sosyal destek saglamak gebelerin fiziksel ve zihinsel stresini azaltmalarina yardimci olur
(Huang ve ark, 2022; Yu ve ark., 2020). Algilanan sosyal destegin yiiksek oldugu gebeler

endise ve strese sebep olabilecek sorunlar etkili bir sekilde ¢6zer bu durumda kendine olan
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ozgiiveni arttirir (Kong ve ark., 2021). Bu sebeple algilanan sosyal destegin endise lizerine

olumlu etkileri vardir (Huang ve ark., 2022).

Sosyal destek ile perinatal donemde ki ruhsal iyilik hali arasinda pozitif iliski vardir. Yiiksek
diizeyde sosyal destek algilayan bir gebenin depresyon ve anksiyete, stres gibi emosyonel
sorunlari yasama olasilig1 diisiiktiir. Dolayisiyla bireylerin olumlu etkilesimlerini iyilestirerek
olumsuz gebelik ve dogum sonuglari riskini de azalttig1 kabul edilir (Sufredini ve ark., 2022;
Bedaso ve ark., 2021; Asselmann ve ark., 2020). Gebedeki emosyonel degisimlerin erken
tanilanip ¢éziimlenmesi ve sosyal destegin yeterli diizeyde verilmesi dogum sonu depresyon

goriilme olasiligini azaltacaktir (Celik ve Atasever, 2020).

Algilanan sosyal destek diizeyi yliksek ve aile baglar1 giiclii gebelerde kaygi diizeyi diiser
ayrica dogum Oncesi anksiyete bozukluklar1 goriilme olasilig1 azalir (Naja ve ark., 2020; Ma ve
ark, 2019). Eslerinden ve aile tiyelerinden siirekli bakim ve sosyal destek alan gebeler
depresyon, zihinsel stres ve anksiyete bozukluklarindan daha az etkilenir (Battulga ve ark.,
2021). Nisar ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 calismada gebelik siirecindeki kayg yiiksekligi
ve sosyal destek yetersizliginin perinatal depresyon riskini arttig1 saptanmistir (Nisar ve ark.,
2020). Kore’de yapilan bir calismada sosyal destek diizeyi yetersiz olan gebelerin dogum sonu
depresyon gorilme olasilig1 yiiksek oldugu belirtilmistir (Cho ve ark., 2022). Kadinlardaki
kayginin gebelik siireci, fetlisiin gelisimi ve dogum sonu donemdeki olumsuz etkilerini
azaltmak icin gebelik siirecinde kadinlara yeterli diizeyde sosyal destek verilmelidir (Yu ve
ark., 2020).

1.10.Gebelikte Cok Boyutlu Sosyal Destek, Bebek Hazirligi ve Endise Konusunda
Hemsirelik Yaklasimi

Gebelerin emosyonel iyilige sahip olabilmeleri icin arkadaslarindan, aile iiyelerinden,
eslerinden ve saglik profesyonellerinden sosyal destege ihtiyaglar1 vardir (Zamani ve ark.,
2019). Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde alinan sosyal destegin, anne ile fetiisiin
bilissel ve fiziksel sagligi lizerinde 6nemli sonuglar1 bulunmaktadir (Asnong ve ark., 2018).
Gebelikte sosyal destek, hem siirece uyum saglamay1 hem de ortaya ¢ikan problemlerin daha
kolay yonetilmesini miimkiin kilar. Hemsireler, gebelik ve dogum sonrasi déonemde kadinlarin
sosyal destek gereksinimlerini degerlendirerek, uygun destek sistemlerini devreye sokup
annelere rehberlik yapabilir (Kanig ve Eroglu, 2019; Calou ve ark., 2018). Ebeveyn olma
yolculugunda anne ve babalara rehberlik eden hemsireler, bilgi paylasimi ve destek saglayarak
onlarin giiven kazanmasina ve gelisim géstermesine, ebeveynlige uyum saglamasina yardimci
olur (Yang ve ark. 2020). Ayrica, dogum o6ncesi ve sonrasi donemde danismanlik yaparak
kadinlara sosyal destek sunabilir ve bu sekilde anne-bebek baginin siirdiiriilmesini ve
gliclendirilmesini saglayabilirler. Gebelikteki psikososyal degisimlerin 6nlenmesi icin,
hemsirelerin perinatal donemde ruhsal bozukluklar1 erken tespit etmek adina zamaninda

tarama yapmasi oldukca 6nemlidir (Beji ve ark., 2022).
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Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde, hemsireler gebe kadinlarla ilk temas eden saghk
personelidir. Kaygili gebeleri tespit etmek ve uygun tavsiye ve bakimi saglamaktan
sorumludurlar. Bu nedenle, gegerli ve giivenilir 6l¢ekler kullanarak yiiksek kaygi diizeylerine
sahip gebe kadinlari tespit etmek 6zellikle 6nemlidir (Ghezi ve ark, 2021). Hemsirelerin ve
ebelerin, yasamin bu evrelerinde kayginin tespitine ve tedavisine bilingli olarak katkida
bulunmalar1 beklenebilir (International Confederation of Midwives, 2019). Ancak bunu
basarmak igin, bu profesyonellerin en uygun kanita dayali miidahalelerin farkinda olmasi
gerekir. Hemsireler ve ebeler, hamilelik sirasinda anne ve babalarin bakim stirecinden ve
egitimlerinden sorumludur ve kaygiy1 ilk tespit eden ve tedavi eden kisilerdir. Hemsireler,
ozellikle ailenin yasaminda stres kaynagi olabilen gebelik siireciyle bas edebilmesi i¢cin sosyal
destek sistemlerinden yardim almasi i¢in tesvik edebilir (Dominguez-Solis ve ark., 2021).

Hemsirelik girisimlerinin gebeye 6zgii sekilde planlanip uygulanmasi, yiiksek kaliteli konfor
saglayarak gebelerin bakim memnuniyetini artirir ve dogum sonrasi yasam kalitesini iyilestirir
(Yasar ve Dal, 2022). Yapilan bazi arastirmalar, dogum 6ncesi donemde uygulanan biitiinctil
hemsirelik bakimi ve egitim programlarinin gebenin sikintisini azalttigini ve baglanma stirecini
iyilestirdigini gostermektedir (Coskun ve ark., 2019). Ebeveynlik siirecinde olan ciflerin dogum
oncesi egitim ve derslere katilmasi, saglikli ve mutlu bir gebelik donemi gegirmelerine
yardimci olur. Bu sayede, gebelige uyum saglama ve ebeveynlige bilingli bir hazirlik siireci
hizlanir, ayn1 zamanda gebelikte karsilasilan olumsuzluklarla bas etme becerisi artar (Basdas
ve ark., 2022; Celebi ve Cayir, 2021). Kadinlarin gebelik ve annelik siirecine adapte
olabilmeleri, onlara yonelik bireysellestirilmis ve biitiinciil bakim egitimlerinin saglanmasiyla
miimkiin olabilir. Gebelik ve annelik siirecine uyum saglayan kadinlar i¢in riskli durumlarin
erken belirlenmesi ve gerekli miidahalelerin yapilmasi, hemsirelerin baslica gorevlerinden
biridir. Gebelige uyum sorunlari, hemsirelerin planli 6nlemleriyle engellenebilir (Cicek ve
Karago6zoglu, 2024; Kaya ve Golbasi, 2023). Nitelikli danismanlik hizmetleriyle gebelere
kolayca ulasilabilen ve licretsiz olan sosyal destegi saglamada hemsirelere biiytk
sorumluluklar diismektedir. Sosyal destegin 6nemli bir bileseni olan hemsireler, gebelik
stirecindeki biiylik degisiklikleri g6z 6niinde bulundurarak, gebelerin cevresindeki sosyal
destek aglarinmi belirleyip, egitim, danismanlik ve bilgi destegi saglayarak onlara yardimci
olmalidir (Buldum ve Emiil, 2020).
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2. BOLUM

GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma, tanimlayici ve iligki arayici tipte yapilan bir arastirmadir.
2.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklar:
polikinigine 24 Ocak 2025 - 15 Mart 2025 tarihleri arasinda basvuran gebelerde
gerceklestirilmistir. Hastanede poliklinikler 5 giin hizmet vermektedir.

2.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi
2.3.1. Arastirmanin evreni

Arastirmanin 6rneklemini, 24 Ocak 2025 - 15 Mart 2025 tarihleri arasinda Corum Erol Ol¢cok
Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran 295 gebe

kadin olusturmustur.
2.3.2. Arastirmanin érneklemi

Calismanin 6rneklemi gii¢ analizi ile belirlenmistir. Konuyla ilgili Kanig ve Eroglu (2020)
tarafindan yapilan énceki bir calismada Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgek (CBASDO)
toplam puan ortalamasinin 53.86+20.21 oldugu bulunmustur. Bu bulgu o6rneklem
biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda referans alinmistir. Bu baglamda 0,2 etki biyiikliigii, %95
giiven (1-a) ve %95 test giicii (1-B) ile 6rnekleme en az 262 gebenin alinmasi gerektigine

karar verilmistir. Calisma 295 gebe ile tamamlanmstir.
2.3.2.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

v' 45 yas alty,

18 yas ve lizeri olan,

Herhangi bir psikiyatrik tani almamis olan,
Gebeligin ticiincii trimesterinde olan,

Sozel iletisim kurabilen,

SRR

Arastirmaya katilmaya goniillii olan gebeler arastirma kapsamina alinmistir.
2.3.2.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri

v Kronik hastaligi olanlar,
v Riskli gebeligi olanlar,

v’ Psikiyatrik hastalik tanisi alanlar, arastirma kapsami disinda tutulmustur.

18



2.4. Arastirmanin Degiskenleri
2.4.1. Bagimsiz degiskenler

 Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine ait degiskenler,
¢ Obstetrik ve risk durumu 6zelliklerine ait degiskenler.

2.4.2. Bagimh degiskenler

« Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puany,
« Bebek hazirligi ve Endise Olgegi puani.

2.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), “Bebek hazirlig1 ve Endise Olgegi” (Ek 3) ve
“Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi” (Ek 2) kullanilarak toplanmigtir. Etik kurul
onayimnin ardindan kurum izni alinmigtir. Veriler Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve
Arastirma Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Poliklinigine 24 Ocak 2025 - 15 Mart 2025

tarihleri arasinda basvuran goniillii gebelerden ytiz yiize gériisme yontemi ile toplanmistir.
2.5.1. Kisisel bilgi formu

Aksoy ve arkadaslar1 (2017), Erbil ve arkadaslar1 (2024), Sogukpinar ve arkadaslari (2018)
tarafindan yapilan calismalardan elde edilen veriler dogrultusunda gelistirilen Kisisel Bilgi
Formunda, gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik ozellikleri ile ilgili 19 soru
bulunmaktadir. Bu form; gebenin ve esinin yasi, gebenin egitim durumu, ¢alisma durumu,
gelir durumu, evlilik yili, aile tipi gibi sosyodemografik 6zellikleri iceren ve diisiik yapma
durumu, bebegin cinsiyeti, bebek bakimina yonelik bilgi alma durumu, riskli gebelik 6ykiisii,
es ile iliskisi, bebegin dogumunda bebek bakimina diizenli olarak katilacak bir yakinin olma

durumu ile ilgili sorular1 icermektedir.
2.5.2. Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢cegi

Zimet ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilen bu 6l¢ekle, bireylerin algiladiklar1 sosyal
destek ogelerini belirlemek amaciyla kullanilir. 2001 yilinda Eker ve arkadaslar tarafindan
Tirkiye'de yapilan gecerlilik ve giivenilirlik analizlerinde, 6l¢cegin Cronbach alfa katsayis1 0.78-
0.92 arasinda bulunmustur. Likert tipi bir olgektir ve toplam 12 maddeden olusur. Bu 6lgek,
1'den 7'ye kadar derecelendirilen "kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet" seklinde 7
dereceli bir yapidadir ve dért maddeden olusan iig¢ alt 6lcekten meydana gelir. Maddelerden 1,
2, 5 ve 10. maddeler 6zel bir kisi destegini dlcerken, 6, 7, 9 ve 12. maddeler arkadas destegini,
3,4, 8 ve 11. maddeler aile destegini 6l¢gmektedir. Alt 6l¢eklerin puan aralig 4 ile 28 arasinda
degisirken, 6lcegin toplam puani 12 ile 84 arasinda olabilir. Elde edilen yiiksek puanlar,
algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu gosterir (Eker ve Arkar, 1995; Eker ve ark., 2001).
Bizim calismamizda CBASDO cronbach alfa katsayisi 0.89, aile destegi alt 6lcek cronbach alfa
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katsayis1 0.87, arkadas destegi cronbach alfa katsayis1 0.91 ve 6zel bir kisi destegi alt boyut

cronbach alfa katsayisi 0.85 olarak bulunmustur.
2.5.3. Bebek hazirhigi ve endise dlgegi

Ebeveynlige gecisin pratik yonlerine iliskin endiseleri 6lgmek icin 6zel olarak tasarlanmistir.
Erickson ve arkadaglar1 (2020) tarafindan gelistirilen Bebek Hazirhg ve Endise Olgeginin
(BHEO), Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi Erbil ve arkadaslar1 (2024) tarafindan yapilmistir.
Olgcek 11 maddeden olugmaktadir. Olgek 7’li likert tiptedir. Olcekten alinabilecek en diisiik
puan 11 iken, en yiiksek puan 77 dir. Olgegin Cronbach Alfa katsayis1 0.85 bulunmustur.
Olgekten alinan puan arttik¢a, gebelerin bebek hazirlig ve endise diizeyi artmaktadir (Erbil ve
ark., 2024). Calismamizda 6lgegin cronbach alfa katsayisi 0.78 bulunmustur.

