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OZET
GEBELERIN DISTRESLE BAS ETMELERINDE ES DESTEGININ
ETKISININ INCELENMESI
Merve BILGIN
Yiiksek Lisans, Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismani: Prof. Dr. Ferda Ozbasaran

Haziran, 2022 — 130 Sayfa

Arastirmanin amact gebelerin distresle bas etmelerinde es desteginin etkisinin

incelenmesidir.

Arastirma tanimlayic1 ve iliski arayici nitelikte yapilmistir. Arastirma Istanbul ili
Bagcilar Ilgesinde bulunan Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran 12. gebelik haftasmin
tistiinde olan 300 gebe ile yapilmistir. Arastirmanin verileri; gebelerin bilgilerinin yer
aldig1 “Gebe Bilgi Formu, Es Destek Olgegi (EDO), Tilburg Gebelikte Distres Olgegi
(TGDO) ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde; Normallik Testi
(Kolomogorov Smirnov), Tanimlayic1 Istatistikler (Frekans Analizi, Betimsel
Istatistikler), Bagimsiz Grup Karsilastirmas: (Bagimsiz Orneklem T Testi, One-Way
ANOVA), Pearson Korelasyon Analizi ve Giivenilirlik Analizi (Cronbach’s Alpha)
kullanilmistir. Veriler SPSS v26.0 da analiz edilmistir.

Calismada gebelerin %40’ min 26-30 yas arasinda, %48,7’sinin lise, %57,7’sinin ev
hanimi, eslerinin yas ortalamasi %53 ilinlin 28-35 yas arasinda, %53’{inlin maddi
durumunun orta diizeyde oldugu ve %86,3’linlin gebeligi istedigi bulunmustur.
Gebelerin TGDO toplam puan ortalamasi 17,73+9,51 olarak bulunmustur. TGDO
kesme noktasina gore degerlendirildiginde, gebelerin %16,7’sinin distres yasadigi,
%83,3’{iniin distres yasamadig1 goriilmektedir. EDO toplam puan ortalamasi
68,40+12,38 olarak bulunmustur. Tilburg gebelikte distres Olgcek puani ile es destek
6l¢ek puani (r: -0.591, p<0.001) arasinda negatif yonde, normal diizeyde iliski oldugu

saptanmuistir.

Calisma sonucuna gore es destek puani arttik¢a, gebelerin distres puanlarinin azaldig

gorilmektedir.
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Gebe takiplerinde fiziksel degerlendirmenin yan1 sira psikolojik degerlendirmenin de
yapilmasi ve gebelerin saglik degerlendirmesinde es katiliminin desteklenmesi ayrica

bu alanlarda girisimsel ve nitel ¢calismalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Distres, Es Destegi, Ebelik



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF SPOUSAL SUPPORT IN
COPPING WITH DISTRESS OF PREGNANT WOMEN
Merve BILGIN
Master's Degree, Women's Health and Diseases Nursing

Thesis Advisor: Professor Dr. Ferda Ozbasaran

June, 2022 - 130 Pages

The aim of the study is to examine the effect of spousal support in coping with distress

in pregnant women.

The research was conducted in a descriptive and relationship-seeking manner. The
research was carried out with 300 pregnant women over 12 weeks who applied to Family
Health Centers in the Bagcilar District of Istanbul. The data of the study were collected
with the “Pregnant Information Form, Spouse Support Scale (EDS), Tilburg Distress in
Pregnancy Scale (TGSS), which includes information on pregnant women. In the
evaluation of the data were used: Test of Normality (Kolomogorov Smirnov),
Descriptive Statistics (Frequency Analysis, Descriptive Statistics), Independent Group
Comparison (Independent Sample T Test, One-Way ANOVA), Pearson Correlation
Analysis and Reliability Analysis (Cronbach's Alpha). The data were analyzed in SPSS
v26.0. In the study, 40% of the pregnant women were between the ages of 26-30, 48.7%
were high school students, 57.7% were housewives, the average age of their spouses
was between 28-35 years, 53% of them had medium financial status, it was found that
86.3% wanted pregnancy. The mean TGSS total score of the pregnant women was found
tobe 17.73+9.51. According to the cut-off point of TGSS, 16.7% of the pregnant women
experienced distress and 83.3% not. The average EDS score was found to
be68.40+12.38. It was found that there was a negative normal correlation between the
Tilburg pregnancy distress scale score and the spousal support scale score (r: -0.591,
p<0.001). According to the results of the study, it is seen that as the spousal support
score increases, the distress scores of the pregnant women decrease. It is recommended
to carry out psychological evaluation in addition to physical evaluation in pregnant
follow-ups, to support the participation of the spouse in the health evaluation of pregnant

women, and to conduct interventional and qualitative studies in these areas.

Key words: pregnancy, distress, spousal support, midwifery
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BIRINCi BOLUM

GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Gebelik, erkekten gelen sperm ile kadindan gelen ovumun fertilizasyonu sonucu
yaklagik 267 giin siiren ve kadinin hayatinda ortaya cikabilecek onemli biyolojik ve
psikososyal degisimlerin oldugu, anksiyete ve stres olusturabilecek bir¢ok faktorle
karsilagma riskinin de yiiksek oldugu bir donemdir (Virit vd., 2008; Taskin, 2011).
Gebe yasanan bu degisimlerin oldugu doneme uyum saglamada giicliik
cekebilmektedir (Koyun, Taskin ve Terzioglu, 2011). Eger sorun c¢oziilmezse,
emosyonel baskilar artmaya devam eder ve bunun sonucunda gebe psikolojik distres
yasayabilir (Tagkin, 2011). Gebelikte psikolojik distres ¢ogunlukla depresyon,
anksiyete ve stres olarak ifade edilir (Furber vd., 2009).

Gebelikte distres, anksiyete ve depresyon sikligini inceleyen calismalara baktigimizda,
bir sistematik derlemede gebelikte depresyon yayginliginin birinci trimesterde %7.,4,
ikinci trimesterde %12,8 ve tglincii trimesterde %12 olarak bildirilmistir (Bennett,
Einarson ve Taddio, 2004). Yapilan bir ¢alisma 43 stres verici olay i¢inde gebeligi 12.
siraya koymus ve bagka bir ¢alisma ise gebeligi 116 stres verici olay i¢inde 12. siraya
koymustur (Oztiirk ve Sirin, 2000). 2009 yilinda Karacam ve Angel’in ¢alismasinin
bulgularilarini inceledigimizde gebelerin depresyonla karsilagsma siklig1 %27,9 olarak
tespit edilmistir (Karagam ve Ancel, 2009). Kurki ve arkadaglarinin Finlandiya’da
yaptig1 bir calismada gebeligin ilk haftalarinda depresyon goriilme sikliginin %30
oldugu bulunmustur (Kurki vd., 2000). Cebeci ve arkadaslarinin (2002) yaptig
aragtirmada gebelerde depresyon goriilme sikliginin %12 oldugu belirlenmistir
(Cebeci, Aydemir ve Goka, 2002). Virit ve arkadaslar1 (2008) ise yaptiklar
arastirmada depresyon goriilen gebelerin hafif (%42,3), orta (%39,4) ve siddetli
(%18,3) diizeyde depresif belirti gosterdiklerini bulmuslardir (Virit vd., 2008).

Gebelikte anksiyete ve depresyona neden olan distres, obstetrik Ozellikler ve
sosyodemografik ozellikler olarak ikiye ayrilabilir (Diindar vd., 2019). Obstetrik
Ozellikler, aile tarafindan istenmeyen gebelik, dogum korkusu ve endisesi, riskli

gebelik, daha 6nceki dogum esnasinda karsilagilan sikintilar veya simdiki gebeliginde
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yasadig1 problemler, ilk gebelik, abortus ve gravida sayisidir. Sosyodemografik
ozellikler dedigimizde ise sigara ve alkol kullanimi, maddi gelir disiikligi, egitim
seviyesinin yetersizligi, stresli ve yorucu bir iste ¢alisma, ¢alisma saatlerinin diizensiz
olmasi, evlilik i¢i sorunlar, siddete maruz kalma, sosyal destek ve es desteginin
yetersiz olmast gibi nedenlerdir (Rosand vd., 2011; Nasreen vd., 2011; Diindar vd.,
2019; Ortaarik vd., 2012).

