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Abstract

Purpose: The aim of this study was to evaluate the effect
of gravidity on perception of social support and prenatal
attachment of pregnant women.

Materials and Methods: Descriptive analytical research
design was used in this study. The sample consisted of 98
primigravid and 107 multigravid women. It was used
“Participant Description Questionnaire”,
“Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPS)” and “Prenatal Attachment Inventory (PAI)” for
the data collection.

Results: Median score of MSPS was 74.0 (13-84) and the
mean score of PAI was 41.16£10.65 for pregnant women.
PAI score of multigravid was higher than primigravid. PAI
scores of pregnant women were found statistically
significant by age, education level and employment status.
PAI score of primigravid was found significantly lower in
the third trimester than the other trimesters. The high level
positive correlation between the total score of MSPS and
subscales of MSPS of pregnant women. There was
negative correlation between the total score of MSPS and
PAI in multigravid and all of the pregnant women.
Conclusion: Education level, age, income, employment
status effect of social support perception and prenatal
attachment level during pregnancy. Multigravidity
positively affects prenatal attachment; in primigravid
women, prenatal attachment level to be low in the last
trimester. While the prenatal attachment of pregnant
women increases, perception of social support decreased.

Keywords:. Primigravid, multigravid, social support,
prenatal attachment

Oz

Amag: Bu calisma ile, gebelik sayisinin sosyal destek algist
ve prenatal dénem baglanma diizeyine etkisinin incelemesi
amaclanmugtir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calismada tanimlayict analitik
arastirma dizaynt kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklemini
98 primigravida, 107 multigravida olugturmustur. Verilerin
toplanmasinda, “Katilmer Tamlama Formu”, “Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)” ve
“Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)” kullanilmistur.
Bulgular: Gebelerin CBASDO ortanca puam 74,0 (13-
84), PBE puan ortalamast 41,16£10,65 olarak
hesaplanmugtir.  Multigravidalarn -~ PBE  puanlarinin
primigravidalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Gebelerin yasi, egitim diizeyi ve ¢alisma durumuna gére
PBE puanlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur. Primigravidalarda, tglinci
trimester PBE puaninin birinci ve ikinci trimestetlere gére
anlamli olarak daha disitk oldugu belirlenmistir. Gebelerin
CBASDO ve alt boyutlart arasinda pozitif yonde yiiksek
dizeyde bir iliski bulunmustur. Tum gebelerde ve
multigravidalarda, CBASDO ve PBE arasinda negatif
yonde bir iliski oldugu saptanmistir.

Sonug: Egitim diizeyi, yas, ekonomik durum ve calisma
durumunun gebelikte sosyal destek algisi ve prenatal
baglanma diizeyini etkiledigi bulunmustur.
Multigravidalarin prenatal baglanma duzeyinin yiiksek
oldugu, primigravidalarda ise, Gigiinci trimesterde prenatal
baglanma diizeyinin diisiik oldugu goriilmistiir. Gebelerde
prenatal baglanma diizeyi arttikca sosyal destek algisinin
azaldid1 saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Primigravida, multigravida, sosyal
destek, prenatal baglanma
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GIRIS
Gebelik  dénemi, buyliyen ve gelisen fetiisin
ihtiyaglarint karsilamak icin kadinda bazi fizyolojik,
anatomik ve bilissel degisikliklerin meydana geldigi ve
bu degisiklikler ile birlikte gebelige uyum siirecinde
psikolojik  degisikliklerin de yasandigr 6zel bir
dénemdir!?. Gebelik déneminde anne sagligl, bebek
sagligt  ve cbeveynlik rolleri hakkinda kaygt
yasanabilmektedir>*. Bu kapsamda genellikle gebe
kadinlar, gebelige ve ebeveynlige uyum saglamak icin
sosyal destek almaya ihtiyac duymaktadir®.

Sosyal destek; travmatik yasam olaylarinin etkilerini
ortadan kaldirmak ve psikolojik olarak rahatlamak
amactyla aile, arkadaslar veya c¢evre tarafindan
saglanan maddi, manevi, bilgilendirici ve duygusal
yardimlarin timiini iceren bir kaynaktir’*. Gebelik
déneminde verilen sosyal destek, kadimnlarin gebelige
ve annelik roline uyumu kolaylagtirmanin yani sira
ruh  sagligini  iyilestirmede de oOnemli bir rol
oynamaktadir’. Gebe kadina yetetli sosyal destek
saglandiginda, gebelik dénemi daha iyi gegmekte,
annelik roline daha hizli uyum saglanmakta ve
dogum sonrast daha az sorun yasanmaktadir®. Ayn
zamanda sosyal destegi yiksek olan gebe kadinlar,
destegi disik olanlara gbre gebelik strecini daha
mutlu gecirmekte ve gebeliklerinde olumlu duygular
yasamaktadirlar!. Egitim diizeyinin sosyal destek
diizeyini etkiledigi; egitim dizeyi arttikga bireylerin
kendini ifade etme ve sosyal paylagimlarinin arttigi
ortaya konulmustur®.

Gebelik dénemi ayni zamanda anne ile bebek
arasindaki baglanmanin temellerinin atildigi 6zel bir
dénemdir”. Baglanma, insanlarin kendileri i¢in 6nemli
gordukleri kisilere duyduklar giicli duygusal bag
olarak tanimlanmaktadir. Prenatal baglanma ise, anne
ve dogmamus bebegi arasinda gelisen iliski olarak
tanimlanmaktadir. Prenatal baglanmanin dogumdan
once basladigt bildirilmekteditS. Prenatal
baglanmanin yeterli olmamasi, ¢ocukluk, addlesan ve
yetiskinlik doénemlerinde ruh sagliginda olumsuz
etkilere neden olabilmektedit’. Gebenin egitim
diizeyi, gebelik haftasi, cocuk sayisi, gebelik say1st ve
esi ile olan iliskisi  prenatal  baglanmay:
etkilemektedir!®. Ayrica gebenin psikososyal agidan
iyi olmasit, annelik rollerini olumlu etkileyerek,
maternal baglanmanin saglikli olmasini saglamaktadur.
Gebe kadinlarin psikososyal sagligi ile annelik rold
arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu, algilanan
sosyal destek arttikca, prenatal baglanmanin arttigt
bildirilmektedir®.
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Gebelerle ilgilenen ebe ve hemsireler basta olmak
lzere saglik profesyonellerinin kadinlarin gebelik ve
dogum sonrast doénemde sosyal destek alma
durumlarini  degerlendirmeleri S6nemlidir. Gebelik
doéneminde, gebelik siirecini olumsuz etkileyebilecek
yetersiz sosyal destegin belirlenmesi ile gebe kadinlara
profesyonel destek verilebilmekte, boylelikle gebe
kadinlarin olumlu gebelik deneyimi edinmeleri ve iyi
aile iligkileri kurmalari saglanabilmektedir!-.