2.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 24 Ocak-15 Mart 2025 tarihleri arasinda Erol Ol¢ok Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Polikliniginde tedavi géren ve arastirmaya alinma
kriterlerine uyan goniillii gebe kadinlara agiklama yapilarak ytlizylize goriisme yontemi ile
toplanmustir. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, CBASDO ve BHEO kullanilmstir.
Gebe kadinlarin Kisisel Bilgi Formu ve 6l¢ek sorularini cevaplamasi ortalama 10-15 dakika

surmustur.
2.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Tez onerisi kabuliinden sonra, arastirmaya baslamadan 6nce Erol Olgok Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde arastirmanin yiiriitiilmesi icin, Corum Il Saglik Miidiirliigii’'nden aragtirma izni
(20.01.2025 tarih ve 85322798-770-265999311 sayili yazi) (Ek 5) ve Corum Hitit
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan Etik Kurul onay1 (31.10.2024
tarih ve 2024-22 sayili karar) (Ek 4) alinmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelere,
arastirma hakkinda gerekli aciklamalar yapilmis ve yazili ve sozlii onamlar1 elde alinmistir
(Ek 6).

2.8. Verilerin Analizi

Calismamizin verileri, bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin tanimlanmasinda; en az ve en ¢cok degerler ile sayilar, ylizdelikler,
ortalama ve standart sapmalarin yani sira, iki grubun karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t
testi, birden fazla grubun karsilastirilmasinda ise Varyans analizi kullamilmistir. Iliskinin
incelenmesi icin Pearson Korelasyon analizi yapilmistir. Coklu karsilastirma igin ileri analizde
LSD (Least Significant Difference) ve Dunnet C kullanilmistir. Kategorik olmayan degiskenlerin

iliski analizinde regresyon analizi kullanilmistir.
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3. BOLUM

BULGULAR

3.1. Gebelerin Sosyodemografik ve Bazi Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Gebelerin %61’i 1-5 yildir evlidir, %32,9’u lise mezundur, %75,9’u c¢alismamaktadir ve
%99,3’linlin esi calismaktadir. Gebelerin %74,6’sinin geliri giderine esittir, %73,2’si planh
gebeliktir, %58’i bebek bakimina yonelik bilgi alinmistir, %62,9'u bilgiyi saglik calisanlarindan
almistir ve %49,2’sinin bebek cinsiyeti erkektir. Gebelerin %76,6’sinda diisiik dykiisii yoktur,
%84,1’inde riskli gebelik oykiisii yoktur ve %88,1’inin aile tipi c¢ekirdektir. Gebelerin
%92,2’sinin esi ile iliskisi iyi diizeydedir, %73,6’sinin esleri ev islerine dahil olmaktadir ve
%76,9unun bebek bakimina yardimci olacak yakin vardir. Gebelerin yas ortalamasi

28,35+5,95, es yasi ortalamasi 31,35+6,49 ve ortalama gebelik sayis1 2,10+1,24’diir.

Tablo 3.1. Gebelerin sosyodemografik ve bazi obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi

N %
1-5 180 61,0
Evlilik Stiresi (yil) 6-10 66 22,4
11 ve tizeri 49 16,6
Ilkokul 57 19,3
Ortaokul 38 12,9
Egitim Durumu Lise 97 329
On lisans 89 30,2
Lisans ve tistii 14 4,7
Calisiyor 71 24,1
Calisma Durumu
Calismiyor 224 75,9
Calisiyor 293 99,3
Es Calisma Durumu
Calismiyor 2 0,7
Gelir giderden az 25 8,5
Gelir Durumu Gelir gidere denk 220 74,6
Gelir giderden fazla 50 16,9
Planh 216 73,2
Gebeligin Planli Olma Durumu
Plansiz 79 26,8
Bebek Bakimina Yénelik Bilgi Alma Bilgi Alan 124 42,0
Durumu Bilgi Almayan 171 58,0
Bebek Bakimina Yonelik Bilgi Saglik cahisanlar 78 62,9
Alnan Yer Arkadaslar 9 7,3




Medya, kitap, dergi 37 29,8

Kiz 133 45,1
Bebegin Cinsiyeti Erkek 145 49,2
Bilmiyorum 17 58
. Olan 69 23,4
Diisiik OyKiisii
Olmayan 226 76,6
. Olan 47 15,9
Riskli Gebelik OyKkiisii
Olmayan 248 84,1
Cekirdek aile 260 88,1
Aile Tipi
Genis aile 35 11,9
iyi 272 92,2
Es ile iliski Diizeyi Orta 22 7,5
Koti 1 0,3
Esin Ev islerinde Dahil Olma Dahil Olan 217 73,6
Durumu Dahil Olmayan 78 26,4
Bebek Bakimmma Yardim Edecek Hdlistan e 76,9
Yakin1 Olma Durumu Bulunmayan 68 231
Sayisal Degiskenler N Min. Max. Ort. SS.
Yas 295 18,00 44,00 28,35 595
Es yas1 295 19,00 52,00 31,35 6,49
Gebelik sayis1 295 1,00 7,00 2,10 1,24

3.2. Gebelerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Bebek hazirhigi ve Endise
Olgegi ve Alt Boyutlarina iligkin Bulgular

Tablo 3.2°de verilen bulgular dogrultusunda gebeler, Aile Destegi alt boyut puan ortlamasi
25,53+3,61°dir, Arkadas Destegi alt boyut puan ortalamasi 22,92+5,43'dir, Ozel Bir Kisi
Destegi alt boyut puan ortalamasi 26,48+2,73'diir, CBASDO toplam puani 74,93+9,46’dir ve
BHEO toplam puani 43,26+11,09’dur.

Tablo 3.2. Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lcegi, bebek hazirligi ve endise 6lcegi ve alt
boyutlarindan alinan puanlarin dagilimi

Olcek ve Alt Olcekler N Min. Max. ort. SS.
Aile Destegi 295 13,00 28,00 25,53 3,61
Arkadas Destegi 295 4,00 28,00 22,92 5,43
Ozel Bir Kisi Destegi 295 19,00 28,00 26,48 2,73
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi 295 36,00 84,00 74,93 9,46
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Bebek Hazirhg: ve Endise Olgegi 295 12,00 75,00 43,26 11,09

3.3. Demografik Ozelliklere Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt
Boyutlarindan Alinan Puanlara iligkin Bulgular

Gebeligin planl olma durumu, bebek bakimina yonelik bilgi alinan yer, bebegin cinsiyeti, diistik
oykiist, es ile iliski diizeyi ve bebek bakimina yardim edecek yakini olma durumu ile Aile
Destegi alt boyut puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlhdir (p<0,05)
Gebeligi planl olanlarin puan ortalamasi daha ytiksektir. Bebek bakimina yonelik bilgi alinan
yere gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan ileri analizde (LSD);
arkadaslardan bilgi alanlarin puanlarinin, saghk calisani ve medya/kitap/dergiden bilgi
alanlardan diisiik oldugu belirlenmistir. Bebegin cinsiyetine gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (Dunnet C); cinsiyeti bilmeyenlerin
puanlarinin, cinsiyeti kiz ve erkek olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir. Diisiik 6ykiist
olmayanlarin puan ortalamasi daha ytiksektir. Es ile iliskisi iyi olanlarin puan ortalamasi daha
ylksektir. Bebek bakimina yardim edecek yakini olanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.
Evlilik siiresi, egitim durumu, ¢alisma durumu, es calisma durumu, gelir durumu, bebek
bakimina yonelik bilgi alma durumu, riskli gebelik 6ykiisii, , aile tipi ve esin ev islerine dahil
olma durumu ile Aile Destegi alt boyut puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh degildir (p>0,05)

Evlilik siiresi, bebek bakimina yonelik bilgi alinan yer, diisiik 6ykiisii, riskli gebelik oykiisii ve
aile tipi ile Arkadas Destegi alt boyut puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,05). Evlilik stiresine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
lizere yapilan ileri analizde (LSD); 1-5 yildir evli olanlarin puanlarinin, 6-10 yil ve 11+ yildir
evli olanlardan ytiksek oldugu belirlenmistir. Bebek bakimina yonelik bilgi alinan yere gore
farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan ileri analizde (LSD); saghk
calisanindan bilgi alanlarin puanlarinin, medya/kitap/dergid en bilgi alanlardan ytiksek oldugu
belirlenmistir. Diisiik 6ykiisii olmayanlarin, riskli gebelik 6ykiisti olmayanlarin, cekirdek ailede
yasayanlarin puan ortalamasi daha ytksektir. Egitim durumu, ¢calisma durumu, es ¢alisma
durumu, gelir durumu, gebeligin planli olma durumu, bebek bakimina yonelik bilgi alma
durumu, bebegin cinsiyeti, es ile iliski diizeyi, esin ev islerine dahil olma durumu ve bebek
bakimina yardim edecek yakini olma durumu ile Arkadas Destegi alt boyut puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 3.3).

Bebek bakimina yonelik bilgi alinan yer, bebegin cinsiyeti, diisiik 6ykiisi, aile tipi ve es ile iliski
diizeyi ile Ozel Bir Kisi Destegi alt boyut puan ortalamas: arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,05). Bebek bakimina yoénelik bilgi alinan yere goére farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek tzere yapilan ileri analizde (Dunnet C); arkadaslardan bilgi
alanlarin puanlarinin, saghk c¢alisanindan bilgi alanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Bebegin cinsiyetine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri
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analizde (LSD); cinsiyeti bilmeyenlerin puanlarinin, cinsiyeti kiz ve erkek olanlardan diisiik
oldugu belirlenmistir. Cekirdek ailede yasayanlarin, diisiik 6ykiisii olmayanlarin ve es ile ilskisi
iyi olanlarin puan ortalamasi daha ytiksektir. Evlilik siiresi, egitim durumu, calisma durumu, es
¢alisma durumu, gelir durumu, gebeligin planli olma durumu, bebek bakimina yo6nelik bilgi
alma durumu, riskli gebelik 6ykiisii, esin ev islerine dahil olma durumu ve bebek bakimina
yardim edecek yakini olma durumu ile Ozel Bir Kisi Destegi alt boyut puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 3.3).