Gebelikte psikolojik durumun iyi olmasi anne ve fetiis sagligi i¢cin onemlidir (Bussel,
Spitz ve Demyttenaere, 2006). Psikolojik sikintilarin annenin duygu durumunu
etkileyerek, gebelik ve bebekle ilgili olumsuz sonuglar ortaya ¢ikarabilecegi ve tedavi
edilmeyenler de maternal ve fetal morbidite ve mortalite hizini arttirabilecegi
bilinmektedir (Capik, 2013). Gebelikte yasanan psikolojik sikintilarin anne veya bebek
tizerindeki olumsuz etkilerini ele alacak olursak; hipertansif hastaliklar (preeklampsi-
eklampsi), spontan abortus, preterm eylem, antenatal kanama, artmis uterin arter
direnci, diisiik dogum tartili ve apgarli bebek, maternal-fetal baglanmanin yetersiz
olmasi, biiylime geriligi, fetal 6liim, perinatal ve dogum komplikasyonlar1 ve yiiksek
kortizol seviyeli bebek dogmasidir. Ayrica gebelik depresyonu pospartum
depresyonun gelisimi iginde 6nemli bir risk faktoriidiir ve hatta ileri diizey sorunlarda
postnatal donemde annede intihar goriilebilir (Calik ve Aktas, 2011; Bennett, Einarson

ve Taddio, 2004; Ciltas, 2015).

Anne ve bebek agisindan olumsuz sonuglarin yasanmamasi igin kaliteli saglik
desteginin yaninda kaliteli bir sosyal destek de alinmasi gereklidir (Yiiksekal, 2019).
Sosyal destek, genel olarak bir kisiye diger kisiler tarafindan verilen maddi destek,
duygusal destek veya biligsel destek olarak tanimlanmistir (Virit vd., 2008). Bir gebe
icin alacagi en iyi sosyal destek esinin destegidir. Erkekler eslerine hayatlarini
kolaylastirict birgok alanda fiziksel, sosyo-ekonomik ve duygusal olarak destek
olabilmektedirler. Gebenin ev isi yapmasini ve agir esyalar1 kaldirmasini engelleyerek
yardimci olmak, var olan ¢ocuklara bakmak, gebenin saglikli beslenmesini saglamak,
gebenin izlemlerini takip edip saglik kurulusuna ulasimini saglamak, gebenin sosyal
ve tibbi masraflar1 i¢cin maddi destek olmak, gebeye nazik davranmak ve duygusal
olarak yaninda olmak eslerin verebilece8i destekler arasindadir. Es destegi alan
kadinlar kendilerini daha cesaretli ve giivende hissederler ayrica stres seviyeleri daha

diisiik olur (Sokoya, Farotimi ve Ojewole, 2014).



Literatiir incelendiginde gebelik distresi ve es destegi ile ilgili sinirli sayida aragtirma
olup iilkemizde gebelik distresinde es desteginin dnemi ile ilgili az sayida ¢aligmaya
rastlanmistir. Tlim bu sonuglar goz 6niine alindiginda gebelik distresinde es desteginin

Oneminin incelenmesi gerekli gorilmiistiir.

1.2. Arastirma Amaci

Aragtirma, gebelerin distresle bas etmelerinde es deste§inin etkisinin incelenmesi

amaciyla tanimlayici ve iliski arayici nitelikte yapilmstir.

1.2.1. Arastirma Sorulari

Bu aragtirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir.
1. Gebelikte distresin etkisi nedir?

2. Gebelikte es desteginin etkisi nedir?

3. Gebelik distresinde es desteginin dnemi nedir?
Arastirmanin bagiml degiskenleri;

Gebelerin tilburg gebelikte distres puan ortalamalar1 ve es destek puan ortalamalari

arastirmamizin bagimli degiskenleridir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri;

Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine ait, yas, egitim durumu, ¢alisma durumu,
meslek, medeni durumu, maddi durumu, esin yasi, esin egitim durumu, esin meslegi

ve gebelerin obstetrik 6zelliklerine ait, aile tipi, gebelik sayisi, gebeligi isteme durumu

ve gebelik haftasi gibi bilgileri arastirmamizin bagimsiz degiskenlerdir.



IKiINCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik

Gebelik, erkek bireyden gelen sperm ile kadin bireyden gelen ovumun fertilizasyonu
sonucu yaklasik 40 hafta siiren tam olarak 267 giin devam eden dogal bir donemdir
(Taskin, 2011; Sirin ve Kavlak, 2015). Gebelik donemi dogal bir siire¢ olmasina
ragmen annede anatomik, fizyolojik ve psikolojik degisikliklere neden olmaktadir. Bu
degisiklikler anneyi doguma hazirlamak, fetiislin ihtiya¢larini anneden karsilamak ve
fetiisii doguma kadar beslemek, barindirmak ve korumaktir (Sirin ve Kavlak, 2015).
Gebelik, kadin1 annelige hazirlayan ve bu siireci mutluluk ve neseli gegirmesini
saglayan bir donem olarak degerlendirilmektedir (Topa¢ Tuncel ve Kahyaoglu Siit,

2019).

2.1.1. Gebelikte Ortaya Cikan Fizyolojik Degisiklikler
2.1.1.1. Kardiyovaskiiler Sistemdeki Degisiklikler

Normal gebeliklerde kardiyovaskiiler degisiklikler gebeligin 5-8. haftasinda baslar,
ikinci trimester da maksimum seviyeye ulasir ve gebeligin sonuna kadar duragan
seyreder (Chapman vd., 1998). Kalp debisi gebeligin 8-10. haftalarindan itibaren
yiikselmeye baglar ve gebenin ikinci trimesterinin bitiminde maksimum seviyeye erisir
(Yeomans ve Gilstrap, 2005). Normal bir kisiye gore gebenin kalp debisinde artis
meydana gelir ve bunun sebebi de gebelik doneminde kalp hizinin ve kan hacminin
artmasi ile beraber sistemik damar direncinde azalma meydana gelmesidir (Robson ve
vd., 1989). Gebelik doneminde ortalama olarak kan hacminde %50’lik bir artis vardir
ve bu artis1 kardiyak output paralel bir sekilde takip eder. Ayrica kardiyak outputdaki
bu artig, atim voliimii ve kalp hizindaki artisla (yaklasik 10-20 atim/dk) orantilidir
(Bonow vd., 2008). Kalp hizindaki bu artisin nedeni, Ostrojenin miyokard alfa
reseptorlerinin - miktarint  artirmasidir  (Akpinar, 2009). Gebelikte total kan
voliimiindeki artis, biiylimekte olan fetiis, uterus ve meme dokularinin ihtiyacini
karsilamaya yardimci olur. Ayrica gebelikte kan voliimiiniin artmis olmasi dogum

esnasinda kanamayla kaybedilen kani karsilamak icin iyi bir sebeptir (Taskin, 2011).



Kan voliimiiniin artmasiyla birlikte plazma ve eritrositte de bir artig goriiliir ama
plazmadaki artis orani eritrositteki artis oranindan fazla oldugu i¢in annede anemi
goriliir ve bu durum gebeligin fizyolojik anemisi olarak adlandirilir. Eritrosit
voliimiindeki artis demir destegi alan gebelerde %20-30 olurken demir destegi

almayanlarda ise %10-20 olur (Vural vd., 2016).