Bu kapsamda, gebelikte kadinlarin sosyal destek
algilar1 ile prenatal baglanma dizeylerinin ve bu
dizeyleri  etkileyen  faktorlerin - belirlenmesi
ebelik/hemsgirelik  girisimlerinde  yol — gosterici
olacaktir. Bu ¢alisma ile gebelik sayisinin sosyal destek
algist ve prenatal dénem baglanma diizeyine etkisinin
incelemesi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisgmada tanimlayict analitik arastirma dizayni
kullandmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce Sakarya
Universitesi Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurul’dan etik kurul onayt alinmustir (Tarih:
06.11.2019; No: 71522473/050.01.04/138). Ayrica,
arastrma  kapsaminda gorigilen gebe kadinlarin
g6nilli olur formu ile yazilt onamlart alinmustir.

Arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesinin gebe
polikliniginde, Kasim 2019-Mart 2020 tarihleri
arasinda yuriatilmistar. Arastrmanin 6rneklemini
arastirmaya katilmaya gonilli olan ve arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan 98 primigravida, 107
multigravida  kadin  olusturmustur.  Orneklem
buyikliginin hesaplanmasinda G. Power 3.1.9.2
paket programt kullanilmistir. Yapilan hesaplamada, a
prioti; “compute required sample size, given alpha,
power and effect size” hesaplamast kullanilmigtir.
Orneklem biiyiikliigi, bagimsiz iki degisken arasinda
“t testi” i¢in (two tails), %95 giiven arahiginda, %90
gic, 0,5 etki degeri ve gruplarin Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Prenatal Baglanma
Envanteri puan ortalamalari arasinda 5 birimlik fark
olabilecegi 6n kabuliiyle en az 86 primigravida ve 86
multigravida olmak tizere toplam 172 gebe kadin
olarak hesaplanmugtir.

Aragtirmaya 18 yas ve tizerinde olan, iletisim gticligi
veya problemi olmayan, Tirk¢e okuyabilen,
konugabilen ve anlayabilen ve mental bir problemi
olmayan gebe kadinlar dahil edilmistir. 18 yas altinda
olan gebeler, resit olmamalari, arastirmaya katilmalari
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icin kendi rizalarinin yeterli olmayacagi ve adli
nedenlerle arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirma  kapsaminda 110 primigravida, 110
multigravida olmak tizere toplam 220 gebe kadin ile
gorisilmustir. Ancak veri toplama formlarini eksik
doldurmalart nedeni ile, 12’si primigravida ve 3’a
multigravida kadin  6rneklem  dist  brrakilmugtir.
Aragtirma 98’1 primigravida, 107’si multigravida

olmak Uzere toplam 205 gebe kadin ile
tamamlanmigtir.

Veri toplama araglari

Verilerin -~ toplanmasinda  “Katilimer  Tanilama
Formu”, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi”  ve “Prenatal Baglanma Envanteri”
kullanilmistir.

Katilimci tanilama formu

Bu form gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik
Ozelliklerini sorgulayan iki bolimden olusmaktadir.
Formun ilk bolimiinde gebe kadmlarin yas, egitim
durumu, meslegi, esin yasi, esin meslegi, yasadigt yer,
ckonomik  durumu  gibi  sosyo-demografik
ozelliklerini igeren yedi soru bulunmaktadir. Tkinci
bolimde ise, gebelik haftasi, gebelik sayisi, dogum
oncesi bakim alma durumu gibi obstetrik 6zellikleri
iceren bes soru yer almaktadir10.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO), Zimet ve arkadaglari tarafindan 1988
yiinda gelistirilmistir!!. Eker ve arkadaslari (2001)
tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir'2,. CBASDO 12
maddeden ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Alt
boyutlar, “Aile”, “Arkadas” ve “Ozel Bir Insan”
olarak adlandirilmaktadir. Olcek 7°li Likert tiiriinde
yanitlanmaktadir ve her madde 1’den (kesinlikle
hayir) 7’ye (kesinlikle evet) kadar puanlanmaktadir.
Her bir alt boyutta yer alan madde puanlarinin
toplanmast ile alt boyut toplam puani; alt boyut
toplam puanlarinin toplanmast ile de 6lgegin toplam
puani  hesaplanmaktadir.  Olgegin  tamamindan
alinabilecek en distik puan 12, en yitksek puan 84’tiir.
Elde edilen puanin yitksek olmasi algilanan sosyal
destegin yiiksek oldugunu, disitk puanlar ise destegin
alglanmadigint  ya  da  destek azligini  veya
yoksunlugunu  gdstermektedir.  Olgegin  6zgiin
formunda Cronbach alfa degeri 0,89; aile alt boyut
Cronbach alfa degeri 0,85; arkadas alt boyut
Cronbach alfa degeri 0,88 ve 6zel bir insan alt boyut
Cronbach alfa degeri 0,92 olarak bulunmustur'?. Bu
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calisma icin; CBASDO Cronbach alfa degeri 0,91; aile
alt boyut Cronbach alfa degeri 0,89; arkadas alt boyut
Cronbach alfa degeri 0,90 ve 6zel bir insan alt boyut
Cronbach alfa degeri 0,87 olarak hesaplanmustir.