Evlilik siiresi, gebeligin planli olma durumu, bebek bakimina ydnelik bilgi alinan yer, bebegin
cinsiyeti, diisiik dykiisii, riskli gebelik 6ykiisij, aile tipi ve es ile iliski diizeyi ile CBASDO toplam
puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Evlilik siiresine gore
farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan ileri analizde (LSD); 1-5 yildir
evli olanlarin puanlarinin, 6-10 yil ve 11+ yildir evli olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.
Gebeligi planl olanlarin puan ortalamasi daha ytiksektir. Bebek bakimina yonelik bilgi alinan
yere gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan ileri analizde (LSD);
saglik ¢calisanindan bilgi alanlarin puanlarinin, arkadaslardan ve medya/kitap/dergiden bilgi
alanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Bebegin cinsiyetine gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (Dunnet C); cinsiyeti bilmeyenlerin
puanlarinin, cinsiyeti kiz olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir. Diisiik 6ykisi ve riskli
gebelik oykiisii olmayanlarin, ¢ekirdek ailede yasayanlarin ve es ile iliskisi iyi olanlarin puan
ortalamasi daha yiiksektir. Egitim durumu, calisma durumu, es ¢alisma durumu, gelir durumu,
bebek bakimina ydnelik bilgi alma durumu, esin ev islerine dahil olma durumu ve bebek
bakimina yardim edecek yakini olma durumu ile CBASDO toplam puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 3.3).
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Tablo 3.3. Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik dzelliklerine gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi ve alt boyutlarindan aldiklari
puanlarin karsilastirilmasi

. o o - c e . 5 CokBoyutlu Algilanan
N Aile Destegi Arkadas Destegi Ozel Bir Kisi Destegi Sosyal Destek Olgegi
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
1-5y1l 180 25,71 3,57 23,77 5,04 26,69 2,54 76,17 8,77
6-10 y1l 66 25,30 3,75 21,82 5,59 26,09 2,99 73,21 10,10
Evlilik Siiresi (yil) 11 y1l ve lzeri 49 25,16 3,60 21,29 6,02 26,20 3,00 72,65 10,38
. F=0,594 F=6,001 F=1,482 F=4,148
Test ve Onemlilik
p=0,553 p=0,003 p=0,229 p=0,017
{lkokul mezunu 57 25,67 3,56 22,77 5,38 27,11 2,38 75,54 9,67
Ortaokul mezunu 38 26,29 2,54 22,87 5,08 26,55 2,66 75,71 8,22
Lise mezunu 97 25,40 3,99 23,18 5,55 26,67 2,54 75,25 9,99
Egitim Durumu On lisans mezunu 89 25,39 3,47 22,46 5,81 25,89 3,10 73,74 9,66
Lisans mezunu ve {istii 14 24,57 4,48 24,86 2,57 26,14 2,57 75,57 6,71
. F=0,747 F=0,668 F=2,001 F=0,516
Test ve Onemlilik
p=0,560 p=0,615 p=0,094 p=0,724
Calisiyor 71 25,42 3,64 23,52 5,22 26,63 2,67 75,58 8,58
Calismiyor 224 25,56 3,61 22,73 5,49 26,43 2,75 74,72 9,73
Calisma Durumu
. t=-0,275 t=1,068 t=0,552 t=0,666
Test ve Onemlilik
p=0,783 p=0,286 p=0,582 p=0,506
Es Calisma Durumu Calisiyor 293 25,54 3,59 22,94 5,43 26,50 2,70 74,98 9,45
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Calismiyor 2 23,00 7,07 20,00 5,66 23,50 6,36 66,50 7,78
. t=0,993 t=0,764 t=1,552 t=1,265
Test ve Onemlilik
p=0,322 p=0,446 p=0,122 p=0,207
Gelir giderden az 25 26,48 2,50 23,68 5,38 26,08 3,19 76,24 7,84
Gelir gidere denk 220 25,56 3,68 22,81 5,52 26,53 2,72 74,90 9,87
Gelir Durumu Gelir giderden fazla 50 24,90 3,70 23,04 5,09 26,44 2,54 74,38 8,35
. F=1,641 F=0,302 F=0,312 F=0,324
Test ve Onemlilik
p=0,196 p=0,740 p=0,732 p=0,724
Planh 216 25,94 3,17 23,27 5,20 26,57 2,62 75,78 8,77
Plansiz 79 24,39 4,44 21,96 5,94 26,23 3,00 72,58 10,83
Gebeligin Planli Olma Durumu
. t=2,844 t=1,845 t=0,952 t=2,598
Test ve Onemlilik
p=0,005 p=0,066 p=0,342 p=0,010
Bilgi alan 124 25,26 3,58 22,91 5,65 26,27 2,72 74,44 9,33
Bebek Bakimina Yonelik Bilgi Alma Bilgi Almayan 171 25,72 3,63 22,93 5,27 26,63 2,73 75,27 9,56
Durumu ] t=-1,084 t=-0,029 t=-1,092 t=-0,745
Test ve Onemlilik
p=0,279 p=0,977 p=0,276 p=0,457
Saglik ¢alisanlari 78 25,81 3,46 24,12 4,68 26,77 2,28 76,69 8,00
Arkadaslar 9 22,00 3,61 20,44 7,18 22,67 3,91 65,11 9,08
szfek Balumina Yonelik Bilgi Alman 0 yieon dergi 37 2468 342 2097 622 25,62 3,05 71,27 10,19
. F=5,470 F=5,312 F=10,527 F=10,033
Test ve Onemlilik
p=0,005 p=0,006 p=0,000 p=0,000
Bebegin Cinsiyeti Kiz 133 25,99 3,05 23,26 4,89 26,69 2,51 75,94 8,09
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Erkek 145 25,48 3,82 22,70 5,86 26,50 2,81 74,68 10,47
Bilmiyorum 17 22,29 4,25 22,18 5,68 24,59 3,10 69,06 8,53
] F=8,333 F=0,528 F=4,600 F=4,171
Test ve Onemlilik
p=0.000 p=0.590 p=0,011 p=0,016
Olan 69 24,54 4,23 21,68 5,91 25,09 3,66 71,30 11,18
. Olmayan 226 25,83 3,35 23,30 5,23 26,90 2,22 76,03 8,60
Diisiik Oykiisii
. t=-2,322 t=-2,184 t=-3,911 t=-3,233
Test ve Onemlilik
p=0,022 p=0,030 p=0,000 p=0,002
Olan 47 25,19 3,53 21,02 6,96 26,19 3,13 72,40 11,05
. Olmayan 248 25,59 3,63 23,28 5,02 26,53 2,65 75,40 9,07
Riskli Gebelik Oykiisii
. t=-0,691 t=-2,124 t=-0,784 t=-2,003
Test ve Onemlilik
p=0,490 p=0,038 p=0,433 p=0,046
Cekirdek aile 260 25,65 3,54 23,20 5,24 26,63 2,61 75,47 9,19
Genis aile 35 24,63 4,02 20,89 6,36 25,37 3,32 70,89 10,56
Aile Tipi
. t=-1,569 t=-2,384 t=-2,151 t=-2,721
Test ve Onemlilik
p=0,118 p=0,018 p=0,038 p=0,007
Iyi 272 25,78 3,43 23,05 5,37 26,76 2,44 75,60 8,97
. Orta 22 22,27 4,30 21,27 6,06 22,86 3,54 66,41 11,45
Es ile Iligki Diizeyi
. t=4,521 t=1,480 t=6,941 t=4,521
Test ve Onemlilik
p=0,000 p=0,140 p=0,000 p=0,000
. Dahil Olan 217 25,74 3,50 23,04 5,44 26,62 2,52 75,40 9,15
Esin Ev Islerinde Dahil Olma Durumu
Dahil Olmayan 78 24,92 3,85 22,60 5,41 26,09 3,23 73,62 10,21
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- t=1,724 t=0,606 t=1,307 t=1,429
Test ve Onemlilik
p=0,086 p=0,545 p=0,194 p=0,154
Bulunan 227 2579 339 2293 551 2653 2,69 7526 9,39
Bebek Balimna Yardim Edecek Bulunmayan 68 2463 417 2288 518 2629 2,87 73,81 9,68
Yalan Qlma Durwiy p t=2,098 t=0,069 t=0,633 t=1,110
Test ve Onemlilik
p=0,039 p=0,945 p=0,527 p=0,268

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi.
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3.4. Demografik Ozelliklere Goére Bebek Hazirlig1 Ve Endise Ol¢ceginden Alinan
Puanlarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik ézelliklerine gore BHEO puanlarinin karsilagtiriimasi
Tablo 3.4’de sunulmustur. Egitim durumu, gelir durumu, gebeligin planli olma durumu, bebek
bakimina yonelik bilgi alma durumu, es ile iliski diizeyi ve esin ev islerine dahil olma durumu
ile BHEO toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05).
Egitim durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri
analizde (Dunnet C); ilkokul mezunu olanlarin puanlarinin, ortaokul, lise ve 6n lisans mezunu
olanlardan disik oldugu belirlenmistir. Gelir durumuna goére farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); geliri giderinden fazla olanlarin
puanlarinin, geliri giderine esit ve denk olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Gebeligi
planh olanlarin, bebek bakimina yonelik bilgi alanlarin, es ile iliskisi orta olanlarin, esi ev
islerine dahil olanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir. Evlilik siiresi, calisma durumu, es
¢alisma durumu, bebek bakimina yonelik bilgi alinan yer, bebegin cinsiyeti, diisiik 6ykdsii,
riskli gebelik 6ykiisii, aile tipi ve bebek bakimina yardim edecek yakini olma durumu ile BHEO

toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0,05).

Tablo 3.4. Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine gore bebek hazirlig ve
endise ol¢egi puanlarinin karsilastiriimasi

Bebek hazirlig: ve Endise

N
Ort. SS. Test p

1-5y1l 180 44,19 11,91

Evlilik Siiresi (y11) 6-10 y1l 66 41,58 8,93 F=1,668 0,190
11 y1l ve tlizeri 49 42,10 10,37
flkokul mezunu 57 36,11 7,77
Ortaokul mezunu 38 41,26 7,10

Egitim Durumu Lise mezunu 97 45,79 11,80 F=9,786 0,000
On lisans mezunu 89 45,87 11,15
Lisans ve listli mezunu 14 43,64 13,31
Calisan 71 43,99 11,48

Calisma Durumu t=0,635 0,526
Calismayan 224 43,03 10,97
Calisan 293 43,20 11,05

Es Calisma Durumu t=-0,991 0,323
Calismayan 2 51,00 18,38
Gelir giderden az 25 42,20 11,61

Gelir Durumu Gelir gidere denk 220 42,30 10,77 F=5,683 0,004
Gelir giderden fazla 50 48,00 11,20
Planh 216 44,01 11,91 t=2,290 0,023
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Gebeligin Planli Olma

Plansiz

79 41,20 8,17
Durumu
Bebek Bakimina Alan 124 47,35 10,09
Yonelik Bilgi Alma t=5,685 0,000
Durumu Almayan 171 40,29 10,85
Saglik calisanlar 78 47,29 10,18
Bebek Bakimina _
Yénelik Bilgi Alinan Yer Arkadaslar 9 50,22 6,08 t=0,372 0,690
Medya, kitap, dergi 37 47,59 9,08
Kiz 133 43,00 11,07
Bebegin Cinsiyeti Erkek 145 42,95 10,98 F=1,576 0,209
Bilmiyorum 17 47,88 11,82
. Olan 69 44,43 9,93
Diisiik OyKkiisii t=1,008 0,314
Olmayan 226 42,90 11,41
. Olan 47 42,62 8,95
Riskli Gebelik OyKkiisii t=-0,510 0,612
Olmayan 248 43,38 11,46
Cekirdek aile 260 43,27 10,97
Aile Tipi t=-0,033 0,974
Genis aile 35 43,20 12,08
. Iyi 272 42,84 11,24
Es ile Iliski Diizeyi t=-3,607 0,014
Orta 22 48,86 7,15
Esin Ev islerine Dahil Dahil olan 217 44,41 11,43 )
Olma D t=3,322 0,001
ma Durumu Dahil olmayan 78 40,04 9,40
Bebek Bakimina Yardim Bulunan 227 43,29 11,20
Edecek Yakimi Olma t=0,081 0,935
Durumu Bulunmayan 68 43,16 10,80

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi.

3.5. Cesitli Degiskenler ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi, Bebek hazirhig

ve Endise Olgegi ve Alt Boyutlar Arasindaki iliskinin Incelenmesine iligkin Bulgular

Yas ve es yasi ile Aile Destegi ve Ozel Bir Kisi Destegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamls,
negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0,05). Yas ve es yasi arttik¢a Aile Destegi
puani azalmaktadir. Gebelik sayisi ile Aile Destegi ve Ozel Bir Kisi Destegi puani arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski yoktur (p>0,05). Yas, es yas1 ve gebelik sayis1 arttikea,
CBASDO toplam puani azalmaktadir. Verilen bulgular dogrultusunda yas, es yasi ve gebelik
sayisi ile Arkadas Destegi ve CBASDO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonlu ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0,05). Yas, es yas1 ve gebelik sayisi arttikca, Arkadas
Destegi ve CBASDO toplam puani azalmaktadir. Gebelik sayisi ile Ozel Bir Kisi Destegi puani
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski yoktur (p>0,05). Yas, es yasi1 ve gebelik sayisi ile

BHEO puani arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski yoktur (p>0,05)(Tablo 3.5).
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Tablo 3.5. Cesitli degiskenler ile ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi, bebek hazirligi
ve endise Olcegi ve alt boyutlar arasindaki iliskinin incelenmesi

Yas Es Yas1 g:;esllik

r -0,118 -0,149 -0,075
Aile Destegi p 0,043 0,010 0,202

n 295 295 295

r -0,188 -0,212 -0,177
Arkadas Destegi p 0,001 0,000 0,002

n 295 295 295

r -0,175  -0,183 -0,097
Ozel Bir Kisi Destegi p 0,003 0,002 0,096

n 295 295 295

r -0,203  -0,232 -0,158
g(l);g?oyutlu Algilanan Sosyal Destek . 0,000 0,000 0,007

n 295 295 295

r -0,026  -0,086 -0,092
Bebek hazirhigi ve Endise Olcegi p 0,652 0,140 0,114

n 295 295 295

3.6. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile Bebek Hazirligi ve Endise Olgegi ve
Alt Boyutlar Arasindaki iliskinin incelenmesine iliskin Bulgular

Aile Destegi, Arkadas Destegi, Ozel Bir Kisi Destegi alt boyut puanlar1 ve CBASDO toplam puani
ile BHEO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml, negatif yénlii ve diisiik diizeyli bir
iliski vardir (p<0,05). Aile Destegi, Arkadas Destegi, Ozel Bir Kisi Destegi alt boyut puanlari ve
CBASDO toplam puani arttikca, BHEO toplam puani azalmaktadir (Tablo 3.6).