2.1.1.2. Uriner Sistemdeki Degisiklikler

Gebelikte uterusun zamanla biiyiimesiyle, progesteronun ve diger gebelik
hormonlarinin diiz kaslar {izerindeki relaksasyon etkisiyle treterler, bobrekler ve
mesanede anatomik ve fonksiyonel degisiklikler meydana gelmektedir (Ozsoy ve
Diindar, 2021). Bobreklerin agirliginda artis olmakla birlikte, boylart 1-1,5 cm
uzamaktadir (Helli, Dolap¢ioglu ve Cekig, 2011). Gebelikte her iki bobrekte %30
oraninda hacim artig1 gozlemlenmektedir. Sag bobrekteki iireterler sol bobrege gore
daha fazla genislemistir. Glomeruler filtrasyon hizinda %50 artig izlenirken, renal
plazma akimi da %25-50 oraninda artig goriiliir. Gebelik donemindeki giinliik idrar
hacmi de %25 diizeyinde artmistir (Nalbant, 2008). Gebelikte yasanilan bu
degisiklikler, mesanedeki bosaltimin bozulmasi, idrar pH’1nin artmasi gibi nedenler

gebelikteki bakteriiirinin daha sik yasanmasina yol acar (Baytur ve Caglar, 2003).

2.1.1.3. Gastrointestinal Sistemdeki Degisiklikler

Gebelik doneminde goriilen fizyolojik degisikliklerin bir digeri de gastrointestinal
sistem degisiklikleridir. Gebelik doneminde goriilen Ostrojen ve progesteron
diizeyindeki artig dis etinde kanama, sislik ve kizarikliga ayrica agiz ve dis etinde
hiperemiye neden olur. Genellikle gebeligin 1. trimesterinde ortaya ¢ikan bulanti,
gebelerde dis fircalama istegini azaltir. Ayrica kusma ile gelen mide asidi de dis
cliriiklerine neden olur (Kisa ve Zeyneloglu, 2013). Agiz dis sagliginin bozulmasi anne
ve bebek agisindan risk faktorleri teskil etmektedir. Yapilan calismalar incelendiginde
ag1z saglig1 bozuk olan gebelerin erken dogum, preeklampsi, abortus ve diisiik dogum

agirlikli bebek dogurma ihtimalinin yiiksek oldugu bulunmustur (Shetty vd., 2010).

Bulanti-kusma gebelikte en ¢ok yasanilan yakinmalardan biridir. Etiyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte human koryonik gonodotrop hormonunun (HCGQG)

artmas1, hipertiroidizm, iist gastrointestinal sistem (GIS) dismotilitesi, immun sistem



disfonksiyonu, beslenme bozukluklari, helicobacter pylori enfeksiyonu, gebelikte
hassaslasan koku duyusu ve psikolojik faktorler sebep olarak gosterilebilir (Cevrioglu
ve Kocak, 2004). Bulanti-kusma gebeligin birinci trimesterinde %50-80 oraninda
goriilmektedir ve sonraki trimesterlerde de %1-2’lik oraninda devam etmektedir
(Topgu, Ates ve Kiigiigmen, 2019). Gebelikte bulanti-kusma genellikle son adet tarihin
den itibaren 5. haftada goriilmeye baslar ve 8-12. haftalar da en yiiksek seviyeye ulasir.
Daha sonra yavas yavas diiserek 16. haftaya gelmeden ortadan kalkar. Bulanti-kusma
gebelerin ¢ok az bir kisminda tiim gebelik haftasi1 boyunca devam eder (Biiylikkurt
vd., 2008).

Gastrodzofageal reflii, mide igerigi ve asidinin yemek borusuna kagmasi sonucu agza
ac1 ve eksi su ya da yemeklerin gelmesi ve yanmanin olusmasi olarak adlandirilir.
Gebelerin %30-50’sinde gastrodzofageal reflii goriilmektedir (Balacan vd., 2020).
Gebelerde gastroozofageal refliiniin kesin nedeni bilinmemekle beraber, alt 6zofagus
sfinkter basincindaki azalma ve hormonlardaki yiikselme ana sebep olarak ileri
stiriilmektedir. Ayrica gebelik doneminde uterustaki biiylimeye ikincil artmis karin i¢i

basincinin refliiyii artirdigi diisiiniilmektedir (Yalaki ve Kara, 2014).

Pika/Aserme etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Birincil neden psikolojik
sebepler gosterilir. Ayrica kiiltiirel beklentiler, strese yanit, aglik, gastrointestinal
sikint1, demir ¢inko gibi mikrobesin eksikligi, patojenler ve toksinler asermenin diger

sebepleri arasinda gosterilmektedir (Celik ve Samur, 2018).

Gebelikte goriilen konstipasyonun sebebi genellikle progesteronun diiz kaslar tizerinde
yapmis oldugu gevsetici etki ve biiyliyen uterusun gastrointestinal sistemin {izerinde
olusturdugu baskiyla bagirsak peristaltizmini yavaglatmasidir. Konstipasyon,
gebelerin bulanti-kusmadan sonra en sik karsilastign GIS sorunudur. Yapilan
arastirmalarda gebelikte konstipasyon goriilme oran1t %13-38 arasinda bulunmustur

(Odabas ve Taspinar, 2020).

2.1.1.4. Ureme Sistemindeki Degisiklikler

Gebelikte vajinal akintida artma, ilk trimesterde baslayan, gebelik siiresince devam
eden ve yaygin goriilen bir semptomdur (Cetin vd., 2017). Vajinal akintinin artmasinin
nedeni; vajinal mukozanm hiperplazisi ve Ostrojen seviyesindeki artistan dolay1

endoservikal glandlar tarafindan mukus iiretiminin normalden fazla artmasidir. Ayrica



sekresyonlarin asiditesinin artmasi kandida albikans gelisimini kolaylastirip tiremesi
icin uygun bir ortam olusturmakta ve bdylece kadinin gebelik doneminde monilial

vajinite yatkinlig1 artmaktadir (Kavak vd., 2010).

Ostrojen ve progesteron hormonu diiz kas lifleri ve endometrium iizerinde bir takim
degisime sebep olur. Bu degisim myometrium liflerinde ve endometrium dokusunda
hipertrofi ve hiperplazidir. Ayrica uterus, gebelik dncesinde 50-70 gr iken termde
1000-1500 grama ulasir. Uterus duvar kalinlig1 gebelikten 6nce 1.5 cm iken gebelik
sonunda 2.5 cm’ ye ulasir. Endometrium dokusunda gerceklesen hipertrofi ve
hiperplazi gebeligin dordiincii ayindan sonra tamamlanir (Sirin ve Kavlak, 2015).
Uterusta kalinlagma en ¢ok fundusta goriiliir. Gebelik haftasina gore fundus ytiksekligi
degisir. Gebeligin son li¢ haftasinda artik uterusun duvarlari incelir ve kontraksiyon
yetenegi gelisir. Uterusun istmus kisminda hegar belirtisi denilen yumusama meydana
gelir (Coskun, 2012). Gebelikte uterus kontraksiyonlar ilk trimesterda baglar. Agrisiz
ve diizensiz olan, gebeligin son aylarinda daha siklasan bu kontraksiyonlara Braxton
Hicks kontraksiyonlar1 denir. Gebeligin son 1-2 haftasinda ¢ok siklasan Braxton Hick
kontraksiyonlar1 10-20 dakika araliklarla gelir ve bu kontraksiyonlara yalanci dogum

agrilar1 da denir (Sirin ve Kavlak, 2015).

Gebeligin ilk trimesterinde hormonlarin etkisiyle vajina ve servikste kan akiminda ve
damarlasmada artis gozlenir (Kroumpouzos ve Cohen, 2001). Vajinal siskinlik ve
eritem ile kendini gosteren bu durum Chadwick Bulgusu olarak adlandirilir. Ayrica
damarlagsmanin artmasi1 sebebiyle ortaya c¢ikan mavimsi renk degisikligi ve

yumusamasina Goodell’s Bulgusu denir (Durmazlar, Atacan ve Eskioglu, 2007).