Prenatal Baglanma Envanteri

Prenatal Baglanma Envanteri (PBE), Muller ve
Mercer tarafindan 1993 yilinda  gelistirilmigtir!3.
Olgegin Tiirkce gegetlilik ve giivenirligi Yilmaz ve
Beji (2013) tarafindan yapilmistir'*. Gebelik boyunca
kadinlarin  yasadiklar1  ddsiinceleri,  duygular,
durumlart aciklamak ve bebege prenatal dénemdeki
baglanma diizeylerini belitflemek amaciyla gelistirilen
Olcek 21 maddeden olusmaktadir. Her madde 1 ile 4
arasinda puanlanan 4lii Likert tiptedir. Olgcekten en
az 21 en fazla 84 puan alinabilmektedir. Olgekten
alinan puanin artmasi baglanma dizeyinin arttigini
gostermektedir. Olgegin 6zgiin formunda Cronbach
alfa degeri 0,84 olarak bulunmustur!4. Bu calisma icin
PBE Cronbach alfa degeri 0,87 olarak hesaplanmistir.

Islem

Uygulama O6ncesinde gebe kadinlara aragtirmanin
amaci metodu  anlatilmig calismaya
katilimlarinda gonullilik esas alinmustir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden gebe kadinlara veri toplama
formlar1 arastirmaciar tarafindan  verilmis ve
doldurmalart istenmistir. Veri toplama siiresince
katilmeilarin tim sorulart arastirmacilar tarafindan
cevaplandirdmustir.  Veri  toplama  formunun
doldurulmast her bir katiimer icin ortalama 10-15
dakika stirmustiir.

ve ve

Istatistiksel analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin
degetlendirilmesinde ~ SPSS 16.0  programi
kullanilmistir. Veriletin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Tanimlayict istatistikler; kesikli veriler i¢in sayi, yiizde,
strekli veriler icin ortalama=tstandart sapma, ortanca
(minimum-maximum) olarak gOsterilmistir.
Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki kare analizi
kullanilmistir. Olgek analizlerinde normal olmayan
dagilimlar icin Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis
testi; normal dagilima uygun veriler icin bagimsiz
orneklem t testi ve tek yonli varyans analizi-ANOVA
kullanilmistir. Ayrica sirekli degiskenler arasindaki
iliskinin belitlenmesinde Spearman Korelasyon testi
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmisgtir.
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BULGULAR

Tabloda gosterilmemekle birlikte, calismaya katilan
gebelerin yas ortalamast 27,8715,39 olup, gebelik
haftasi ortalama 26,17+9,21 olarak hesaplanmuistir.
Gebe kadmlarin ¢ogunlugu, lise ve tizeri bir okuldan
mezun oldugunu (%66,3), calismadigint (%77,1)
ekonomik durumun orta diizeyde oldugunu (68,8), bu
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gebeligi istedigini (%75,6) ve dogum Oncesi bakim
almadigini  (%82,4) bildirmigtir. Primigravida ve
multigravidalarin  sosyo-demografik ve obstetrik
Ozelliklerine  gbre  dagilimlart  Tablo  1°de
gosterilmistir. Yas grubu, egitim diizeyi ve gebeligin
istenme durumu agisindan  primigravidalar ile
multigravidalar arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir
farklilik bulunmustur (p<0,05; Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine gére dagilimi

Degisken Primigravida Multigravida Test ve p Degeri
(n,%) (n=98) (n=107)

Yas grubu

20 yas ve altt 11 11,2 2 1,9 27=30,600
21-25 39 39,8 22 20,5 p< 0,001
26-30 35 35,8 38 35,5

31-35 11 11,2 26 243

36 yas ve uzeri 2 2,0 19 17,8

Egitim diizeyi

Okuryazar 3 31 1 0,9 2=31,781*
Tlkogretim 19 19,4 46 43,0 p< 0,001
Lise 32 32,6 40 37,4

Lisans ve tizeri 44 44.9 20 18,7

Yasadig1 yer

1l 27 27,6 26 243 77=2,091
Tlce 59 60,2 60 50,1 p=0,352
Kirsal 12 12,2 21 19,6

Ekonomik durum

Iyi 34 347 25 23,4 7P=4.214%
Orta 63 64,3 78 72,9 p=0,126
Kotl 1 1,0 4 37

Calisma durumu

Calismiyor 70 71,4 88 82,2 2=2,801
Calistyor 28 28,6 19 17,8 p=0,094
Es calisma durumu

Caligmiyor 2 2,0 8 7,5 27=2,191%%
Calistyor 96 98,0 99 92,5 p=0,139
Gebelik haftast

1. Trimester 18 18,4 11 10,3 7=2,307
2. Trimester 35 35,7 38 35,5 p=0,511
3. Trimester 45 45,9 58 542

Gebeligin istenme durumu

Istenen 84 85,7 71 66,4 77=9,372
Istenmeyen 14 14,3 36 33,6 p=0,002
Dogum 6ncesi bakim alma

Almis 19 19,4 17 15,9 22=0,225
Almamis 79 80,6 90 84,1 p=0,635
Kronik hastalik durumu

Yok 87 88,8 83 77,6 2?=3,779
Var 11 11,2 24 22,4 p=0,052

* Fisher’s Exact Test, ** Continuity Correction, x% Ki-kare testi
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Tablo 2. Gebelerin sosyal destek alg1 puanlari ile prenatal baglanma puanlarinin dagilimi

Gebelikte sosyal destek algis1 ve prenatal baglanma

Olgekler Primigravida Multigravida Test ve Toplam 6rneklem
(n=98) (n=107) p degeri (n=205)
CBASDO Med (min-max) Med (min-max) Med (min-max)
Aile 28,0 (12-28) 28,0 (4-28) Z=-1,230 28,0 (12-28)
p=0,219
Arkadas 26,0 (4-28) 24,0 (4-28) Z=-1,316 25,0 (4-28)
p=0, 188
Ozel bir insan 25,0 (4-28) 22,0 (4-28) Z=-2,170 23,0 (4-28)
p=0, 030
Olgek toplam puant 76,5 (36-84) 70,0 (13-84) Z=-2,579 74,0 (13-84)
p=0, 010
PBE Ort.£SS Ort.£SS Test ve p Ort.£SS
degeri
38,79£10,69 43,33110,18 t=-3,115 41,16£10,65
p=0,002

CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, PBE: Prenatal Baglanma Envanteri Z: Mann Whitney-U testi; t: Bagimsiz
6rneklem t testi, Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Tablo 3. Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére sosyal destek algilar1 ve prenatal baglanma diizeyleri

Ozellikler Primigravida (n=98) Multigravida (n=107) Toplam 6tneklem (n=205)
PBE CBASDO PBE CBASDO PBE CBASDO
Ort.x8S Med (min- Ort.£SS Med (min-max) [ Orz%xSS Med (min-
max) max)
Yag 20 yas ve alt 43,55%£11,07 74,00 (39-84) | 54,00£5,66 70,50 (60-81) 45,15£10,95 74,00 (39-84)
grubu 21-25 35,56£10,45 74,00 (36-84) | 40,18£10,26* | 64,00 (30-84) 37,23£10,53* | 72,00 (30-84)
26-30 40,60£10,31 82,00 (36-84) [ 42,13%£10,02 69,00 (13-84) 41,40£10,12 74,00 (13-84)
31-35 40,36£11,01 81,00 (51-84) | 42,46%10,18 76,50 (16-84) 41,84£10,33 78,00 (16-84)
>35 35,00£8,49 65,00 (46-84) [ 49,42+8,19" 77,00 (17-84) 48,05%9,10> 77,00 (17-84)
Test ve p degeri F=1,869 KW=2,670 F=3,201 KW=3,059 F=5,169 KW=1,264
p=0,122 p=0,615 p=0,016* p=0,548 p=0,001* p=0,867
Egitim Okuryazar 45,33+12,34 84,00 (39-84) [ 55,00 17,00 (17-17) 47,75£11,18 61,50 (17-84)
dizeyi Tlkégretim 41,37410,06 72,00 (46-84) | 45,15%9,24 71,00 (16-84) 44,05£9,57* 72,00 (16-84)
Lise 38,56£12,41 82,00 (54-84) [ 41,70£11,08 68,50 (13-84) 40,31£11,71 74,50 (13-84)
Lisans ve 37,3949,46 75,00 (36-84) | 41,80+10,02 70,00 (47-84) 38,77+9,78> 74,50 (36-84)
lizeri
Test ve p degeri F=1,000 KW=6,099 F=1,440 KW=3,971 F=3,456 KW=0,437
p=0,396 p=0,107 p=0,236 p=0,265 p=0,017* p=0,933
Yasadigi | 11 38,11£10,78 76,00 (36-84) | 45,69£9,21 72,00 (17-84) 41,83£10,65 75,00 (17-84)
yer ilce 37,85+£10,47 80,00 (36-84) | 43,25£10,45 70,00 (16-84) 40,57£10,76 74,00 (16-84)
Kirsal 44,921+10,44 71,00 (39-84) | 40,62%10,28 63,00 (13-84) 42,18£10,39 68,00 (13-84)
Test ve p degeri F=2,314 KW=2,300 F=1,460 KW=2,339 F=0,436 KW=5,546
p=0,104 p=0,317 p=0,237 p=0,311 p=0,647 p=0,062
Ekonom | Iyi 40,85%12,01 75,00 (36-84) | 41,72£11,43* | 77,00 (31-84) 41,22411,67 75,00 (31-84)2
ik durum | Orta 37,76£9,91 78,00 (36-84) | 43,15+9,52: 68,50 (13-84) 40,74£10,03 72,00 (13-84)*
Koéti 33,00 46,00 (46-46) | 56,75£5,06> 36,50 (16-64)® 52,00£11,49 46,00 (16-64)®
Test ve p degeri F=1,072 KW=2,201 F=4,018 KW=7,519 F=2,745 KW=9,921
p=0,346 p=0,333 p=0,021* p=0,023* p=0,067 p=0,007*
Calisma Calismiyor 39,79£10,96 76,00 (36-84) | 43,91£10,55 68,00 (13-84) 42,08£10,89 72,00 (13-84)
durumu Calistyor 36,29+9,74 77,50 (36-84) | 40,63+7,96 78,00 (50-84) 38,04£9,23 78,00 (36-84)
Test ve p degeri t=1,472 7=-0,386 t=1,277 7=-1,501 t=2,305 7=-1,542
p=0,144 p=0,700 p=0,205 p=0,133 p=0,022 p=0,123
Es Calismiyor 38,50+24,75 60,50 (49-72) | 47,00£12,11 60,00 (13-83) 45,30£13,96 60,00 (13-83)
calisma Calistyor 38,79£10,50 77,00 (36-84) | 43,03£10,02 70,00 (16-84) 40,94£10,45 74,00 (16-84)
durumu
Test ve p degeri t=-0,038 7=-1,309 t=1,062 7=-1,593 t=1,264 7=-2,239
p=0,970 p=0,191 p=0,291 p=0,111 p=0,208 p=0,025

CBASDO: Cok Boyutlu Algtlanan Sosyal Destek Olgegi, PBE: Prenatal Baglanma Envanteri, Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma,
F: Tek Yonli Varyans Analizi-ANOVA; t: Bagimsiz Orneklem t testi; KW: Kruskal-Wallis testi; Z: Mann Whitney-U testi
* Bagimsiz degiskende aralarinda fark olan gruplar a ve b ile gosterilmistir.
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Tablo 4. Gebelerin genel saglik durumlar1 ve obstetrik Ozelliklerine gore sosyal destek algilar1 ve prenatal
baglanma diizeyleri