Tablo 3.6. Cok boyutlu algilanan sosyal destek ile bebek hazirligi ve endise 6lgegi ve alt
boyutlar arasindaki iliskinin incelenmesi

Bebek hazirhigi ve Endise Olcegi

r -0,214
Aile Destegi p 0,000

n 295
Arkadas Destegi r -0,199
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p 0,001

n 295

r -0,238
Ozel Bir Kisi Destegi p 0,000

n 295

r -0,264
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi p 0,000

n 295

3.7. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puaninin, Bebek Hazirhig: ve Endise
Olcegi Puanina Etkisini Gosteren Bulgular

Tablo 3.7’de verilen bulgular dogrultusunda, regresyon analizi, CBASDO puaninin, BHEO
puanina etkisini ortaya koymak icin uygulanmistir. Bu analiz sonucunda, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek puani ile Bebek Hazirligi ve Endise puani arasinda anlamh bir iliski
oldugu belirlenmistir (R=0,264, R2adjusted=0,067, F(1,293)=22,004; p=0,000). Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek puani, Bebek Hazirligi ve Endise puaninin %6,7’sini aciklamaktadir.
Regresyon analizinin sonucuna gore Bebek Hazirlig1 ve Endiseyi yordayan regresyon denklemi
ise su sekildedir; Bebek Hazirligi ve Endise = (-0,310 x Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
puani) + (66,473). Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek puanindaki 1 birimlik artis, Bebek

Hazirlig1 ve Endise puaninda 0,310 birimlik azalmaya neden olmaktadir.

Tablo 3.7. Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lcegi puaninin, bebek hazirligi ve endise
0lcegi puanina etkisini gosteren regresyon analizi

Beta Standart Standart ¢ %95 Giiven Aralig
Hata Beta p
Sabit katsay 66473 4,988 - 13326 0,000 56,656 76290
Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal  -0,310 0,066 -0,264 -4,691 0,000 -0,440 -0,180
Destek Olcegi

32



4. BOLUM

TARTISMA

Calisma gebelerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin bebek hazirlig1 ve endise diizeyine
etkisini arastirmak amaciyla yapilmistir.

Gebelerin sosyal destek diizeylerinin ele alindig1 bir arastirmada, sosyal destegi diisiik olan
gebelerin aileleri ve sosyal cevreleriyle olan etkilesimlerinin zayif oldugu, ayrica duygusal ve
davranissal yonetim siireclerinde yalnizlik egiliminde olduklar1 belirtilmistir (Bedaso ve ark.
2021). Bu calismada, gebe kadinlarin CBASDO’ne gore sosyal destek algilarinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Gebe kadinlarin CBASDO alt boyutlarindan ézel bir kisi destek algilar1 en yiiksek
iken, arkadas destek algilar1 en diisiiktiir. Gebelerin GBASDO toplam puan ortalamasi
74,93+9,46, aile destegi alt boyutu puan ortalamasi 25,53+3,61, arkadas destegi alt boyut puan
ortalamasi 22,92+5,43, 6zel bir kisi destegi alt boyut puan ortalamasi 26,48+2,73 bulunmus
olup, ¢ok boyutlu algiladiklar1 sosyal destek ve alt boyut diizeyleri ortalamanin {istliinde
bulunmustur (Tablo 3.2). ibrahimoglu (2024)‘ nun yaptigi calismada gebelerin CBASDO
toplam puan ortalamasinin 55,9 * 15,9 oldugu belirlenmistir. Alt boyutlara ait degerler
incelendiginde; arkadas destegi alt boyut puan ortalamasinin 16+8 oldugu, aile destegi alt
boyutuna ait puan ortalamasinin 23,4 * 5 oldugu, 6zel bir insan destegi alt boyutu puan
ortalamasinin 16,1 + 7,3 oldugu tespit edilmistir (ibrahimoglu, 2024). Ozkan ve arkadaglarinin
(2024) yaptig1 calismada CBASDO toplam puan ortalamasi 62,91+16,1 olarak bulunmustur.
Yapilan ¢alismada bizim ¢alismamizin aksine gebe kadinlarin CBASDO alt boyutlarindan aile
destek algis1 puan ortalamasi en ytiksek iken 24,67+4,89 , 6zel bir kisi destek algisi puan
ortalamasi 17,78+7,83 en diisiik bulunmustur (Ozkan ve ark., 2024). Kaya ve Duran Aksoy
(2021)’ un yaptig1 calismada lohusalarin CBASDO toplam puan ortalamasi 65.99+13.71 ile
ylksek diizeyde olup, Olcegin alt boyutlarinin en yiiksek puan 24.04+4.54 ile aile alt
boyutundan alinmistir (Kaya ve Duran Aksoy, 2021). Aksoy ve arkadaslarinin (2021) t¢ilinci
trimester gebeler lizerine yaptiklar1 calismada CBASDO toplam puan ortalamasi1 57,93 + 13,76
olarak bulunmustur (Aksoy ve ark., 2021). Turan ve arkadaslarinin (2020) graviditenin sosyal
destek algis1 ve prenatal baglanma diizeyine etkisini inceledikleri calismada 3. Trimestirdeki
gebelerin CBASDO toplam puan ortalamasi 74, aile destegi alt boyut puan ortalamasi 28,
arkadas destegi alt boyut puan ortalamasi 25, 6zel bir insan destegi alt boyut puan ortalamasi
23 olarak bulunmustur (Turan ve ark., 2020). Kanig ve Eroglu (2019)'nun c¢alismasinda
gebelerin CBASDO toplam puan ortalamasi 53,86+20,21 bulunmustur (Kamg ve Eroglu, 2019).
Yasar ve Alp Dal (2022)’ in gebelikte algilanan sosyal destegin dogum sonu konforla iliskisini
inceldikleri calsmada CBASDO toplam puan ortalamasi 56,87+11,24, aile destegi alt boyut
puan ortalamasi 21,30%4,20, arkadas destegi alt boyut puan ortalamasi 18,56%6,10, 6zel bir
insan destegi alt boyut puan ortalamasi 17+6,23 olarak bulunmustur (Yasar ve Alp Dal, 2022).
Ulkemizde, gebelerin algiladig1 sosyal destegi inceleyen baska bir calismada ise CBASDO
toplam puan ortalamasi 65,32+18,24, aile destegi alt boyut puan ortalamasi1 24,11+5,54,
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arkadas destegi alt boyut puan ortalamasi 20,48+7,83, 6zel bir insan destegi alt boyut puan
ortalamasi 20,72+7,99 olarak bulunmustur (Dikmen, 2020). Metin Ayhan (2022)'nin primipar
gebelerde sosyal destegin emzirme 6z yeterliligi ile iliskisini inceledigi calismada CBASDO
toplam puan ortalamasi 67,54+13,83, aile destegi alt boyut puan ortalamasi1 24,75+4,46,
arkadas destegi alt boyut puan ortalamasi 22,54+5,39, 6zel bir insan destegi alt boyut puan
ortalamasi 20,26%7,20 olarak bulunmustur (Metin Ayhan, 2022). Backstrom ve arkadaslarinin
(2018) yaptigi cahsmada CBASDO destek puanlarinin ortalamanin iizerinde oldugu
saptanmistir (Backstrom et al. 2018). Toptas ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 calismada
gebelerin algilanan sosyal destek puan ortalamasi 59,60+15,9'dir. Gebelerin sosyal destek
Olceginin alt boyut ortalamalarindan aile destegi puan ortalamasi, arkadas ve 6zel insan destegi
puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur (Toptas ve ark, 2019). Yapilan c¢alismalarda
gebelerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri farklilik gostermistir. Calismalardaki sosyal
destek algisindaki farkliliklar bireysel, cevresel, kiiltiirel ve yontemsel faktorlerin bir
kombinasyonundan kaynaklaniyor olabilir. Bu sebeple sosyal destek calismalarinin, bu

degiskenleri goz oniinde bulundurarak degerlendirilmesi 6nemlidir.

Gebelerin evlilik siiresi arttikca CBASDO toplam puani ve arkadas destegi alt boyut puan
ortalamasinin azaldig1 belirlenmistir. Evlilik siiresi ile sosyal destek arasinda negatif yonli
anlaml bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 3.3). Metin ve Pasinlioglu (2016) tarafindan
yapilan calismada, gebelerin evlilik siiresi ile CBASDO arasinda anlaml bir iliski saptanmig ve
bu iliskinin evlilik siiresi 1-2 yil olan gebelerden kaynaklandigi belirlenmistir. Bu sonug,
ailelerin evliligin ilk yillarinda ciftlere daha fazla yardimci olma ¢abasiyla baglantilidir (Metin
ve Pasinlioglu, 2016). Bulgularin aksine Kanig ve Eroglu'nun (2019) calismasinda gebelerin
evlilik siiresi, algilanan sosyal destek diizeyini etkilememektedir. Calismalardaki bu farkliliklar
ornekleme dahil edilen popiilasyon ya da bolgesel farklardan kaynaklaniyor olabilir (Kanig ve
Eroglu, 2019).

Calismamizda egitim durumu gebelerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyini
etkilememistir (Tablo 3.3). Kanig ve Eroglu (2019)’ nun yaptig1 calismada egitim diizeyi ile
CBASDO alt grup élceklerinden aile destegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk
saptanmistir. Egitim seviyesi arttikca aile destegi puan1 artmaktadir (Kanig ve Eroglu, 2019).
Calismamizdan farklh olarak Aksoy ve arkadaslarinin (2021) yaptigi calismada 6grenim diizeyi
lise ve tlizeri olan gebelerin CBASDO puan ortalamalarinin diger gebelere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Aksoy ve ark., 2021). Toptas ve arkadaslarinin gebelerin algiladiklar
sosyal destegi etkileyen faktorleri inceledigi calismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak
6grenim diizeyi arttikca sosyal destegin de arttig1 bulunmustur (Toptas ve ark., 2019). Ozkan
ve arkadaslarinin (2024) yaptig1 caismada CBASDO puan ortalamalar egitim seviyesi arttikca
artmustir (Ozkan ve ar., 2024). Zeybek Yilmaz (2023)’1n yaptig1 calismada egitim diizeyine gére
CBASDO alt boyut ve toplam puanlan incelendiginde, lise, 6n lisans ve lisans mezunu olan
gebelerin puanlarinin ortaokul mezunu olan gebeler gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Zeybek Yilmaz, 2023). Aydin (2021) ¢alismasinda, CBASDO alt 6lceklerinden 6zel bir insan alt
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boyutu ile esin egitim diizeyi arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir. Universite mezunu olan
gebelerin, CBASDO ve Ozel Bir Insan alt boyut puan ortalamalarinin, ortaokul mezunu gebelere
daha yliksek oldugu tespit edilmistir (Aydin, 2021). Calisma farkliliklarinin nedeni, egitim
seviyesi, sosyal destek ve psikolojik iyilik hali arasindaki iliskinin karmasik dogasi, farkl
¢alismalarin farkli bulgular elde etmesine yol acabilir.

Gebeligi planl olan kadinlarin aile destegi alt boyut puan ortalamasi ve CBASDO toplam
puaninin yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 3.3). Calismamizla benzer sekilde, Barton ve
arkadaslarinin (2017) calismasinda gebeligi planl olanlarda, gebelerin algiladiklar1 sosyal
destek diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtimistir (Barton ve ark. 2017). Yanik ve Ozcan
Arslan (2019) cahismasinda, gebeligi planlayan riskli gebelerin CBASDO alt 6l¢eklerinden aile
destegi ve ozel kisi destegi puan ortalamalari, gebeligini planlamayan kadinlardan daha
yiiksektir (Yanik ve Ozcanarslan, 2019). Koyuncu (2023)’ nun yaptig1 cahsmada da gebeligi
planl olan gebelerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi, plansiz olan gebeliklere gore
daha ytiksektir (Koyuncu, 2023). Badem ve Zeyneloglu (2021)’ nun yaptig1 calismada esiyle
birlikte gebeligi planlayan kadinlarin, bebeklerine baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. (Badem ve Zeyneloglu, 2021). Bu durum, kadinlarin bebek sahibi olmay1
psikolojik olarak kendileri icin en uygun zamanda tercih etmeleri, bebegi istemeleri ve
cevrelerinden destek gérmelerine bagh olabilir. Ayrica, istenen ve onaylanan bir gebelikte
sosyal destek diizeyi artmaktadir (Napoli ve ark.,, 2020). Calismamizdan farkli olarak Aydin
(2021)'nin calismasinda algilanan sosyal destek diizeyi ve aile destegi algisi gebeligin planh
olma durumunu etkilememektedir (Aydin, 2021). Calismalardaki bu farkhiliklarin sebebi,
gebeligin planli olup olmamasi ile algilanan sosyal destek arasindaki iliskinin degiskenlik
gostermesi, orneklem farkliliklari, sosyal destek algisimi etkileyen diger degiskenler, veri

toplama yontemleri ve kiiltiirel faktorlerden kaynaklanabilir.