Gebelik sirasinda servikal epitel genis ve yogun bir mukoid yapi tiretir. Bu mukoid
yap1 gebelik stiresince yiiksek seyreden progesteron etkisiyle servikal kanalda miik6z
bir tikag olusturur. Bu tikag servikal kanaldan uterusa bakterilerin ve diger maddelerin
gecisini Onler. Dogumdan hemen 6nce bu tika¢ hafif kanli miik6z seklinde atilir ve

buna “nisane” ya da “kanli isaret “denir (Lacroix vd., 2020; Taskin, 2011).
2.1.1.5. Memeler

Gebeligin erken donemlerinde hormonal ve damarsal degisikliklere bagli olarak
memeler duyarlilasmistir. Gebelik basladiktan sonraki birkag¢ hafta i¢inde overlerden
ve plasentadan salgilanan yiiksek miktardaki Ostrojen, progesteron ve plasental
laktojenik hormonun etkisiyle memelerdeki degisim baslar. Lobiillerdeki asinus sayis1

artar ve ikinci trimesterden sonra lobiiler hiicrelerde sekresyon miktar1 fazlalasir.

7



Bununla birlikte yag damlaciklari da depolanmaya baslar. Lobiiller genisler. Meme
hacminde biiylime gerceklesir, areola ve glandlar belirginlesir ve areolanin
pigmentasyonunda artis yasanir. Multipar gebeliklerden sonra melanin depolanmasi
sebebiyle daha pigmente goriiniir, meme basi biiylir ve daha erektil bir duruma gelir.
Gebeligin ti¢lincii trimesterinde ise memelerden siit gelir. Gebeligin 32-40. haftalarda
biiyliyen ve gelisen meme lobiilleri kendini gdsterir. Bu sirada da pigmente meme ucu
ile areola birlesmesi yasanir. Meme kanallar1 artik laktifer kanal olarak gelisir ve
doguma kadar 15-20 siit kanali meydana gelmis olur (Ertem ve Sevil, 2009; Muslu A.,
Muslu U., 2019; Karaman Avsar, 2007).

2.1.1.6. Kas-iskelet Sistemi

Gebelikte goriilen kas-iskelet sistemi degisiklikleri nedenleri; agirlik merkezi ve yer
¢cekimi hattinin degismesi nedeni ile olusan postiiral degisliklikler, kilo alma, sivi
retansiyonu, hormonal degisiklikler ve 6nceki kas-iskelet sistemi kaynakli durumlardir
(Beyaz ve Ozcan, 2005). Gebelikte kas-iskelet sistemindeki rahatsizliklardan en sik
goriileni bel agrisidir. Birgok kadin sirt ve bel agrisi ile gebelikte karsilagacagini
bilmekte ve kabullenmektedir. Gebelikte goriilen bel agrisinin mekanik, hormonal,
dolasimsal ve psikososyal degisikliklere bagli gelistigi distiniilmektedir (Akkurt,
2017). Gebelikte bel agrist prevalansinin %50-70 oldugu goriilmiistiir. Gebeligin
liclincii ayinda goriilmeye baglamakla birlikte genellikle gebeligin 5-7. aylar1 arasinda
daha sik yasanir (Ay, 2008). Yapilan arastirmalara bakildiginda; gebelerin yaklasik
%60’1n1n agrilarinin orta siddetli oldugu, %9’unun ozgiirligiinii engelleyecek kadar,
%10’unun ise is yasamini olumsuz etkileyecek kadar siddetli oldugu bildirilmistir
(Akkurt, 2017). Gebelikte bel agrisindan sonra en sik rastlanan kas-iskelet sistemi
semptomlarindan biri de el ve el bileginde agridir. Bu duruma neden olan en sik etken
karpal tiinel sendromudur. Gebelikte bacak kramplari da yine siklikla yasanan
problemler arasindadir. Kramplar baldirda olan agrili kontraksiyonlardir. Kesin
etyoloji bilinmemekte birlikte kalsiyum veya magnezyum eksikliginin sebep oldugu

diisiiniilmektedir (Beyaz ve Ozcan, 2005).



2.1.1.7. Deri

Gebelik doneminde ortaya ¢ikan deri degisiklikleri immiinolojik, endokrin, metabolik
ve vaskiiler degisiklikler sonucu meydana gelir (Durmazlar, Atacan ve Eskioglu,
2007). Gebelik stiresince izlenen deri degisiklikleri; gebelikte ortaya ¢ikan fizyolojik
deri degisiklikleri, gebelige 6zgli dermatozlar ve gebelige 6zgli olmayan dermatozlar
seklinde ayrilir (Dertlioglu vd., 2011). Hiperpigmentasyon gebelerin nerdeyse
%90’ 1ndan fazlasinda goriiliir (Cantiirk, Onel ve Ustiin, 1999).

Etyolojisi tam olarak bilinmeyen hiperpigmentasyona, melanin stimiile edici
hormondaki artisin neden oldugu diisiiniilmektedir. Koyu tenli kadinlarda
hiperpigmentasyonun daha fazla oldugu saptanmistir (Bitirgen vd., 2016). Meme bast,
areola ve eksternal genital bolgede ortaya cikar. Ayrica viicutta bulunan ¢illerin,
nevuslerin ve skarlarin renginde koyulasma meydana gelir. Bazen aksilla ve bacaklarin
proksimal medial kisimlarinda da hiperpigmentasyona rastlanabilir (Cantiirk, Onel ve

Ustiin, 1999).

Karnin dis duvarinda goriillen ve ince median ¢izgi seklinde olan linea alba ise
genellikle ilk trimesterde hiperpigmente olur ve linea nigra ismini alir. Bu pigmenter
degisiklikler gebeligin erken doneminde baslar ve zamanla artar, dogum sonrasi

donemde genellikle geriler (Durmazlar, Atacan ve Eskioglu, 2007).

Gebelik sirasinda en sik goriilen pigment degisikligi melasma/kloasmadir. Bu durum
ayni zamanda ‘gebelik maskesi’ olarak da adlandirilir. Gebeligin ikinci trimesterinde
yiizde simetrik olarak kahverengi lekelenmeler tarzinda goriiliir. Gebelerin yaklasik
%70’inde rastlanir. Melasma sentrofasyal (%63), malar (%21) ve mandibular (%16)
olarak ti¢ tipe ayrilir. Sentrofasial melasma patern ¢ene, alin, yanak, burun ve {ist
dudakta goriiliir. Melanin ortaya ¢iktig1 yere gore histolojik olarak epidermal ve
dermal tip olarak iki kisma ayrilir. Melasmadaki hiperpigmentasyon epidermisde
goriliir. Giinese ve diger ultraviyole 1sinlariyla temasta melasmaya egilim artar ve
siddetlenir. Bu nedenle giines 1sinlarindan korunmak gerekir ve genis spektrumlu
giines kremleri kullanarak siddetlenmesinin Oniine gegilebilir. Spesifik bir tedavisi
yoktur genellikle postpartum donemde gerileme egilimi gosterir. Bazi kadinlarda
postpartum donemde de gerilemeyebilir. Takip eden gebeliklerde veya oral

kontraseptif kullanimu ile tekrarlayabilir (Cantiirk, Onel ve Ustiin, 1999).

Gebelikte, sacin miktari, yapist ve biliylimesi iizerinde bir¢cok degisken mevcuttur.

Ostrojen ve progesteron hormonunun gebelikte yiikselmesi sagli deride killarin capinin
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ve sayisinin artmasina, sa¢ 6zelliklerinin degismesine neden olmaktadir. Ayni sekilde
dogum sonrasit hormon (Ostrojen) diizeylerindeki ani diisme de sa¢ kayiplari ile
sonu¢lanmaktadir. Gebelikte sa¢ yogunlugunun artmasinin yaninda hormonal
degisiklikler, beslenme diizeyinde azalma, psikolojik faktorler, gebelik sirasinda
olusabilen tiroid bezi hastaliklar1 (tiroidit gibi) sa¢ yogunlugunun azalmasina veya

dokiilmesine neden olmaktadir (Unal, 2012).