Ozellikler Primigravida (n=98) Multigravida (n=107) Toplam 6rneklem (n=205)
PBE CBASDO PBE CBASDO PBE CBASDO
Ort.xSS Med (min- Ort. 28§ Med (min- Ort.£SS Med (min-
max) max) max)
Trimester 1 Trimester 42,00+9,42¢ 75,50 (36-84) 45,36+10,17 68,00 (16-84) 43,2849,67 72,00 (16-84)
2. Trimester | 42,601£10,24* | 75,00 (39-84) 42,76+10,05 72,00 (22-84) 42,68+10,07 74,00 (22-84)
3. Trimester | 34,53+10,12> | 82,00 (36-84) 43,31+10,39 67,00 (13-84) 39,48£11,12 74,00 (13-84)
Test ve p degeri F=7,479 KW= 3,354 F=0,275 KW= 1,198 F=2,652 KW=0,107
p=0,001* p=0,187 p=0,760 p=0,549 p=0,073 p=0,948
Gebeligin Istenen 39,25£11,16 78,50 (36-84) 43,27+10,05 68,00 (17-84) 41,09£10,82 74,00 (17-84)
istenme Istenmeyen 36,00£6,98 71,50 (36-84) 43,441+10,58 73,50 (13-84) 41,361+10,21 72,00 (13-84)
durumu
Test ve p degeri t=1,053 2=-1,494 t=-0,085 2=-0,870 t=-0,155 2=-0,532
p=0,295 p=0,135 p=0,933 p=0,384 p=0,877 p=0,594
Dogum Almig 37,26£9,11 81,00 (36-84) 40,00£10,40 74,00 (17-84) 38,56£9,70 78,50 (17-84)
oncesi Almamus 39,15£11,06 76,00 (36-84) 43,96+10,07 69,00 (13-84) 41,71£10,79 72,00 (13-84)
bakim
alma
Test ve p degeri t=-0,689 7=-0,791 t=1,478 2=-1,018 t=-1,620 Z=-1,244
p=0,492 p=0,429 p=0,142 p=0,309 p=0,107 p=0,214
Kronik Yok 38,53%£10,56 78,00 (36-84) 40,00+10,40 70,00 (13-84) 40,79£10,53 74,00 (13-84)
hastalik Var 40,82112,07 74,00 (36-84) 43,96+10,07 67,00 (16-84) 42,91+11,19 69,00 (16-84)
Test ve p degeri t=-0,667 Z=-1,121 t=-0,298 2=-0,753 t=-1,073 7=-1,663
p=0,506 p=0,262 p=0,105 p=0,451 p=0,284 p=0,096

CBASDO: Cok Boyutlu Algtlanan Sosyal Destek Olgegi, PBE:Prenatal Baglanma Envanteri, Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma
F: Tek Yonli Varyans Analizi-ANOVA; t: Bagimsiz Orneklem t testi; KW: Kruskal-Wallis testi; Z: Mann Whitney-U testi
* Bagimsiz degiskende aralarinda fark olan gruplar a ve b ile gosterilmistir.

Tablo 5. Gebelerin algiladiklar: sosyal destek ve prenatal baglanma diizeyleri ile degiskenler arasindaki iligki

Degiskenler PBE CBASDO (1)
) Aile |  Arkadag | Ozelbirinsan | Olgek toplam puani

Primigravida (n=98)

Aile -0,025 1,000
18 Arkadag -0,081 0,424** 1,000
2 Ozel bir insan 20,082 0,297+ 0,758+ 1,000
g, Olcek toplam puant 0,078 0,473% 0,003% 0,040+ 1,000
Multigravida (n=107)

Aile -0,407+* 1,000
R [Arkaday 20,304* 0,454+ 1,000
4 Ozel bir insan -0,318%* 0,454+ 0,517+ 1,000
8 Olgek toplam puant -0,416%* 0,359+* 0,812+* 0,844+ 1,000
Toplam 6rneklem (n=205)
) Aile -0,241%* 1,000
'8 Arkadas -(0,223* 0,430%* 1,000
Z Ozel bir insan -0,227* 0,335%* 0,329%* 1,000
o) Olgek toplam puant -0,278%* 0,545%* 0,848 0,893** 1,000
Yas 0,199* 0,004 0,049 0,023 0,035
Gebelik saytst 0,234* -0,103 -0,095 0,156+ -0,187*
Egitim dizeyi -0,241%* 0,024 -0,060 0,003 -0,003

CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, PBE: Prenatal Baglanma Envanterin* p<0,01 ** p<0,001 *** p<0,05

Gebelerin CBASDO puani ve PBE puanlarinin
dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Gebelerin CBASDO
puant 74,0 (13-84), aile alt boyut puani 28,0 (12-28),
arkadas alt boyut puant 25,0 (4-28), 6zel bir insan alt

boyut puant 23,0 (4-28), PBE puan ortalamasi ise
41,16%10,65 olarak hesaplanmustir. Primigravidalar
ile multigravidalar arasinda CBASDO toplam puani
ve 6zel bir insan alt boyutu acisindan istatistiksel
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olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Buna
gbre,  primigravidalarin, multigravidalara — gore
CBASDO  toplam  puant  (primigravida=76,5,
multigravida=70) ve 6zel bir insan alt Slcek puant
(primigravida=25, multigravida=22) daha yuksektir.
CBASDO aile ve arkadas alt boyutlart agisindan
primigravidalar ~ ile  multigravidalar  arasinda
istatistiksel ~olarak anlamhi bir fark olmadig
saptanmustir (p>0,05). Ote yandan, multigravidalarin
PBE puanlarinin, primigravidalara gére daha ytksek
oldugu belitlenmigtir (p=0,002). Gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0,05; Tablo 2).

Gebelerin  sosyo-demografik — 6zelliklerine  gbre
CBASDO ve PBE puanlari Tablo 3’te gésterilmistir.
PBE toplam puan ortalamasi, gebelerin yas grubu
(p=0,001), egitim dizeyi (p=0,017) ve c¢alisma
durumuna (p=0,022) gére istatistiksel olarak anlamli
derecede farkli bulunmustur. Ayrica CBASDO
toplam puant ile ekonomik durum (p=0,007) ve es
calisma durumu (p=0,025) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmustir (Tablo 3).