Bu calismada bebek bakimina yonelik bilgi alan gebelerin, bebek hazirligi ve endise diizeyi bilgi
almayan gebelere gore yiiksek bulunmustur. Bebek bakimiyla ilgili egitim alan anne adaylari,
stirecin karmasikligini daha iyi kavrayarak, olasi zorluklar ve riskler konusunda daha fazla
diisiinmeye baslayabilirler. Bu da onlarin endise diizeyini ytikseltebilir. Calismamizda bebek
bakimina yonelik bilgi alinan yere gore en fazla saglik ¢alisanlarindan bilgi alanlarin puan
ortalamas1 yiiksek iken, arkadastan bilgi alanlarin puanlar1 en diisiiktiir (Tablo 3.3).
Calismamizda bebek bakimina yonelik bilgi edilen yer olan saglik personelinden bilgi alan
gebelerin CBASDO ve aile destegi, arkadas destegi, 6zel bir kisi destegi bilgi edinilen yer olan
arkadas ve medya, kitap, dergiden anlamh diizeyde yiiksektir. Ozkan ve arkadaglarinin (2024)
yaptig1 calismada bebek bakimi ve lohusalik dénemine iliskin kadinlarin %65,8’ inin saghk
personelinden bilgi aldig1 belirlenmistir (Ozkan ve ark., 2024). Ozkan ve arkadaslarinin (2024)
calismasinda saglik personelinden bilgi alan kadinlarin CBASDO puan ortalamasinin bilgi
almayan kadinlara gore, yiiksek oldugu bulnmustur (Ozkan ve ark., 2024). Dogum sonu
konforu etkileyen c¢alismada dogum oOncesi bilgi alan gebelerin dogum sonu konforunu

arttirdig1 saptanmistir (Yasar ve Dal, 2022). Toptaner ve arkadaslar1 (2024)’ nin yaptigi
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calismaya katilan kadinlarin, dogum 6ncesi bakim aldigini bildirenlerin gebelikleri boyunca
ortalama 5,33+2,71 kez saglik profesyonelinden bakim aldig1 belirlendi (Toptaner ve ark,
2024). Bu farkhliklar ¢alismanin ydntemi, gebelerin 6zellikleri ve egitim bigimlerine bagh
olarak aciklanabilir.

Bebegin cinsiyetini bilenlerin CBASDO toplam puan ortalamalari ile aile destegi ve 6zel bir kisi
destegi alt boyut puanlar1 bebegin cinsiyetini bilmeyenlere gore daha yiiksektir (Tablo 3.3).
Bebegin cinsiyetini bilmek, ebeveynlerin gebelik siirecinde bebekle bag kurmasini
kolaylastirabilir. Cinsiyet bilgisi, ebeveynlerin bebeklerine isim verme, odasini hazirlama ve
gelecege dair planlar yapma gibi siirecleri hizlandirabilir (Kovachevich ve Wintner, 2020).
Bebegin cinsiyetini 6grenmek, bazi gebelerde belirsizlik hissini azaltarak psikolojik rahatlama
saglayabilir.Gebelik siirecinde kaygi diizeyinin azalmasi, es ve aile desteginin daha fazla
hissedilmesine katki sunabilir (Grimm ve ark., 2019). Cahsmamizdan farkli olarak Ozkan ve
arkadaslarinin (2024) yaptifi calismada bebegin cinsiyetini bilenler ile CBASDO puan
ortalamasi arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir (Ozkan ve ark., 2024). Calismadaki bu
farkliliklarin sebebi gebelik sayisi, evlilik siiresi, bebegin cinsiyetinin 6nemi ve arastirmanin

yapildig1 cografi bolgeye bagh olarak agiklanabilir.

Bu ¢alismada diisiik dykiisii bulunmayan gebelerin CBASDO toplam puani ve aile destegi, 6zel
bir kisi destegi, arkadas destegi alt boyut puan ortalamasi diisiik 6ykiisii bulunan gebelere gore
daha ytiksektir (Tablo 3.3). Aydin (2021)‘ 1n calismasinda riskli olmayan gebelerde aile destegi
puanlar1 azalirken diisiik sayisi artmaktadir. Ayrica riskli olmayan gebelerde de, diisiik sayisi
algilanan sosyal destek diizeyini ve diger alt boyutlar1 etkilememektedir (Aydin, 2021). Kaya
ve Atasever (2023) calismasinda, daha dnce diisiik yapmamis ve 6li dogumu deneyimlememis
gebelerin annelik alg1 puanlarinin daha ytiksek oldugu saptanmistir (Kaya ve Atasever, 2023).
Koyuncu (2023)'nun yaptifi calismada ise diisiik oykiisii bulunan ve diisiik oOykiisi
bulunmayan gebeler ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi arasinda iliski
saptanmamistir (Koyuncu, 2023). Bu farkliligin nedeni, 6rneklem farkliliklari, diisiik sonrasi
gecen siirenin uzunlugu, bireylerin psikolojik dayaniklilig1 ya da destek kaynaklarinin niteligi

olabilir.

Riskli gebelik 6ykiisii bulunmayan gebelerde arkadas destegi ve cok boyutlu algilanan sosyal
destek diizeyi yiiksektir (Tablo 3.3). Aydin (2021) arastirmasinda, riskli ve risksiz gebelerin
CBASDO puanlar: ile 6zel bir insan destegi alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan
ortalamalar ile iligkili oldugu bildirilmistir. Riskli olmayan gebelerin 6zel bir insan destegi alt
boyut puan ortalamasi ve toplam puan ortalamasi daha yiiksekken, riskli ve risksiz gebelerin
CBASDO puanlar ile aile destegi ve arkadas destegi alt boyut puanlar1 arasinda anlaml bir
iliski bulunamamistir (Aydin, 2021). Bu baglamda, gebelikte algilanan sosyal destegin tiirii ve
kaynagi, bireysel psikososyal dayaniklihigi ve gebelik deneyimini farkli sekillerde
etkileyebilmektedir.

36



Genis ailesi olan gebelerin arkadas destegi, 6zel bir insan destegi alt boyut puan ortalamalari
ve CBASDO toplam puani, cekirdek ailesi olan gebelerden daha diisiiktiir (Tablo 3.3).
Calismamiza benzer olarak Aytag ve Yazici (2020)’ nin ¢alismasinda da aile tipi ¢ekirdek aile
olanlar genis ailesi olanlara gére CBASDO puan ortalamasi daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Aytag ve Yazici, 2020). Yiksekal ve Yurdakul (2021) ‘un yaptig1 calismada da ¢ekirdek ailede
yasayan gebelerin Es Destegi Olcegi (EDO) toplam puan ortalamasi, genis ailede yasayan
gebelere kiyasla daha yiiksektir (Yiiksekal ve Yurdakul, 2021). Kanig ve Eroglu (2019)'un
arastirmasinda, gebelerin CBASDO toplam puan ortalamalari ve aile destegi ile arkadas destegi
alt boyutlarinin aile tipiyle istatistiksel olarak anlaml farklar gosterdigi, cekirdek ailede
yasayan gebelerin sosyal destek algilarinin daha fazla oldugu saptanmistir (Kanig ve Eroglu,
2019). Yanik ve Ozcanarslan (2019)"in arastirmasinda, gekirdek ailede yasayan riskli gebelerin
CBASDO puan ortalamalart ile arkadas destegi alt boyutu puan ortalamalarinin, genis ailede
yasayan gebelere gore daha fazla oldugu bildirilmistir (Yanik ve Ozcanarslan, 2019). Koyuncu
(2023)’ nun yaptig1 calismada ¢ok boyutlu algiladiklar1 sosyal destek diizeyi ¢ekirdek ailede
yasayan gebelerde yiliksek bulunmustur (Koyuncu, 2023). Calismamizdan farkli olarak
Giilbetekin ve Gokmen (2022)’ in yaptig1 calismada ¢alismaya katilan kadinlarin CBASDO ve alt
boyut puan ortalamalari aile tiplerine gore degerlendirildiginde, aile alt boyutunda genis ailede
yasayan kadinlarin sosyal destek algilarinin ¢ekirdek ailede yasayanlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Giilbetekin ve ark., 2022). Zeybek Yilmaz (2023)’in ¢alismasinda, genis
ailesi bulunan gebelerin aile, arkadas ve 6zel bir kisi destegi ile algilanan sosyal destek diizeyi
cekirdek ve gecici genis ailesi bulunanlara gore daha yiiksek olarak bulunmustur (Zeybek
Yilmaz, 2023). Aydin (2021)'in ¢alismasinda, aile tipi ile gruplar arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 saptanmistir. Bunun sebebinin ¢alismasinda riskli gebelerin olmasindan kaynakl
olabilecegi disiiniiliir. Bu durumun, gebeligin seyrine iliskin belirsizlikler ve olasi
komplikasyonlar nedeniyle, aile ve yakin cevrenin daha fazla sosyal destek sunma egiliminde
olmasindan kaynaklandigl 6ne siiriilmektedir (Aydin, 2021). Calismalardaki farkhliklarin
sebebi calismalar arasindaki farkhiliklar, arastirmanin orneklem yapisi, kiiltiirel baglami,
egitim ve destek programlarinin igerigi, yontemsel farkliliklar ve zamanla degisen toplumsal
yapilar gibi cesitli faktorlere baghdir. Cekirdek ve genis aile yapilarinin sosyal destek
tizerindeki etkileri, aile yapisinin 6zellikleri, bireylerin ihtiyaclar1 ve sosyal destek aglarina
erisim bicimlerine gore degisiklik gosterebilir. Ayrica ¢ekirdek aileye sahip gebelerin genis
ailesi olan gebelere gore ev ici sorumluluklarinin daha az olmasi sosyal destek algilarinin
artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle, her calismanin farkli sonuglar tiretmesi beklenen bir

durumdur.

Esler arasindaki gii¢lii iletisim, gebe kadinin gebelik siirecini daha rahat gecirmesine katki
saglarken, sosyal destek yetersizliginin 6ntline gegcmektedir (Aydin, 2021). Calismamizda esi ile
iletisimi iyi olan gebelerin es ile iletisimi orta olanlara gére CBASDO toplam puanlar1 daha
ylksektir (Tablo 3.3). Calismamiza benzer sonuca Baltaci ve Metin (2024)’ in riskli gebelerin

algiladig stres ve es destegi arasindaki iliskisinin incelendigi calismada, esi ile iliskisini kotii
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olarak ifade eden gebelerde algilanan stres oldukca ytliksek bulunmustur (Baltac1 ve Metin,
2024). Ibrahimoglu (2024) calismasinda, yiiksek riskli gebelerde es desteginin duygusal
beceriler lizerinde pozitif bir etkisi oldugu ortaya konmustur (Ibrahimoglu, 2024). Aydin
(2021) ‘ 1n yaptig1 calismada es ile iletisimi iyi olan gebelerin CBASDO ve alt grup olcek
puanlarinin, esi ile iletisimi orta olanlara gore artis gosterdigi saptanmistir (Aydin, 2021).
Yiiksek riskli ve dusiik riskli gebelikte kadinlarin psikolojik iyi oluslarinda es desteginin
incelendigi ¢alismada, es desteginin 6zellikle kadinlarin yasamlarini bir amaca yonelik
sturdiirebilmelerine ve baskalariyla kaliteli iliskiler kurabilmelerine yardimci oldugu
belirtilmistir (Ilska ve Przybyta Basista 2020). Preeklampsi tanisi alan gebelere yonelik yapilan
bir niteliksel arastirmada, eslerin sundugu destek ile gebelerin duygusal siire¢lerini daha etkili
bir sekilde yonetebildikleri ve gebelik donemini daha rahat gegirdikleri tespit edilmistir (Th
Thorgeirsdottir ve ark 2023). Ozbek (2021) tarafindan gerceklestirilen bir arastirmada, ilk
gebeligi yasayan bireylerin EDO puan ortalamalarinin, ikinci ve daha fazla gebeligi yasayanlara
gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Ozbek, 2021). Zamani ve arkadaslarinin (2019) gebe
kadinlarda algilanan sosyal destek ile dogum deneyimi arasindaki iliskinin incelendigi
calismada, esler tarafindan algilanan sosyal destek puan ortalamasi diger alt boyut puan
ortalamalarina gore daha yiiksektir. Gebenin esi tarafindan verilen sosyal destek olumlu
dogum deneyimi lizerinde pozitif bir etkiye sahiptir (Zamani ve ark., 2019). Gebelik sayisi ve
iliski dinamikleri esle kurulan iliskinin kalitesini ve destek algisini etkilemektedir. Bu durumda

calismalardaki farkliliklara sebep olmaktadir.