Stria gravidarum gebelikte sik gdzlenen, goriinlim olarak gebelere oldukga rahatsizlik
veren bag dokusundaki yapisal degisiklikler sonucunda ortaya ¢ikan lineer bantlardir.
Genellikle gebeligin son aylarinda goriiliir ve siklikla karin derisine yerlesen
kirmizimsi, deriden hafif ¢okiik ¢izgilenmeler seklindedir. Strialarin tam olarak
etyolojisi bilinmemektedir. Genetik faktorler, gebelikte goriilen hormon diizeyindeki
degisiklikler ve artmis bolgesel distansiyon sonucunda meydana gelen bag

dokusundaki lateral gerilim artis1 olarak distintilmektedir (Kili¢ vd., 2015).

2.1.1.8. Endokrin Sistem

Gebelik doneminde 6strojen hormonunun yiikselmesi ile paratiroid bezleri biiyiir ve
paratiroid hormon miktar1 artmaya baglar. Artan paratroid hormonu kalsiyumun
kemiklerden salinmasini arttirir. D vitamininin gebelikte seviyesinin artmasindan
dolay1 kalsiyumun bagirsaklardan emilimi artar ve iiglincii trimesterde giinliik olarak
yaklasik 400 mg kalsiyum absorbe edilir. Kalsiyumun normalden fazla absorbe
olmasina ragmen kalsiyum degerleri ylikselmez aksine diiser. Kalsiyum seviyesinin
diismesinin sebebi fetiisiin iskelet yapist i¢in kalsiyum ihtiyact (yaklasik 30 gr)
olmasidir. Fetiis kalsiyum ihtiyacinin %80’ inin {igiincii trimesterda maternal serumdan
karsilar. Bu sebeple iiciincii trimesterde annenin yeterli miktarda (1200 mg) kalsiyum

almasi1 gerekmektedir (Tiirkmen, Yalniz ve Sogukpinar, 2015).

Dogurganlik cagindaki kadinlarin tiroid hastaliklarina yakalanma riski erkeklere gore
daha fazladir. Bu nedenle gebeler tiroid sorunlar1 agisindan detayh
degerlendirilmelidir. Gebelerin %?2-3’linde tiroid fonksiyon bozukluklar1 goriiliir
(Tekin ve Giiven, 2014). Gebeligin ilk haftalarinda tiroid baglayici globiilin de artis
gortliir. Gebeligin ilk haftalarindan itibaren artmaya baglayan HCG hormonu, tiroid
stimulan hormon (TSH) reseptorlerini uyarir ve maternal tiroid fonksiyonlarini etkiler
(Gtizel vd., 2015). Gebelikte normal TSH degeri ilk trimesterda en yiiksek 2,5 mIU/L,

ikinci ve tiglincii trimesterda ise 3,0 mIU/L degerlerinde olmalidir (Tekin ve Giiven,
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2014). T3 ve T4 hormonlarinin degerleri gebeligin ilk yarisinda yaklasik 1.5 kat artar.
Bu artiga tiroid baglayict globiilin neden olur. Tiroid hormonlarinin artmasi iyot
attlminin 1.3—1.5 kat artmasina neden olur. Gebelik doneminde anneden fetuse iyot
gecisi vardir bu nedenle gebelikte iyot ihtiyact yaklasik %50 artar (Giizel vd., 2015).
Anne karnindaki bebek 10-12. haftaya kadar annenin tiroid hormon diizeyine
bagimlidir. Bu donemde fetuste santral sinir sistemi gelistigi icin 6nemlidir. Uygun
tedavi edilmeyen tiroid fonksiyon bozukluklari annede ve fetiiste istenmeyen

sonuglara neden olabilir (Tazegiil ve Simsek, 2010).

2.1.2. Gebelikte Ortaya Cikan Psikolojik Degisiklikler

Gebelik, kadinin goriiniisiinden sosyal statiisiine kadar hayatinin farkli alanlarinda
degisime sebep olur. Giinlimiiziin ¢cagdas toplumunda kadinlarin iistlendigi roller her
ne kadar gelisip genislesede gebelik ve annelik kadin kimliginin merkezinde yer
almaya devam etmektedir (Stenava vd., 2015). Bu yiizden hamilelik ve dogum sonrasi
donem bir¢ok fizyolojik ve psikososyal degisikligi icinde barindiran kadinlar igin
zorlu ve savunmasiz bir donemdir (Obrochta, Chambers ve Bandoli, 2020). Bir¢ok
kadin gebelik doneminde meydana gelen bu degisimlere uyum saglarken ¢ogu kadin
gebeliginde karsilastigi fizyolojik ve anatomik ayrica psikolojik ve sosyolojik
degisimlere alisgamamakta ve bu durum sonucunda da fizyolojik ya da psikolojik
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Diindar vd., 2019). Sorunlar ¢6ziilmezse depresyon,
anksiyete ve stres olarak tanimlanan psikolojik distres, 6zellikle gebelik olmak {izere

perinatal donemde kendini gosterir (Stenava vd., 2015).

2.1.2.1.Gebelikte Psikolojik Distres

Gebelik sadece ebeveyn olmak veya ailenin genislemesini saglamaktan daha 6nemli
bir yasam olayidir. Cogu kadin icin gebelik mutlulugu ifade etmektir. Gebelikte
olumlu deneyimler yasayacagini hayal eder ancak gebelik ilerledik¢e endiseler ve
kaygilar da artmaya baglar. Kadinlar gebeyken kendinin savunmasiz oldugunu
diisiiniir. Eslerine ve ailelerine daha bagimli hisseder, desteklerini beklerler (Rosand
vd., 2011). Gebelik, benzeri olmayan farkli bir yasam deneyimidir. Gebelik donemi
kadinin hayatinda fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin yasandigi olaganiistii bir

stirectir. Kadinlar bu siiregte anne olmanin heyecani ve mutlulugunu yasarken bir
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yandan da gebeligin getirdigi sorumluluk duygusu, fizyolojik degisiklikler gibi
sebeplerden kaygi ve stres yasamaya baslarlar (Ozkan ve Arslan, 2007). Gebelik
fizyolojik, sosyal ve mental degisiklikler, i¢ginde bulundugu duruma adapte olamama,
beden imajinin bozulmasi, kendini ebeveyn olmaya hazir hissetmeme, maddi sorunlar,
sosyal ve es desteginin az veya yetersiz olmasi gibi bir¢ok nedenden dolay1 psikolojik
distres ile iligkilidir (Capik, Ejder Apay ve Sakar,2015). Gebelikte psikolojik distres

genel olarak depresyon, anksiyete ve stres olarak tanimlanir (Furber vd., 2009).