Primigravidalarin sosyo-demografik degiskenleri ile
CBASDO ve PBE puanlart arasindaki iliski
incelendiginde; sosyo-demografik 6zellikler acisindan
CBASDO ve PBE puanlart arasinda fark olmadig:
belitlenmistir  (p>0,05). Multigravidalarin = sosyo-
demografik degiskenlerine gére CBASDO ve PBE
puanlart incelendiginde ise; PBE toplam puan
ortalamast, yas grubu (p=0,016) ve ekonomik duruma
(p=0,021) gore istatistiksel olarak anlamli derecede
farkli bulunmustur. CBASDO puaninin ekonomik
duruma gore istatistiksel olarak anlamli derecede
farkli oldugu saptanmustir (p=0,021; Tablo 3).

Gebelerin  genel saghk durumlart ve obstetrik
ozelliklerine gére CBASDO ve PBE  puanlan
arasindaki iliski Tablo 4’te sunulmustur. Orneklem
kapsamindaki butin gebe kadinlarin ve aytica
multigravidalarin genel saglik durumu ve obstetrik
ézellikleri ile CBASDO ve PBE puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir
(p>0,05). Primigravidalarin ise, gebelik dénemine
gore PBE puaninin istatistiksel olarak farkli oldugu
bulunmustur (p=0,001). Buna gére gebeliginin
Uclincl trimesterinde olan primigravidalarin PBE
puani birinci ve ikinci trimesterlerde olan gebelere

gore daha dustktir (p=0,001; Tablo 4).

Gebelerin  algiladiklart  sosyal destek, prenatal
baglanma ve ¢esitli degiskenler arasindaki iliski Tablo
5’de gosterilmistit. Toplam 6rneklemin (n=205),
primigravidalar (n=98) ve multigravidalarin (n=107)
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CBASDO ve alt boyutlari arasinda porzitif yénde
yuksek diizeyde bir iliski oldugu belirlenmigtir.
Toplam 6rneklem (n=205) ve multigravidalarin
(n=107) CBASDO ve PBE arasinda negatif yonde bir
iliski oldugu; primigravidalarin (n=98) CBASDO ve
PBE puanlari arasinda bir iliski olmadi@t saptanmistir.
Toplam 6rneklemde yas ile PBE arasinda ve gebelik
sayist ile PBE arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu,
egitim diizeyi ile PBE arasinda ise negatif yoénde bir
iliski oldugu saptanmistir. Ote yandan, gebelik sayisi
ile CBASDO toplam puant arasinda ve gebelik sayist
ile CBASDO 6zel bir insan alt boyut puant arasinda
negatif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir (Tablo
5).

TARTISMA

Gebelikte sosyal destegin yeterli olmasi, kadinin
gebelik dénemini daha iyi ge¢mesini, annelik roline
daha hizli uyum saglamasint ve gebelikte daha az
sorun yasanmasini saglamaktadit5. Bu ¢alismada, gebe
kadinlarin CBASDO’ne gére sosyal destek algilarinin
yiksek oldugu bulunmustur. Gebe kadimlarin
CBASDO alt boyutlarindan aile sosyal destek algilart
en yiksek iken, 6zel bir insan sosyal destek algilari en
dustktiir (Tablo 2). Literatlirde yer alan ¢alismalarda
da gebe kadinlarin CBASDO’ye gére sosyal destek
algllarinin ~ yiksek  oldugu ve CBASDO alt
boyutlarindan aile sosyal destek algilarinin en yiiksek
oldugu bildirilmigtir315. Aksoy ve arkadaslatinin
riskli gebelerle yaptiklari ¢alismada gebe kadimnlarin
sosyal destek algisinin  orta diizeyde oldugu
bulunmustur'®. Calismamizin bulgularindan  farkl
olarak, Ozdemir ve arkadaslarinin galismasinda, gebe
kadinlarin CBASDO alt boyutlarindan 6zel bir insan
sosyal destek algtlarinin  en yiksek oldugu
bildirilmistir!7. Calismamizin sonuglari dogrultusunda
gebelik dénemindeki hormonal degisimlerden dolayi
gebe kadinlarin duygusal dalgalanmalar yagamasina
baglt olarak sosyal destek algilarinin  degiskenlik
gosterdigi  sOylenebilit.  Bu  nedenle  gebelik
déneminde esin ve aile Uyelerinin gebe kadina destek
vermesi gebeligin saglikli bir sekilde strdirtlmesi
acisindan 6nemlidir.

Calismamizda, ckonomik durumu kéti olan
gebelerin, ekonomik durumu yiiksek ve orta diizeyde
olan gebelere gére; esi calismayan gebelerin ise esi
calisan gebelere gore sosyal destek algilarinin daha
distik oldugu saptanmustir (Tablo 3). Yapilan
calismalarda, sosyal destek algisinin  calisan,
ekonomik diizeyi iyi olan gebelerde diger gebelere
oranla daha yiksek oldugu tespit edilmigtir!817.18,
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Mermer ve arkadaglarinin (2010) yaptiklart ¢alismada
ise, gebelerde ¢alisma durumu ve ekonomik
durumunun, sosyal destek algiarina etki etmedigi
bulunmustur!. Calismamizda elde edilen bulgular
dogrultusunda, 6zellikle ekonomik durumu kéta
olan, esi caligmayan gebelerin sosyal destek
durumlarinin arastirtlmast, sosyal destek ihtiyact olan
gebelerin  tespit edilmesi ve destek saglanmasi
actsindan 6nemlidir.

Calismamizda, primigravida ve multigravidalarin
CBASDO alt boyutlarindan aile ve arkadas sosyal
destek algilar1 benzerlik gostermektedir. Ancak
primigravidalarin, multigravidalara gore sosyal destek
algllarinin ~ yitksek  oldugu ve CBASDO alt
boyutlarindan 6zel bir insan sosyal destek algilarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (T'ablo 2). Yanik ve
Ozcanaslan’in ¢alismalarinda gebeler parite olarak
kiyaslanmus, multipar gebelerin, algiladiklart sosyal
destek algilarinin daha disiik oldugu belitlenmistir!8.
Aksoy ve arkadaglarinin riskli gebeletle yaptigt
calismada, gebelik sayisinin algilanan sosyal destek
puanint etkilemedigi belirlenmis, fark anlamli olmasa
da multigravidalarin puaninin daha yiksek oldugu
gortlmustir'®. Cesitli calismalarda, gebelik sayist ve
algilanan sosyal destek toplam puan ve alt boyut
puanlari agisindan anlaml bir fark bulunmamistie!8$17.
Calismamizda, ilk gebeliklerde 6zel bir insan sosyal
destek algisinin daha yiiksek olmasinin eslerin 6zel bir
insan olarak eslerin distintlmus olabilecegi ve ilk
gebeliklerde es desteginin daha fazla olabileceginden
kaynaklandigs diistintilmektedir.