Bebek bakimina yonelik saglanan destek, hem anneye psikolojik hem de fiziksel olarak giiven
verirken, bebegin saglikli gelisimini ve duygusal iyilik halini de dogrudan etkiler. Bu bakim,
annenin iyilesme siirecini hizlandirmak ve bebegin temel bakim ihtiyaclarini karsilamak
acisindan hem biyolojik hem de psikolojik acidan biiyiik bir 6nem tasir (Chauhan ve Tadi, 2020
; Korukcu, 2020). Calismamizda bebek bakimina yardim edecek yakini olma durumu ile sosyal
destegin alt boyut ortalamalarindan aile destegi alt boyut puan ortalamasi farki yiiksektir
(Tablo 3.3). Algilanan sosyal destek diizeyi ile arkadas ve 6zel bir kisi desteginin, bebek
bakimina yénelik saglanan destegi etkilemedigi saptanmistir (p>0.05). Ozkan ve
arkadaslarinin (2024) yaptig1 calismada dogum sonrasi donemde bebek bakimina ydnelik
destegi olan kadinlarin, bebek bakimina y6nelik destegi olmayan kadinlara goére algiladiklari
sosyal destek diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Ozkan ve ark. 2024). Sis Celik ve
Atasever (2020)’ in ¢alismasinda postpartum donemde bebek bakimina yardim edecek yakini
olmayan gebelerin dogum o6ncesi dénemdeki algilanan stres diizeyinin yiiksek oldugu
belirtilmistir (Sis Celik ve Atasever, 2020). Ozdemir ve arkadaslarin (2021) calismasinda
algilanan sosyal destek diizeyi arttikca, maternal baglanma artmaktadir (Ozdemir ve ark.,
2021). Toptaner ve arkadaslarinin (2024) calismasinda, kadinlarin postpartum dénemde
bebek bakimina yonelik en biiytlik destegi kendi ailelerinden, %62,5 oraninda aldiklari tespit
edilmistir (Toptaner ve ark., 2024). Calismalar arasindaki farkliliklarin sebebi bireyler destek

tirlerini (duygusal, bilgilendirici, fiziksel) farkl sekillerde anlamlandirmasi ve bebek
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bakiminda 6zellikle birincil aile bireylerinin (anne, kayinvalide, es gibi) daha aktif rol

almasindan kaynaklanabilir.

Gebelerin egitim durumu bebek hazirlig1 ve endise diizeyini etkilemektedir. Ilkokul mezunu
olanlarin BHEO puanlarinin, ortaokul, lise ve 6én lisans mezunu olanlardan diisiik oldugu
belirlenmistir. Yani egitim diizeyi yliksek gebelerin endise diizeyi daha yliksektir (Tablo 3.4).
Turan ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 ¢alismada gebelerin egitim seviyesi ytikseldikge,
gebelerin gebelikleri ve bebekleriyle ilgili kaygi ve stres diizeyleri artmakta bu durumda
prenatal baglanmay1 olumsuz yonde etkilemektedir (Turan ve ark., 2020). Koyuncu (2023)’
nun yaptig1 calismada da egitim seviyesi ylikseldikce gebelerin psikolojik acidan dayaniklilig
azalmaktadir (Koyuncu, 2023). Alves ve arkadaslarinin (2023) yaptig1 ¢alismada da egitim
seviyesi ylikseldik¢e gebelerin psikolojik dayanikliligl azalmaktadir (Alves ve ark. 2023).
Yildirim (2024)’ in yaptig1 calismada lise mezunu olan gebelerin Depresyon, Anksiyete ve Stres
Alt Olgegi (DASO-21) puan ortalamalarinin, diger gebelerin puan ortalamalarindan daha
ylksek oldugu belirlenmistir (Yildirim, 2024). Calismamizin aksine Aydin (2021)’ in yaptig1
calismada gebelerin egitim diizeyi arttik¢a, gebelerin stresle miicadelede caresizlik ve boyun
egme tutumlarindan kaginmaya basladiklar1 goriilmektedir (Aydin, 2021). Sis Celik ve
Atasever (2020)’ in arastirmasinda, ilkokul bitirmis gebelerin dogum 6ncesi stres algilarinin
daha ytiksek oldugu belirtilmistir (Sis Celik ve Atasever, 2020). Jin ve arkadaslarinin (2021)
calismasinda ise egitim seviyesi arttikca gebelerin psikolojik dayaniklilikta anlamli olarak daha
ylksek dayaniklilikta oldugu saptanmistir (Jin ve ark., 2021). Egitimli bireylerin genellikle
daha bilingli, bilgiye erisimi yiiksek ve potansiyel risklerin farkinda olduklari icin daha fazla
kaygi yasamasina sebep olabilecegi gibi, egitimin problem ¢dzme becerisi, bilgiye dayal giiven
ve dayaniklilik saglayarak endiseyi azaltici bir etkisi olmasindan kaynakl olabilir. Bu durum

calismalar arasindaki farkliliklara sebep olmaktadir.

Calismamizda gebelerin gelir durumu bebek hazirligi ve endise diizeyini etkilemektedir. Gelir
giderden az olanlarin BHEO puanlari, gelir gidere denk ve gelir giderden fazla olanlara gore
diisik oldugu saptanmistir (Tablo 3.4). Aydin (2021)’ n riskli gebeler lizerine yaptigi
calismada ekonomik durumu iyi olan gebelerin sosyal destek arayisinin daha fazla oldugu
gorilmistir. Gelir diizeyinin artmasi gebe kadinlarin kendini daha gli¢lii hissetmesine ve
endiselerinin azalmasina sebep oldugu diistintilebilir (Aydin, 2021). Koyuncu (2023)’ nun
yaptig1 calismada gelir durumu diisiik olan gebelerin psikolojik dayanikliligi yiiksek
bulunmustur (Koyuncu, 2023). Calismamizin aksine Sis Celik ve Atasever (2020)'in
arastirmasinda, ekonomik durumu diisiik olan gebelerin dogum o6ncesi stres seviyelerinin
daha fazla oldugu belirlenmistir (Sis Celik ve Atasever, 2020). Yildirim (2024)’ in yaptig
calismada da ekonomik diizeyin gebelik doneminde algiladiklar1 stres diizeyini etkiledigi
saptanmistir (Yildirim, 2024). Jin ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 calismada ise gelir durumu
yliksek olan gebelerin psikolojik dayaniklihig1 yiiksek bulunmustur (Jin ve ark, 2021).
Sosyoekonomik zorluklar, Tiirkiye'deki bireylerin daha fazla gayret gosterip giiclii kalmalarini

saglayabilir.
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Gebeligi planli olan kadinlar bebek hazirligi ve endise diizeyini etkilemektedir. Planl gebelik
yasayanlarin BHEO puanlari, plansiz gebelik yasayanlara kiyasla daha yiiksektir. (Tablo 3.4).
Preis ve arkadaslarinin (2020) calismasinda gebeligi planl olanlarin kaygi ve ansiyete diizeyi
daha yiiksek bulunmugtur (Preis ve ark. 2020). Yanik ve Ozcanarslan (2019) ¢alismasinda,
gebeligi planlayan riskli gebelerin daha fazla kendine giivenen bir tutum sergiledigi, gebeligi
plansiz yasayan riskli gebelerin ise daha ¢ok ¢aresiz ve boyun egici bir yaklasim icinde oldugu
saptanmistir (Yanik ve Ozcanarslan, 2019). Aydin (2021) tarafindan yapilan calismada
gebeligini planlayan riskli olmayan gebelerin daha 6zgilivenli oldugu goriilmiistiir (Aydin,
2021). Sis Celik ve Atasever (2020)’'in yaptig1 ¢alismada gebeligini planlamayan kadinlarin
dogum oncesi stres seviyelerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Sis Celik ve Atasever,
2020). Yapilan bir ¢alismada planlanmamis gebeliklerin, dogum sonrasi depresyonla iliskili
oldugu saptandi (Hijazi ve ark., 2021). Yildirim (2024)’ in yaptig1 calismada gebeligi planli olan
kadinlarin DASO-21 puan ortalamalarinin gebeligi planh olmayan kadinlara gére daha diisiik
oldugu bildirilmistir (Yildirim, 2024). Planh gebelik yasayan kadinlar, gebelik siirecine yonelik
daha ytiksek beklentiler gelistirme egiliminde olup bu durum, siireci “ideal” bir sekilde gecirme
arzusu ile birlikte miikemmeliyet¢i tutumlari tetikleyebilir; buna bagh olarak,

karsilagabilecekleri olumsuzluklara karsi endise diizeyleri artis gosterebilir.

Bebek bakimina yonelik bilgi alma durumu bebek hazirligi ve endise diizeyini etkilemektedir.
Bebek bakimina yénelik bilgi alanlarin BHEO puanlari, bebek bakimina yénelik bilgi
almayanlara gore daha yiiksektir (Tablo 3.4). Calismamizin aksine Hijazi ve arkadaslarinin
(2021) yaptig1 calismada saglik calisanlarindan pratik bebek bakimi konusunda bilgi destegi
alan gebelerde dogum sonrasi kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Hijazi ve
ark, 2021). Calismalar arasindaki farkliligin sebebi bilgi alinan kaynaklar arasindaki

farkliliklar ve bilginin niteligidan kaynaklanabilir.

Calismamizda es ile iliski diizeyi bebek hazirligi ve endise diizeyini etkilemektedir. Es ile iliski
diizeyi iyi olan gebelerin BHEO puanlary, es ile iliskisi orta diizeyde olanlara gore daha diisiiktiir
(Tablo 3.4). Calismamiza benzer olarak Aydin (2021) calismasinda, esiyle gliclii bir iletisimi
olan gebelerin daha fazla iyimser ve 6zgiivenli bir tutum icinde olduklari belirlenmistir. (Aydin,
2021). Kural (2021) tarafindan yapilan arastirmada, es desteginin, gebelik ve dogum
stirecindeki stres ve anksiyeteyi diigiirdiigii belirtilmistir (Kural, 2021). lyi diizeyde es iliskisi,
sosyal destek algisini artirarak gebelerin yasadigi kaygi diizeyini azaltmakta ve bireyin bebege

hazirlanma siirecini daha saglikli yénetmesine katki saglamaktadir.

Bu calismada esin ev islerine dahil olma durumu bebek hazirligi ve endise diizeyini
etkilemektedir. Esi ev islerine yardim edenlerin BHEO puani, esi ev islerine dahil olmayanlara
gore daha yiiksektir (Tablo 3.4). Ozbek (2021)’in ¢alismasinda, gebelerin biiyiik bir kismi
(%54,1) eslerinin her zaman onlara yardimci olduklarini séylemistir (Ozbek, 2021). Ozellikle,
eslerin duygusal ve fiziksel desteklerinin, gebelerin stres ve kaygi seviyelerini diisiirdiigii ve

genel iyilik hallerini artirdigi bilinmektedir. Bu baglamda, eslerin ev islerine katiliminin,
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gebelerin lizerindeki ytikii hafifletebilecegi ve dolayisiyla bebeklerine hazirlik siire¢lerini daha

az stresli hale getirmelerine yardimci olabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirmamizda yas ile CBASDO toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonlii anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0,05). Yani yas arttikca cok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyinin
diigtiigii goriilmektedir (Tablo 3.5). Yanik ve Ozcanarslan (2019) ‘n yaptigi ¢alismada yas
arttikca ozel kisiden aldiklar1 destek azalmaktadir (Yanik ve Ozcanarslan, 2019).
Calismamizdan farkli olarak Zeybek Yilmaz (2023) ‘in yaptig1 calismada gebelerin yasi1 arttik¢a
aile destegi, arkadas destegi alt boyut puanlar1 ve CBASDO toplam puanlar1 artmaktadir
(Zeybek Yilmaz, 2023). Toptas ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 ¢alismada gebelerin yasi ile
CBASDO alt boyutlar1 arasinda bir iliski saptanmamustir (Toptas ve ark., 2019). Sonug olarak,
calismamizdaki ve diger ¢calismalar arasindaki farkliliklarin nedeni, drneklem grubunun yapisi,
sosyal aglarin cesitliligi, arastirma yontemleri ve Kkiiltiirel baglam gibi bircok faktore

dayanabilir.