Gebelikte distrese neden olan durumlar, obstetrik 6zellikler ve sosyodemografik
Ozellikler olarak iki ayr1 baslik altinda toplanabilir. (Diindar vd., 2019). Obstetrik
ozellikler; adolesan gebelik, istenmeyen gebelik, riskli gebelik, dogum korkusu ve
endise, onceki gebeliklerinin riskli veya sikintili gegmesi, zor dogum eylemi, primipar
gebelik, diisiik ve gebelik sayisidir. Sosyodemografik durumlar dedigimizde ise sigara
ve alkol kullanimi1, maddi gelirin az olmasi, egitim seviyesinin yetersiz olmasi, stresli
ve yorucu bir iste calisma, diizensiz calisma saatlerinin olmasi, aile i¢i sorunlar,
fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalma, sosyal destek ve es desteginin yetersiz
olmas1 gibi nedenlerdir (Rosand vd., 2011; Nasreen vd., 2011; Diindar vd., 2019;
Ortaarik vd., 2012).

a) Gebelikte Depresyon

Depresyon bir duygudurum bozuklugudur. Duygudurum kisinin i¢ diinyasinda ortaya
¢ikan ve kisinin hareketlerinin, davraniglarinin degismesine yol acan, diinyaya kars1
bakis agisin1 degistiren siirekli devam eden duygudur. Duygulanim ise kisinin var olan
duygudurumunun disar1 ¢itkma bigimidir. Duygudurum normal, yiikselmis ya da
¢okkiin  olabilir.  Depresyonda  duygudurumunun  ¢dkkiin  hali  izlenir
(Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Depresyon genel olarak bir mutsuzluk,
nesesizlik hastaligidir. Depresyondaki kisiler hiiziinlii, karamsar ve isteksiz hisseder.
Normal hayatlarint devam ettirdikleri siradan isler bile gozlerinde biiyiir, yapmak
istemezler. Bu kisilerin 0z giivenleri azalir, c¢ekimser davranir, dikkatlerini
toplayamazlar. Gazete, dergi ya da kitaptaki yazilar1 okumay siirdiiremezler ya da bir
filmi takip edemezler. Yasami zorlastiracak derece de basit konularda bile unutkanlik
olur ve dalgindirlar. Uyku problemleri baslar. Geceleri dalamaz sabahlari da
normalden erken uyanirlar. Giligsliz ve halsiz hissederler. Yeme problemleri ortaya

cikar genellikle istahsiz olurlar kilo vermeye baslarlar ya da tam tersi streste yemek
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yer kilo alirlar. Oliimii sik diisiinmeye baslarlar (Mete, 2008). Kadinlarda depresyon
goriilme siklig1 erkeklerden yaklagik olarak 1.7 ile 2.7 kat daha fazladir. Kadinlarin
erkeklere gore depresyon yasama siklig1 diinya genelinde daha yliksektir. Kadinlarda
depresyon ergenlik doneminde baslar ve genellikle 50’li yaslarin ortasina kadar devam
eder. Bu yas donemi kadimnlarin tireme ¢agina denk gelmektedir. Kadinlarin iireme
hormonlarinin aktif oldugu bu dénemde depresyon yasama olasiliklar1 daha ytiksektir

(Akdeniz ve Goniil, 2004).

Gebelik donemi, kadin icin seving getiren, nese duyulan, yasamin dongiisii iginde
olmasi gereken, olgunluk yasanilan mutluluk donemi olarak algilansa da gebeligin
getirdigi endise, kaygi ve stresi beraberinde getiren bir doniim noktasidir. Gebelik
déneminde 6zellikle kadinin sorumluluklarinin artmasi, evlilik iliskilerinde gorevlerin
degismesi, maddi sikintilarin ¢ogalmasi, dogum stresi ve bebek bakimi gibi bir¢ok
konuda sorun yaganabilir. Bu sorunlar da strese yol acarak gebenin ruhsal ve beden
sagligint olumsuz etkiler (Erbil, Oru¢ ve Karabulut, 2009). Gebelikte yasanilan
hormonal ve fiziksel degisiklikler genellikle depresyon belirtileri ile karistirilmaktadir
ve gebeler depresyon agisindan daha az izlenmektedir. Depresyon gebelik doneminde
annenin duygu durumunun ¢okkiin olmasina yol agmakta, uyku ve yeme problemleri
yasamasina sebep olmaktadir. Annenin saglikli beslenememesi ve kaliteli
uyuyamamasindan dolayr fetiisiin bedensel ve ruhsal olarak gelisimi olumsuz
etkilenmektedir. Ayni1 zamanda da anne yasanilan bu durumdan koétii etkilenmekte
annelige ve gebelige adaptasyon saglayamamakta, aile i¢i ge¢imsizlikler artmakta ve

yasam kalitesi diismektedir (Kaya Zaman, Ozkan ve Toprak, 2018).

Farkli kiiltiirlerde gebelik depresyon prevalansini inceledigimizde bir¢ok g¢alisma
karsimiza c¢ikmaktadir. Yapilmis bir sistematik derlemede gebelikte depresyon
yayginlig1 birinci trimesterde %7,4, ikinci trimesterde %12,8 ve tligiincii trimesterde
%12 olarak bildirilmistir. ABD'de gebelikte depresyon siklig1 %7,1 ile %13 arasinda
goriilmiistiir (Bennett, Einarson ve Taddio, 2004). Diisiik ve orta gelirli 17 tlkeyi
kapsayan bir sistematik derlemede gebelikte depresyon oran1 %15,6 ile %19,8 arasinda
bulunmustur (Fisher vd., 2011). Cin'de yapilan bir calismada depresyon oran1 %19,7
cikmistir (Nisara vd., 2020). Iran'da yapilan arastirmada gebelerin %18,52'si siddetli
depresyon gecirdigi tespit edilmistir (Khanghah vd., 2020). Ulkemizde yapilan
caligmalara baktigimizda Tekgoz ve arkadaglarinin (2009) yaptig1 calismada gebelerin
%10,3’linde depresyon goriilmiistiir (Tekgoz vd., 2009). Golbasi ve arkadaglar1 (2009)
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Sivas ilinde yaptiklart calismada gebelerde depresyon oranmi %27,5 olarak
bulmuslardir (Golbast vd., 2009). Baska bir ¢caligmaya baktigimizda (2012) gebelerin
%47’ sinin depresyon diizeyinin klinik diizeyde anlamli oldugu goriilmiistiir (Tung vd.,
2012). Karagcam ve Ancel 2009 yilinda yaptiklar1 ¢alismada gebelerin %27.9’unun
depresyon yasadigint bulmuslardir (Karagam ve Angel, 2009). Cebeci ve
arkadaglarinin yaptig1 arastirmada (2002) gebelerde depresyon goriilme sikliginin %12
oldugu belirlenmistir (Cebeci, Aydemir ve Goka, 2002). Virit ve arkadaglarinin (2008)
yaptiklar1 ¢alisma bulgularini inceledigimizde depresyon goriilen gebelerin depresif
belirti gosterme diizeyleri siddetli (%18,3) orta (%39,4) ve hafif diizey (%42,3) olarak
bulunmustur (Virit vd., 2008).

Gebelikte karsilasilan depresyon sikligina bakildiginda gebelerin ikinci trimester
doneminde karsilastiklar1 depresyon, birinci ve {igiincii trimester doneminde

karsilastiklar1 depresyondan daha azdir (Calik ve Aktas, 2011).

Gebelikte depresyon igin risk faktorlerini; sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi,
yetersiz egitim, istenmeyen gebelik, gen¢ yasta gebe olmak, evli olmamak, yetersiz
sosyal destek, es destegi almamak, akrabalariyla iyi bir iletisim halinde olmamak,
ailede depresyon Oykiisii, dogum Oncesi donemde anksiyete ve depresyon Oykiisii
olmasi, olumsuz yasam deneyimleri, daha once diisiik yapma, fazla sayida ¢ocuk
sahibi olma ve fetus hakkinda kaygilanma olarak belirtilir (Fisher vd., 2011; Erbil vd.,
2009)

Depresyon semptomlari olan gebelerde miadindan 6nce dogum, diisiik dogum agirlikl
bebek ve fetal hareketlerde azalma gibi bircok olumsuz durum goriilebilir. Bu nedenle,
gebe depresyon agisindan dikkatlice izlenmeli, gebelik sirasinda ortaya c¢ikan
psikiyatrik bozukluklarin tant ve tedavisi i¢in anne sik sik degerlendirilmelidir.
Gebelikte depresyon anne saglig1 acisindan énemli oldugu kadar, fetusun sagligi icin

de 6nemlidir (Erbil vd., 2009).