Bu calismada, primigravidalarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore, gruplar arasinda sosyal destek
algilar1 ve prenatal baglanma diizeyleri agisindan fark
olmadigt  belitlenmistir. ~ Multigravidalarda  ise,
ekonomik durumu kéti olanlarin, orta ve ytksek
diizeyde olanlara gére prenatal baglanma diizeylerinin
yuksek oldugu, sosyal destek algtlarinin disitk oldugu;
36 yas ve tzeri gebelerin 21-25 yas arasinda olan
gebelere oranla prenatal baglanma diizeylerinin daha
yiksek oldugu saptanmistir  (Tablo 3). Tk
gebeliklerde, sosyo-demografik faktorlerin  sosyal
destek algisint veya prenatal baglanmayi etkilemedigi
sonucu ¢ikarlabilir. Multigravidalarda, ekonomik
durumun dastik olmasinin sosyal destek algisint
olumsuz etkiledigi, bunun yani sira prenatal
baglanmalarini ise olumlu etkiledigi; yas faktorinin
ise sadece prenatal baglanmayi etkiledigi sGylenebilir.
36 yas ve uzeri gebelerin gebelik ile ilgili deneyim ve
algilarinin daha olumlu olacagy, kaygilarla ve stresle
bas etmelerinin daha iyi olacagi, bunlara bagl olarak
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prenatal baglanma diizeyletinin daha yiiksek olacagi
dustnilmektedir. Literatiirde, primigravida veya
multigravidalarda sosyo-demografik bulgularin sosyal
destek algis1 veya prenatal baglanmasina etkisinin
arastirildigs bir calismaya rastlanmamugtir.

Calismamizda Orneklemi olusturan tim gebelerin
prenatal baglanma diizeylerinin orta dizeyde oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Bu galisma bulgularindan
farkli olarak, literatiirde bulunan bircok calismada,
gebelerin  prenatal baglanma diizeyinin oldukca
yiksek oldugu bildirilmigtir®!162021,  Calismamizda
elde edilen bulgularin literatirden farklt olmasinin,
toplam 6rneklemin yarisina yakinint ilk gebeligi olan
kadinlarin = olusturmus olmasindan kaynaklandig:
dustnilmektedir. Calismami1z kapsamindaki
primigravidalarin ~ prenatal ~ baglanma  duzeyi
multigravidalardan distk bulunmustur.

Calismamizda 36 yas ve Uzeri gebelerin 21-25 yas
arasindaki gebelere gore, egitim diizeyi lisans ve tizeri
olan gebelerin ilkégretim diizeyi egitime sahip olan
gebelere gore; calisan gebelerin ¢alismayan gebelere
gore prenatal baglanma duzeylerinin dustik oldugu
saptanmustir (Tablo 3). Bu sonuca gore, ileri yasta
olan, calisan veya egitim duzeyi lisans ve tzeri olan
gebelerin gebelik ve bebekleri ile ilgili kaygt veya stres
yasama olasiliklarinin daha yitksek olmasindan dolay1
prenatal  baglanmalarinin = olumsuz  etkilenmis
olabilecegi soylenebilir. Benzer sekilde, Tuncgel ve
Sut’tin (2019) calismasinda, ¢alisan gebelerin dogum
oncesi baglanma diizeylerinin calismayan gebelere
gore daha distk oldugu saptanmistit?®. Arastirma
bulgularimizdan farkli olarak, egitim seviyesi ve
ekonomik durumun prenatal baglanmayi
etkilemedigini'®232* veya egitim diizeyi yiikseldik¢e
baglanma dizeyinin yikseldigini®!0.2225  gbsteren
calismalar da mevcuttur. Elkin’in  calismasinda,
calisan gebelerin calismayan gebelere gére prenatal
baglanma dizeylerinin daha yitksek oldugunu
belitlemistit’. Bekmezci’nin ¢alismasinda  anlamb
olmasa da calisan gebelerin ¢alismayan gebelere gore
prenatal  baglanma  dizeyleri daha  yiksek
bulunmustur?.

Calismamizda, multigravidalarin prenatal baglanma
dizeyleri  primigravidalardan =~ daha  yuksek
bulunmustur (Tablo 2). Aksoy ve arkadaslarinin riskli
gebeletle yaptig1 calismada, gebelik sayisinin prenatal
baglanmay1 etkilemedigi belirlenmis, fark anlaml
olmasa da multigravidalarin puaninin daha ytksek
oldugu géralmistar'®. Calismamizda elde edilen
bulgulardan farkli olarak, yapilan gesitli ¢alismalarda
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primigravidalarin  prenatal baglanma dizeylerinin
diger gebelere oranla anlamli olarak daha yuksek
oldugu belirlenmistir?4?>27. Multigravidalarin prenatal
baglanma diizeylerinin yiiksek olmasinin, gebelik
konusunda daha deneyimli olmalarindan
kaynaklandig1 disuntlmektedir. Calismamizda elde
edilen bulgularin, prenatal baglanma dizeyleri
kiyaslanan arastirmalarda elde edilen bulgularindan
farkli olmasinin, oOrneklem 6zelliklerinin  farklt
olmasindan kaynaklanabilecegi distintilmektedir.

Calismamizda 6rneklemin timi ve multigravidalarin

saglik ve obstetrik Ozelliklerine gbre prenatal
baglanma duzeyleri acisindan, gruplar arasinda
anlamli  bir  fark  olmadigt  belirlenmistir.