Calismamizda aile destegi, arkadas destegi, 6zel bir kisi destegi ve CBASDO toplam puani ile
BHEO toplam puani arasinda negatif yénlii anlamh bir iliski vardir (p<0,05). GBASDO toplam
puani ve aile destegi, arkadas destegi, 6zel bir kisi destegi alt boyut puanlar arttikca, BHEO
toplam puani azalmaktadir (Tablo 3.6).

Yeterli sosyal destek, bireyleri stres faktorlerinin zararh etkilerinden koruyabilir ve hamile
kadinlarin olumlu duygulara sahip olmalarina ve kaygilarini azaltmalarina yardimar olabilir.
ikinci olarak, sosyal destek bireylerin basa ¢ikma ve degerlendirme yetenegini gelistirebilir,
olaylarin algilanan siddetini azaltabilir ve boylece bireylerin olumsuz duygularinda dolayli bir
koruyucu rol oynayabilir (Huang ve ark., 2022). Calismamizdaki bulgular dogrultusunda
gebelerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi arttik¢a bebek hazirligi ve endise diizeyi
azalmaktadir (Tablo 3.7). Literatiirde algilanan ¢ok boyutlu sosyal destegin bebek hazirligi ve
endise diizeyine etkisini inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanilamamistir. Ancak Huang ve
arkadaslarinin (2022) Cinli gebe kadinlar iizerinde yaptigi calismada gebelikte algilanan sosyal
destek diizeyi arttikca gebenin kaygi ve endise diizeyinin azaldig1 belirtilmistir (Huang ve ark.,
2022). Yapilan bir calismada gebelerde aile desteginin emosyonel sorunlar {izerinde olumlu
etkileri oldugu vurgulanmaktadir (Hawkins ve ark., 2021). Yapilan ¢alismalarda gebelikte
diisiik diizeyli sosyal destek ile dogum 6ncesi depresyon, dogum 6ncesi anksiyete ve gebelikte
kendine zarar verme arasinda anlamli pozitif iliskiler oldugu saptandi (Bedaso ve ark., 2021).
Koyuncu (2023)’ nun yapti1 calismada kadinlarda gebelik sirasinda sosyal destek almak,
psikolojik dayaniklilig1 olumlu y6nde etkileyen bir unsur olarak tespit edilmistir. (Koyuncu,
2023). Covid-19 salgini sirasinda gebeler tizerinde yapilan bir calismada, gebelikte algilanan
sosyal destek ile kaygi, anksiyete arasinda negatif yonlii anlamhi bir iliski oldugu
belirtilmektedir. Bu durum, algilanan sosyal destek seviyeleri daha diisiik olan kadinlarin daha
fazla depresif ve anksiyete semptomlari yasadigini géstermektedir (Harrison ve ark., 2022). Jin

ve arkadaslar1 (2021)’ nin ¢alismasinda sosyal destek diizeyi arttikca psikolojik dayaniklilik
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artmaktadir (Jin ve ark, 2021). Asselmann ve arkadaslarinin (2020) yaptif1 ¢alismada
gebelikte algilanan sosyal destek diizeyi yiiksek kadinlarda dogum sonrasi anksiyete, kaygi ve
depresif semptomlarin daha az goriildiigii saptanmistir (Asselmann ve ark., 2020). Zhu ve
arkadalarinin (2021) calismasinda, gebelikte algilanan sosyal destek diizeyi arttikca kaygi
diizeyinin azaldig1 belirtilmistir (Zhu ve ark., 2021). Feinberg ve arkadaslarinin (2022) yaptigi
calismada gebelikte algilanan sosyal destek diizeyi azaldikca, dogum sonu kaygi, depresyon
goriilme gorilme sikligi artmaktadir (Feinberg ve ark., 2022). Literatiir sonuglar1 bulgularimizi
desteklemektedir.
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SONUC VE ONERILER

Gebelikte algilanan sosyal destegin bebek hazirligi ve endise diizeyine etkisi amaci ile yapilan

bu arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Gebelerin %61’'inin 1-5 yildir evli oldugu, %32,9’unun lise mezunu oldugu, %75,9'unun
calismadigl, %99,3’liniin esinin ¢alistig1 saptanmistir. Gebelerin %74,6’sin1n geliri giderine esit
oldugu, %73,2’sinin planh gebelik oldugu, %58’inin bebek bakimina yonelik bilgi aldigi,
%62,9'nin bilgiyi saglik calisanlarindan aldig1 ve 49,2’sinin bebegin cinsiyetinin erkek oldugu
saptanmistir. Gebelerin %76.6’sinda diisiik oykiisii olmadigi, %84,1’inde riskli gebelik oykiisii
olmadig1 ve 88,1'nin aile tipinin ¢ekirdek aile oldugu saptanmistir. Gebelerin %92,2’sinin esi
ile iliskisi iyi diizeydedir, %73,6’sin1n esleri ev islerine dahil olmaktadir ve %76,9’sinin bebek
bakimina yardimci olacak yakini vardir. Gebelerin yas ortalamasi 28,35+5,95, es yasi ortalama
31,35+6,49 ve ortalama gebelik sayis1 2,10+1,24 olarak bulunmustur (Tablo 3.1).

Gebeler Aile Destegi ve alt boyutundan 25,53+3,61 puan, Arkadas Destegi alt boyutundan
22,92+5,43 puan, Ozel Bir Kisi Destegi alt boyutundan 26,48+2,73 puan, CBASDO toplamindan
74,93+9,46 puan ve BHEO toplamindan 43,26+11,09 puan almislardir (Tablo 3.2).

Gebelerin, evlilik siiresi, riskli gebelik dykiisii ile “Aile Destegi” ve “Ozel Bir Kisi Destegi” alt
boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel acidan iliski anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Evlilik siiresi, riskli gebelik Oykisii ile “Arkadas Destegi” alt boyutu puan ortalamasi ile
CBASDO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel acidan iliski anlamli bulunmustur
(p<0,05). Bu durumda evlilik siiresi arttikca “Arkadas Destegi” alt boyut puan1 ve CBASDO

toplam puan ortalamasi diismektedir (Tablo 3.3).

Gebelerin, egitim durumu, calisma durumu, es calisma durumu, geliri durumu, bebek bakimina
yonelik bilgi alma durumu ve esin ev islerine dahil olma durumu ile CBASDO toplam ve “Aile
Destegi”, “Ozel Bir Kisi Destegi”, “Arkadas Destegi’" alt boyutu puan ortalamalar arasinda

istatistiksel acidan iliski anlamh bulunmamuistir (p>0,05). (Tablo 3.3).

i

Gebeligin planli olma durumu ile “Aile Destegi” alt boyutu puan ortalamasi arasinda
istatistiksel acidan iliski anlamh bulunmustur (p<0,05). Gebeligin planl olma durumu ile ile

CBASDO toplam ve “Arkadas Destegi”, “ Ozel Bir Kisi Destegi” alt boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel acidan iliski anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3.3).

Gebelerin, bebek bakimina yonelik bilgi alinan yer ve diisiik dykiisii ile CBASDO toplam ve

“Arkadas Destegi” ve “Ozel Bir Kisi Destegi”, “Aile Destegi” alt boyutu puan ortalamasi arasinda

istatistiksel a¢idan iliski anlaml bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3.3).

Gebelerin, bebegin cinsiyet ve es ile iligski diizeyi ile “Arkadas Destegi” alt boyutu puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel acidan iliski anlamli bulunmamistir (p>0,05). Bebegin
cinsiyeti ve es ile iliski diizeyi ile CBASDO toplam ve “Aile Destegi”, “Ozel Bir Kisi Destegi” alt

boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan iliski anlamli bulunmustur. Bu durumda
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Esi ile iliskisi iyi olan gebelerin cok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi esi ile iliskisi orta
olanlara gore daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 3.3).

wp

Gebelerin, aile tipi ile “Aile Destegi” alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan
iliski anlamli bulunmamustir (p>0,05). Aile tipi ile CBASDO toplam ve “Arkadas Destegi”, “ Ozel

Bir Kisi Destegi” alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan iliski anlaml
bulunmustur (p<0,05). Cekirdek ailede yasayan gebelerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek

puan ortalamalari genis ailede yasayan gebelere gore daha yiiksektir (Tablo 3.3).

Gebelerin, bebek bakimina yardim edecek yakin1 olma durumu ile ¢BASDO toplam ve
“Arkadas Destegi”, “ Ozel Bir Kisi Destegi” alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel
acidan iliski anlamli bulunmamistir (p>0,05). Bebek bakimina yardim edecek yakini olma

durumu ile “Aile Destegi” alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan iliski anlamli
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3.3).

Gebelerin evlilik siiresi, calisma durumu, es ¢alisma durumu, bebek bakimina yonelik bilgi
alinan yer, bebegin cinsiyeti, diisiik oykiisii, riskli gebelik oykiist, aile tipi, bebek bakimina
yardim edecek yakini olma durumu ile BHEO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel

acidan iliski anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3.4).

Gebelerin egitim durumu, gelir durumu, gebeligin planli olma durumu, bebek bakimina yonelik
bilgi alma durumu, es ile iliski diizeyi, esin ev islerine dahil olma durumu ile BHEO toplam puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel agidan iliski anlamli bulunmustur (p<0,05). Bu durumda
egitim seviyesi, gelir diizeyi arttikca BHEO puan ortalamasi artmaktadir. Gebeligi planli olan
gebelerin BHEO puan ortalamasi gebeligi planh olmayanlara gore daha diisiiktiir. Bu durumda
gebeligi planli olan gebelerin BHEO puan ortalamasi gebeligi planh olmayanlara gore daha
diistiktir (Tablo 3.4).

Gebelerin CBASDO “Aile Destegi”, ”Arkadas Destegi” ve “Ozel Bir Kisi Destegi” alt boyutu puan
ortalamasi ile yas ve es yasi arasinda istatistiksel acidan anlamli, negatif yonli ve diisiik diizeyli
bir iliski vardir (p<0,05). Yas ve es yas1 arttikca Aile Destegi, Arkadas Destegi, Ozel Bir Kisi
Destegi puani azalmaktadir (p>0,05) (Tablo 3.5).

Gebelerde CBASDO toplam puan ortalamas ile yas, es yasi, gebelik sayis1 arasinda istatistiksel
acidan anlaml, negatif yonli ve diisiik diizeyli iliski vardir (p<0,05). Yas, es yasi, gebelik sayisi
arttikca, CBASDO toplam puani azalmaktadir (Tablo 3.5).

Gebelerde BHEO puan ortalamas ile yas, es yasi, gebelik sayisi arasinda istatistiksel acidan
anlaml bir iliski yoktur (p>0,05) (Tablo 3.5).

)

“Aile Destegi”, “Arkadas Destegi”, * Ozel Bir Kisi Destegi” alt boyut puanlar1 ve CBASDO toplam
puani arttikca, BHEO toplam puani azalmaktadir (Tablo 3.6).

Algilanan sosyal destek diizeyi arttikca bebek hazirligi ve endise diizeyi azalmaktadir (Tablo
3.7).
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Yapilan bu calismada bulunan sonuglar dogrultusunda asagidaki 6neriler belirtilmistir.

v

Saglik profesyonelleri, gebelikte yasanan sorunlarla ilgili gebe kadinlara uygun
bilgilendirme yaparak ve yeterli destek saglayarak, streslerini ve kaygilarini azaltabilir,
psikolojik uyumlarini giiclendirebilirler.

Gebelik siirecinde cevresinden daha fazla sosyal destek alan gebelerde kaygi ve endise
seviyelerinin azaldig1 gozlemlenmistir; bu nedenle, gebenin esi, ailesi ve sosyal
cevresine bu konuda rehberlik edilmesi 6nerilmektedir.

Gebe kadinlara dogum o6ncesi danismanlik hizmeti sunarak, sosyal destek aglarinin
gozden gecirilmesi, destek kaynaklarinin kullanilabilirliginin artirilmasi ve stresle basa
cikma yeteneklerinin giliclendirilmesi dnerilmektedir.

Gebe izlemleri sirasinda CBASDO VE BHEO’nin sistematik olarak kullanilmasi
boylelikle gebelerin sosyal destek sistemleri ve endise diizeyleri belirlenerek gebelerin
yakin takibe alinmasi dnerilmektedir.

Farkli bolgelerde, daha genis ve cesitlenmis gebe gruplariyla kapsaml ileri diizey

arastirmalarin yapilmasi onerilir.
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EKLER
EK-1. Kisisel Bilgi Formu
1. Yasmiz

3.Evlilik siireniz nedir?