b) Gebelikte Anksiyete

Anksiyete herkes tarafindan yasanabilir bir durumdur. Anksiyete yaygin, hos olmayan
ve belirsiz bir olumsuzluk oOnsezisidir. Otonom belirtiler eslik eder. Anksiyete
esnasinda var olan belirtiler kisilere gore degisiklik gosterir ve farkli olabilir
(Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Anksiyete genel olarak, bireyin giinliik
hayatinda karsilastig1 bir olay1 veya nesneyi oldugundan daha farkli bi¢imde tehlikeli

gorme ve durumdan veya nesneden gere§inden fazla endiselenmesi durumudur
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(Kafes, 2021). Insanlar ara sira farkli seviyelerde anksiyete yasarlar. Anksiyete, olagan
durumlarin neden oldugu korku, gerginlik, endise veya siiphe duyma hislerinden ya da
stresin sebep olmastyla kisinin kisisel tehlike ve tehdit algilamasiyla ortaya ¢ikar (Erci
vd., 2003). Anksiyete, varligin siirdiiriilmesinde ve bireye yonelik olas1 bir tehlike
tehdidi karsisinda kisiyi geregini yapmak iizere harekete gegmesi i¢in hazirlayan temel
duygulardandir (Tekin ve Tekin, 2014). Anksiyetenin tekrarlamasi, uzun siirmesi ya
da siddetli olmas1 kisinin yagamimi etkilemeye baglar. Kisinin giinliikk yasaminin
olumsuz etkilenmesi anksiyetenin artik patolojik seviyede oldugunu gosterir (Erci vd.,

2003).

Anksiyete bozukluklar1 gebelikte sik rastlanan psikolojik bir rahatsizliktir.
Semptomlar1 gebeligin fizyolojik degisikliklerine ¢ok benzediginden dolay1 birgok
gebe anksiyete yasadigi halde tani alamamistir. Anksiyete ile karsilasma yasi
dogurganlik ¢agi ya da daha Oncesi olmasindan dolay1 anksiyete bozuklugu tanisi
bulunan bir¢ok kadin, hastaliklar devam ederken gebe kalmaktadir (Ozdamar vd.,
2014). Anksiyete sirasinda gebelerde noroendokrin mekanizmalar harekete gecer,
hipotalamus, hipofiz bezi ve sempatik sinir sistemini uyararak g¢esitli hormonlarin
salgilanmasini saglamaktadir. Bu salgilanan stres hormonlar1 plasentayr besleyen
damarlar1 daraltir ve boylece uterusa giden kan akimini azaltmig olur. Kan akiminin

azalmasi ile fetiis bu durumdan olumsuz etkilenir. (Baltaci ve Baser, 2020).

Gebelikte anksiyete prevalansin1 inceledigimizde ulusal ve uluslararast birgok
calismaya ulasiriz. Brezilya’da yapilan bir ¢alismada gebelerin anksiyete yasama
oranlar1 %26,8 olarak bulunmustur (Silva vd., 2017). Kanada iilkesine bagli Alberta'da
yapilan bir ¢aligmada gebelerin %23 civarinda anksiyete yasadigi tespit edilmistir
(Bayrampour vd., 2015). Almanya'da yapilan baska bir caligmaya baktigimizda
anksiyete yasayan gebeler %15,6 olarak bulunmustur (Martini vd., 2015). Son olarak
Pakistan da yapilan bagka bir arastirma sonucunda gebelerin anksiyete yasama sikligi
%49 olarak bulunmustur (Waqgas vd., 2015). Ulkemizde yapilan ¢alismalari
inceledigimizde Virit ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 bir ¢caligmada; gebelerde %18,3
oraninda siddetli diizeyde depresif belirtiler oldugu, durumluluk kaygi 6l¢egine gore
%35,6, siireklilik kaygi Olcegine gore de %90,4 gebenin yiiksek diizeyde kaygi
tagidiklar tespit edilmistir (Virit vd., 2008). Karacam ve Angel (2009) Ankara ilinde
1039 gebe ile yaptiklar1 calismada gebelerin %27,9 oraninda tedavi gerektirecek
diizeyde depresyon gegirdigi tespit edilmistir. Yapilan ¢alismada depresyon ve kaygi
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diizeyi (anksiyete) arasinda pozitif iliski bulunmus ve bunlart etkileyen etmenler

incelenmistir (Karacam ve Angel, 2009).

Giliniimiizde literatiirdeki arastirmalara bakildiginda gebelik doneminde ortaya ¢ikan
depresyon ve anksiyetenin; gebelerin evli/bekar olmasi, yaslari, gebelik ve ¢ocuk
sayilari, egitim diizeyleri, sigara, alkol ve madde bagimliliklari, gebeligin planli olup
olmamas1 gibi sosyodemografik ozelliklerle iligkili olabilecegi bulunmustur (Kaya

Zaman, Ozkan ve Toprak, 2018).

Gebelik doneminde yasanilan stres ve anksiyete annenin sagligini ve fetiistin sagligini
risk altina almaktadir. Kadinin gebelik doneminde anksiyete ve stresle karsilastiginda,
dogumun ilk evresinde uzama, dogumda analjezi kullanimi, preterm dogum, abortus,
zayif prenatal baglanma, diisiik dogum agirligi, zayif fetal norolojik, bilissel ve
davranigsal gelisim gibi birgok problem yasama ihtimalinin oldugu belirlenmistir

(Baltac1 ve Bager, 2020).

¢ Gebelikte Stres

Stres kavramini ilk defa ortaya atan arastirmaci Selye, stresi; insani fiziksel ve
psikolojik etkileyen ¢evresel uyaricilar biitiinii olarak tanimlamistir. Stres terimini,
insanin var oldugu ortama kars1 aldig1 bir tepki mekanizmasi olarak belirtmistir. Bu
sonuglardan Selye, stres ve stresor kavramlarini belirtmis, bireyde bir¢ok tepki
olusturan ¢evresel uyaran stresor, bireyin bu uyaranlara kars1 gosterdigi tepkiyi de stres

olarak tanimlamustir (Gtiglii, 2001).

Stres birgok tanimla karsimiza ¢ikmaktadir. Stres organizmanin bedensel ve ruhsal
sinirlarinin  zorlanmas1 ve tehdit edilmesiyle ortaya ¢ikan bir durum olarak
belirtilmistir. Sozliiklerde ise stres; bir nesne, durum ya da sisteme uygulanan bir giic,

basing, tazyik olarak tanimlanmaktadir (Y1ildirim, 1991).

Prenatal ve dogum sonras1 donem, gebenin annelige adim attig1 ve aligmaya g¢alistig1
stresli donemlerdir. Gebelik, kadinlar i¢in her ne kadar biyolojik bir siire¢ olsa da
hayatin1 tiimiiyle etkileyen dogal bir yasam krizidir. Her kadinin gebelikte yasadig
stresi algilama diizeyi gore farklilik gostermektedir. Stresin her zaman hayatinda yeri
olan kadinlarda ve 6zellikle planlanmamis gebeliklerde stres, gebeler tarafindan daha

yogun hissedilir. Ayrica giiniimiiz yagsam kosullari, calisma hayatindaki zorluklar ve
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kariyer diizeyi gebelik doneminin kadinlar i¢in daha stresli yasanmasina sebep

olmaktadir (Elkin, 2015).

Geng Koyucu ve arkadaslariin (2020) yaptig1 calismada primipar gebelerin multipar
gebelere oranla daha yiiksek stres yasadig1 tespit edilmistir (Geng Koyucu, Ulkar ve
Erdem, 2020). Yapilan bir arastirmada riskli gebelerde stres goriilme orani normal
gebelerde elde edilen degerlerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Karatas
Baran vd., 2020). Baska bir caligma kapsamina alinan gebelerin dogum Oncesi
algiladiklar stres diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistir (Celik Sis ve Atasever, 2020).
Ertekin Pinar ve arkadaglariin (2014) yaptig1 bir arastirmada gebelerin uyku kaliteleri
kotiilestikge algiladiklart stresin de arttigi saptanmistir (Ertekin Pinar vd., 2014).
2020’de yapilan bir calismaya baktigimizda gebelikte algiladiklar: stres diizeyinin
yiiksek oldugu bulunmustur (Demir Alkin ve Beydag, 2020).