Primigravidalarda ise, ti¢linct trimesterde olanlarin
ilk ve ikinci trimesterde olanlara kiyasla prenatal
baglanma  dizeylerinin  daha  digik  oldugu
belirlenmistir (Tablo 4). Bu sonug, ilk gebeligi olan
kadinlarda, ilk iki trimestere kiyasla son trimesterde
fiziksel gérunimde daha fazla degisim olmasi, uyku
problemlerinin artmast, hareketlerinin kisitlanmast,
daha ¢abuk yorulmasi ve dogum ile ilgili endiselerinin
artmast  gibi nedenlerle ambivalan  duygular
yasayabilecegi ve bu nedenle bebegine olan ilgisinin
azalabilecegi seklinde yorumlanabilir!. Tungel ve
Sut’in - (2018) calismasinda, gebelerde iciinci
trimesterde depresyon diizeyi arttikca, dogum 6ncesi
baglanmanin azaldigt saptanmistir??.

Caligmamizda CBASDO ve alt boyutlart puanlart
arasinda porzitif ve yuksek diizeyde bir iliski oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde, Kanig ve Eroglu'nun
calismasinda, CBASDO toplam puanti ile her bir alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir
iliski oldugu belitlenmistir!. Calismamizda toplam
orneklemin ve multigravidalarin sosyal destek algist
artttkga, prenatal baglanma dizeylerinin dustigi;
primigravidalarda ise, sosyal destek algisi ve prenatal
baglanma duzeyi arasmnda bir iligki olmadig
saptanmustir (Tablo 5). Literatiirde, primigravidalar
veya multigravidalarda PBE ve CBASDO arasindaki
korelasyonun incelendigi bir calismaya
rastlanmamugtir.  Calismamiz  bulgularindan  farkl
olarak, gebelerde algilanan sosyal destek arttikca
prenatal baglanmanin da arttgi belirlenmistir®16.
Calismamizda multigravidalarda sosyal destek algtst
ile prenatal baglanma diizeyi arasinda negatif yonde
iliski bulunmasi, primigravidalarda ise herhangi bir
iligki bulunmamasinin verilerin toplandigr bélgenin
kultarel farklidiklardan  kaynaklanmis  olabilecegi
dustintlmektedi.

Gebelikte sosyal destek algis1 ve prenatal baglanma

Calismamuzda, gebelerin yagt ve gebelik sayisi arttikca
prenatal baglanma duzeylerinin arttif1, ancak egitim
diizeyi arttikca prenatal baglanma diizeyinin azaldig
belirlenmistir (Tablo 5). Bu calismada elde edilen
bulgular dogrultusunda, kadinlarin yast, gebelik say1si
azaldikca veya egitim duzeyi arttikga, gebelige ve
bebegine yonelik kaygt veya stres yasama
olastliklarinin daha yiiksek olabilecegi ve bu nedenle
prenatal  baglanmalarinin  olumsuz  etkilenmis
olabilecegi soylenebilir. Bu calisma bulgulatindan
farklt olarak, Bekmezci ve Mohamadirizi ve Kordi’nin
calismalarinda, egitim diizeyi artttkca dogum Gncesi
baglanmanin da artttgr bildirilmistir?628. Elkin ile
Janbakhihov (2013) ise, ¢alismalarinda egitim diizeyi
ile dogum 6ncesi baglanma arasinda iligki olmadigim
bildirmislerdir”-2.

Calismada Orneklem kapsamindaki gebe kadinlarin
sosyal destek algilarinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Gebe kadinlarin CBASDO alt boyutlarindan aile
sosyal destek algist en yiksek iken, 6zel bir insan
destek algisi en dusiktir. Gebe kadinlarin PBE
puanlart ise orta duzeydedir. Yag, egitim dizeyi,
ekonomik durum ve ¢alisma durumu gebelikte sosyal
destek algist ve prenatal baglanmayi etkilemektedir.
Ozellikle multigraviditenin  prenatal baglanmayt
olumlu etkiledigi bulunmustur. Primigravidalarda ise
Gelncdl  trimesterde prenatal baglanma dizeyinin
diger trimestetlere goére daha disik oldugu
gorilmistir. Ayrica, sosyal destek algtsi yliksek olan
gebe kadinlarin prenatal baglanma dizeyi digiktir.

Bu sonuglar dogrultusunda, ebe ve hemsireler basta
olmak tzere saglk caliganlar tarafindan, ilk defa
gebelik yasayan kadinlarin sosyal destek algist ve
prenatal baglanma diizeyinin antenatal vizitlerde rutin
olarak  degerlendirilmesi  6nerilmektedir.  Bu
degerlendirme, gebe kadinlara verilecek egitim ve
danismanlik  hizmetlerinin  planlanmast  acisindan
o6nemlidir. Ebe ve hemsireler, kadinlarin gebelik
déneminde sosyal destek durumlarini belitleyerek,
sosyal destek  sistemlerini harekete  gecirme
konusunda kadinlara yardimct olabilitler. Béylelikle
gebe kadinlarin annelik roliine uyumunun hizlanmasi
ve gebelik doneminde yasanan sorunlarla bas etmeleri
saglanabilir. Bununla bitlikte prenatal dénemdeki
baglanma, dogum sonu doénemde baglanma
davranisint dogrudan  etkileyebilmektedir.  Bu
dogrultuda ebe ve hemsirelerin gebe kadinlar
bebekleri ve kendileri ile ilgili endiselerini, duygularins
ifade etmesi i¢in cesaretlendirmesi, riskli durumlar
belirlemeleri  ve  midahale etmeleri  giivenli
baglanmayi saglamada etkili olacaktir. Ayrica,
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literatiirde primigravida ve multigravidalarin sosyal
destek algist ve prenatal baglanma diizeyini birlikte
degerlendiren ve aralarindaki iliskiyi belirleyen bir
calismaya rastlanmamustir. Bu nedenle farklt bolge ve
saglik kuruluslarinda benzer calismalarin yapilmast
onerilmektedir.
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