()Esimyok ()1-5yi ()e6-10y1l () 11 ve lizeri

4. Egitim Durumunuz?

() ilkégretim () Ortaokul () Lise ()OnLisans () Lisans ve lizeri

5. Calisma durumunuz nedir?

() Calistyor () Calismiyor
6.Esinizin calisma durumu nedir?
() Calistyor () Calismiyor

7. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

() Gelir giderden az () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla

8. isteyerek/planh olarak mi gebe kaldimiz?
() Evet () Hayir

9. Bebek bakimina yoénelik bilgi/egitim aldiniz m1?

() Evet () Hayir
10.Aldiysaniz kimden aldimiz?

() Saglik calisanlar1 () Arkadaslar () Medya,kitap,dergi

11. Kacinci gebeliginiz?

12.Bebeginizin cinsiyeti nedir?

() Kz () Erkek () Bilmiyorum

13.Daha 6nce diisiik yaptiniz m1?

() Evet () Hayir
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14. Riskli gebelik (gebelik diabeti, gebelik hipertansiyonu vs.) éykiiniiz var mi1?
() Evet () Hayir

15.Aile tipiniz nedir?

()Genis aile () Cekirdek aile

16.Esiniz ile iliskinizi nasil tanimlarsimz?

() Iyi () Orta () Koti

17.Esiniz ev islerinde de gorev alir mi?

() Evet () Hayir

18.Bebek dogdugunda bebek bakimina diizenli olarak katilacak bir yakininiz var mi1?

() Evet () Hayir
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EK-2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 ciimle ve her birinde de cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye kadar
rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢cin ne kadar ¢ok dogru oldugunu
veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz 1 tanesini daire
icine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birinde bir isaret koyarak
cevaplarinizi veriniz.

1. ihtiyacim oldugunda yanimda olan &zel bir insan var

Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

2. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim 6zel bir insan var

Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

3. Ailem bana gerc¢ekten yardimci olmaya ¢alisir

Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

4. [htiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden alirnm

Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

5. Beni gergekten rahatlatan dzel bir insan var

Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7Kesinlikle evet

6. Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya calisirlar

Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

7. lsler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim

Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle konusabilirim

Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var

Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

10. Yasamimda duygularima 6nem veren 6zel bir insan var

Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem bana yardimci olmaya isteklidir

Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim

Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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EK-3. Bebek Hazirlig: ve Endise Olgegi
Bebeginiz dogduktan sonraki hayatinizi diisiindiigiiniizde, asagida belirtilen konular hakkinda

ne siklikla endiselenip, gergin veya huzursuz hissedersiniz.

1-Hi¢bir zaman 2-Cok Nadiren 3-Yaridan az zamanda 4-Yarizamaninda
5-Yaridan fazla zamanda 6-Neredeyse her zaman 7-Her zaman
1.Bebegin neden agladigini anlayamama 1 2 3 4 5 6 7
2. Cocuk bakimina yardimci olmak i¢in 1 2 3 4 5 6 7
glivenebilecegim giliclii bir sosyal destege
sahip olma
3. Bebegimiz dogdugunda esimle birlikte 1 2 3 4 5 6 7

olmak icin kaliteli zaman bulma

4. Bebek dogduktan sonra dinlenmek ve 1 2 3 4 5 6 7
hobilerin tadini ¢ikarmak i¢in "kendime
zaman" ayirma

5. Esimle iliskimde degisiklikler yasama 1 2 3 4 5 6 7
6. Emzirme ve / veya bebegin beslenme 1 2 3 4 5 6 7
diizeni

7. Bebek hasta veya yaralanmissa ne 1 2 3 4 5 6 7
yapilacagini bilme

8. Bebegim icin yeterli cocuk bakimi 1 2 3 4 5 6 7
bulamama

9. Cocugun giinliik bakim masraflari ve diger | 1 2 3 4 5 6 7

mali ihtiyaclan

10. Cocugumuzu beslemek ve altini 1 2 3 4 5 6 7
degistirmek gibi gorevleri esimle paylasma

11. Bebek dogduktan sonra bitkin / uykusuz | 1 2 3 4 5 6 7
ve stresli hissetme.
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Saym Prof. Dr. Nuriye BUYUKKAYACI DUMAN

Etik Kurulumuza yapmig oldugunuz bagvurunuzla ilgili kurul karanmiz ve ilgili bilgiler
asagida yer almaktadir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Mehmet KUTLU

Bagkan
Basvuru Numaras 2024-0435
Sorumlu Arastirmaci | Prof. Dr. Nuriye BUYUKKAYACI DUMAN
Arastirma Bashg Gebelerde Algilanan Sosyal Destegin Bebege Hazirhk Ve Endige Diizeyine
Etkisi
Toplant: Tarihi 31.10.2024
Karar Numarasi 2024-22

& Arastirma bagvurunuz ctik agidan uygun bulunmustur.
[ Arastirmaya Kurum izni/izinleri alindiktan sonra baglanmasi uygun bulunmugtur.
O Bagvurunun, ckte belirtilen diizeltmelerin yapilmas: halinde tekrar degerlendirilmesine karar verilmistir.*

O Aragtirma projesi etik agidan uygun olmadigindan bagvurunun reddine karar verilmistir.
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EK-5. Kurum izni

T.C:
CORUM VALILIGI
i1 Saghk Miidiirliigii
Sayr  : E-85322798-770-265999311 20.01.2025
Konu : Bilimsel Calisma On izin (Gézde
KAYKUSUZ OZTURK)
MUDURLUK MAKAMINA

Hitit Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dali Bagkanhig Dogum ve
Kadin Hastaliklan Hemgireligi Boliimii 6grencisi Gozde KAYKUSUZ OZTURK' iin aragtirmaciligini
iistlenecegi, Prof. Dr. Nuriye BUYUKKAYACI DUMAN' 1n sorumlu damsmanhginda “Gebelerde
Algilanan Sosyal Destegin Bebege Hazirhk Ve Endige Diizeyine Etkisi™ isimli ¢aligmanin,
Bagkanh@imiza bagh Erol Olgok Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Ve Dogum Hastahiklan
Polikliniginde ve NST biriminde yapabilmesi i¢in 6n izin verilmesi hakkindaki 15.01.2025 E-85601924-
000-265576688 sayih talep yazist On izin Formu ve ckleri Bilimsel Arastima ve Proje On izin
Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendirilmisti

Miilga Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun 19.06.2013 tarih ve 95796091/010/4683 sayih
yazisinda, yapilacak olan galismalann saghk tesisinde hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitilmesi,
anket/aragirmaya katilimlarin goniilliilik esasina gore yapilmasi, kigisel verilere ve 6zel hayatin
korunmasina 6nem verilmesi, yapilacak g¢aliymalann sonucunun kurumumuz bilgisi diginda ilan
edilmemesi bildirilmig olup, bu hususlar gergevesinde hareket edilmesi, ilgili mevzuat sartlarinin yerine
getirilmesi, Hastane Yonetimi bilgilendirildikten sonra ¢aligmaya baslanmasi kosullanyla ilgili
calismaya On izin verilmesi tarafimizca uygun gorilmiigtiir.

Makaminizca uygun goriildiigi takdirde, olurlarimiza arz ederim.

Dr. fhsan DEMIRBAS Dr. Hiiseyin GOKSAL
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkam Halk Saghg Hizmetleri Bagkam
Komisyon Bagkam Uye
Op. Dr. Mehmet KILIC Hasan KASIM
Saglik Hizmetleri Bagkam Destek Hizmetleri Bagkan
Uye Uye
OLUR
Prof. Dr. Sinan ZEHIR
i1 Saghk Midiirii

Bu belge, guvenh clcktronik imza the imzalanmugtr

Belge dogrulama kodu: AB6C3326-4681-4B77-BA20-6866B20570F 3 Belge dogrulama adresi: htps:/www. turkiye. gov.tr/saghk-bakanligi-c!
Bahgclicvier Mah. Camlik Cad. No:3 Merkez’CORUM 19000 Bilgi igin: Dilek ELDEMIR )
Telefon No: 03642195500 Hemgire g Sy
c-Posta:  Internet Adresi: hitps:/corumism saglik. gov.tr/ Telefon No: 03642255868 - 408 3 B

Kep Adresi: corumilsaglikiahsO 1 kep.tr
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EK-6. Aydinlatilmis Onam Formu

LOTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ!

Bilimsel arastirma amach ve detaylari asagida yer alan bir calismaya katilmak (lizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden 6nce galismanin ne amagla yapilmak
istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra
Ozglirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile
ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtiimedigini fark ettiginiz noktalar
olursa arastirmaciya sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim goniillilik esasina dayahdir. Arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zglirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce
arastirmaci size zaman taniyacaktir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Gebelerde Algilanan Sosyal Destegin Bebek hazirlig1 Ve Endise Diizeyine Etkisi

2. KATILIMCI SAYISI
Bu arastirmada yer almasi 6ngoriilen toplam katilimei sayis1 295 dir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz icin 6ngoriilen siire 5 dakika'dir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci; Gebelerde algilanan sosyal destegin bebek hazirligi ve endise diizeyine

etkisinin incelenmesidir.
5. ARASTIRMAYA KATILMA ve CIKARILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmek i¢in sahip olmaniz icin gereken kosullar su sekildedir;

18 45 yas alty,

18 yas ve lizeri olan,

Herhangi bir psikiyatrik tani almamis olan,

Gebeligin ticiincii trimesterinde olan,

Sozel iletisim kurabilen,

Arastirmaya katilmaya goniillii olan gebeler arastirma kapsamina alinmistir.

ASANENENENEN

Arastirmadan Dislanma Kriterleri :

v Kronik hastaligi olanlar,
v Riskli gebeligi olanlar,
v’ Psikiyatrik hastalik tanisi alanlar, arastirma kapsami disinda tutulmustur.
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Arastirma disinda tutuldugunuz durumda, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel aragtirmalar
icin kullanilabilir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu arastirmada verileri toplamak tizere Kisisel Bilgi Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi(CBASDO) ve Bebek Hazirhig: Ve Endise Olgegi(BHEO) kullanilacaktir.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLAR

Sizden istenen sorulara objektif cevap vermenizdir.

8. OLASI RISKLER

Katilimc1 arastirma siirecinde herhangi bir riskle karsilasmayacaktir.
9. ARASTIRMAYA KATILIMIN OLASI YARARLARI

Arastirmaya katilmaniz bilimsel liiteratiire ve hemsirelik uygulamalarinin artirilmasina katki
saglayacaktir.

10. GIDERLERIN KARSILANMASI ve ODEMELER

Bu arastirmaya katilim i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden herhangi

bir lcret istenmeyecektir. Bu arastirmaya katiim saglanmasi halinde, arastirma ile ilgili
¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal
temsilcilerinize herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

11.  BILGILERIN GIZLILIGI
Arastirma siiresince elde edilen bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile kaydedilecektir. Her
tirlii kisisel bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari yalnizca bilimsel amagla
kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileri verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde

arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de
istediginizde bu bilgilere ulasabileceksiniz.

12. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM veya KURULUS
Arastirmay1 destekleyen kurum/kurulus yoktur.
13. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME veya AYRILMA DURUMU

Bu arastirmaya katilima izin vermek tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
alinmasina onay verebilir, katilimi onaylamayabilir ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilma karar1 verebilirsiniz. Arastirmadan cekilmeyi tercih etmeniz ya da arastirici
tarafindan arastirma disinda birakilma durumunda da, o ana kadar elde edilmis olan veriler
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

14. ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida detaylar1 yazili olan ve tarafima anlatilan bu arastirmada yer almak i¢in sorumlu
arastirmaci Saymn Prof. Dr. Nuriye BUYUKKAYACI DUMAN tarafindan “katilimc1” (denek)
olarak davet edildim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazil ve sézlii olarak bana
yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmanin yiirttiilmesi
sirasinda herhangi bir sebep géstermeden arastirmadan cekilebilirim (Ancak arastirmacilari
zor durumda birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim). Arastirmaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem i¢cin bana
yeterli zaman tanindi. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
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kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi. Arastirma i¢in
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
0deme yapilmayacaktir. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiriitiiclisiine yetki veriyor ve séz konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiytik bir
goniillilik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yasalarin bana sagladigi haklari
kaybetmeyecegimi biliyorum.

SORUMLU ARASTIRMACI iMZASI
ADI SOYADI Prof. Dr. Nuriye BUYUKKAYACI DUMAN
GOREViI Akademisyen
ADRES Hitit Unv. Saglik Bilimleri Fakiiltesi
TELEFON ]
TARIH 15/10/2024
Diger Arastirmacilar Sorumlu Arastirmaci
Gozde KAYKUSUZ OZTURK Prof.Dr.Nuriye BUYUKKAYACI DUMAN
Tarih/imza Tarih/imza
15/10/2024 15/10/2024
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