Bir kadinin gebelik doneminde stresle karsilasmasi gebe, fetiis ve hatta yenidogan
saglig1 acisindan biiyiik risk arz etmektedir. Incelenen ve arastirilan ¢alismalara
baktigimizda bir¢ok sorunla karsilasiriz. Bu sorunlar; ilk haftalarda diisiik, artmis
uterin arter direnci, antenatal kanama, preeklampsi-eklampsi, plasental anomaliler,
miadindan 6nce dogum eylemi, zor dogum eylemi, miidahaleli dogum, intrauterin
gelisme geriligi, diisiik APGAR skorlu bebek, diisiik dogum agirlikli bebek, fetal 6liim
ve postpartum depresyon gibi yasanan olumsuzluklardir. Ayrica annenin stresli bir
gebelik donemi gecirmesi ¢ocukluk, adolesan ve yetiskinlik evresinde kiside kalic

saglik sikintis1 goriilmesine yol agabilmektedir (Celik Sis ve Atasever, 2020).

2.2. Sosyal Destek

Sosyal destegi, kiside strese neden olabilecek mevcut durumlarin olumsuz sonuglarini
azaltan, duygularin ve sahip olunan degerlerin paylasilmasina yardimci olan, sosyal
gorevler ve sorumluluklara adapte olmay1 saglayan, yasamin getirdigi yeniliklere ve
rollere uyum saglamay1 destekleyen bir sistem olarak ele almak miimkiindiir. Bu
sistem icerisinde es/aile, akraba veya kisiye yakin bir insan bulunmaktadir (Ozbey,
2012). Sosyal destek bagka bir tanimla, genellikle stres altinda olan ya da zor zamanlar
geciren kisiye esi, ailesi ya da arkadaglari gibi yasaminda yeri olan insanlar tarafindan
verilen maddi ve manevi olarak yardim edilmesi durumudur. Sosyal destek
saglayicilarimin kisiye farkli yonde yardimlar ettigi belirlenmistir. Bunlar; maddi

destek, duygusal destek ve zihinsel (bilissel) destektir. Eger kisi duygusal olarak
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destekleniyorsa ayn1 zamanda maddi ve zihinsel (bilissel) destegin de saglanabilecegi
belirlenmistir (Oztiirk ve Sirin, 2000). Maddi destek; kisinin giin iginde yerine
getirmesi gereken gorev ve sorumluluklarini gergeklestirebilmesi igin, ihtiya¢ halinde
diger kisiler tarafindan saglanan maddi destek, ekonomik yardim gibi durumlari igerir.
Duygusal destek; kisinin sevgi, sefkat, giiven, ilgi, empati ve bir gruba ait olma gibi
temel sosyal gereksinimlerini karsilar. Kisinin toplumsal iligkilerinde kabul
gordiiglinii, deger verildigini gosterir. Duygusal destek belirtilirken sirdag iligkisinin
alti ozellikle cizilmistir. Zihinsel (bilissel) destek; kisinin sorunlarin1 ¢dzmesine
yardimci olacak bilgilerdir. Kisinin kendisini tanimasina yol acan ve benlik degerinin

farkina varmasini saglayan geri bildirimler de birer zihinsel destektir (Ardahan, 2006).

Sosyal destek ve saglik arasindaki iligski incelendiginde; sosyal destek ve saglik
arasinda dogrudan bir iliskinin var oldugu ve sosyal destegin ortaya koydugu en
Oonemli gorevinin strese neden olacak olaylarinin olusturdugu zararlar1 azaltarak ya da
dengeleyerek ruh sagligini korumasidir. Sosyal destegin saglik acgisindan onemini
anlamak icin yapilan arastirmalar incelendiginde dogrudan etki ve tampon etki
gosterdigi saptanmustir (Oztiirk ve Sirin, 2000). Sosyal destegin ruhsal ve bedensel
saglik ile olumlu iligkisini gosteren ¢ok sayida calisma yapilmistir. Gebelik ve dogum
sonrasi donem ise anne ve bebek icin sosyal destege gereksinim duyulan en 6nemli
donemlerdir (Mermer vd., 2010). Gebelik doneminde en ©nemli destekleyici
kisilerinin esi ve yakin akrabalar1 olduklar1 belirtilmektedir (Giimiisdas ve Ejder Apay,
2016).

2.2.1. Es Destegi

Gebelik, kadinlar tizerinde ¢ok fazla fiziksel, psikolojik ve duygusal baski uygular.
Gebe dogum ve dogum sonrasi donem hakkinda belirsizliklerden dolayr basta esi
olmak {lizere ¢evresindeki insanlardan ¢ok fazla destege ihtiya¢ duyar. Esin varligi,
dogum oncesi ve dogum sirasinda bir kadin i¢in psikolojik olarak rahatlatic1 etki
saglamasindan dolay1 eslerin dogumda refakatg¢i olmasi es destegi acisindan gereklidir.
Bazi bilim adamlari, babalarin dogum 6ncesi ve dogum sirasinda aktif olarak yer
almak istemelerine ragmen, bilgi destegi diizeyleri, katilima yonelik tutumlar, evlilik
iliskisinin nitelikleri, ebeveynleri ile iligkiler gibi faktorlerle sinirli olduklarim
gozlemlemislerdir. Gebelikte es destegi, bir erkek partnerin bir kadina gebelik, dogum

ve dogum sonrasinda verdigi fiziksel, duygusal, psikolojik, manevi ve maddi
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destekleri igerir ancak bunlarla sinirli degildir. Ev isleri, dogum oncesi ziyaretler, seks,
manevi ve duygusal destekler gibi alanlarda destek gerektirir (Arisukwu vd., 2021).
Gebelik doneminde kadinin esinden destek almasi fetiisiin biiylimesi ve dogum agirligi
ile iliskilidir. Gebelerin depresyon riski yiiksektir ancak gebelikte destek alinmasi
sorunlarla bas etmede kolaylik saglanmasina neden olur (Gul vd., 2018). Bir¢ok
caligmaya baktigimizda esleri tarafindan destek alan gebelerin daha kolay ve pozitif
bir gebelik, dogum ve dogum sonras1 donem gecirdigi goriilmistiir. Ayrica gebelik,
dogum ve dogum sonrasi donemde es destegi vermek babalik roliine hazirlanmak
adma iyi bir baslangi¢ olabilir. Gebelik siiresince bebegin gelisimini takip etmek,
doktor kontroliine birlikte gitmek, bebegin kiyafet, esya veya odasini birlikte
hazirlamak, babanin bebege bagliligin1 ve anneyle iletisimini olumlu yonde etkiler
(Metin ve Altinkaynak, 2020). Dogum esnasinda saglanan destek, kadinlara kontrol
duygusu ve dogum agrisi ile bas etme becerisi kazandirabilir ve dogum sirasindaki
olumsuz deneyimleri onleyebilir. Dogum esnasinda bir kadinin esinin varligi, dogum
esnasinda zorluklarla basa ¢ikmasina yardimci olur ve kontroliinii kaybetmesini
engeller. Boylece, eslerin doguma katiliminin, faydali ve vazgecilmez oldugu

saptanmistir (Tashan ve Duru, 2018).

Gebelik doneminde es desteginin yeterli olmamasi, hipertansiyon gibi gebelik
komplikasyonlari, zor dogum eylemi, dogum sonu kanama ve psikolojik depresyon
artistyla iligkilidir. Ayrica gebelikte es desteginin anne karninda bebegin kortizol
seviyesini arttirdig1 ve bebek sagligi i¢cin koruyucu etkiye sahip oldugu belirtilmistir.
Gebelikte es desteginin yetersiz olmasi, yenidogan agirligi, yenidogan distresi ve
prematiirite gibi neonatal sonuglarla iligkili oldugu saptanmistir. Anne bebek
arasindaki baglanmay1 ve emzirmeyi olumsuz etkiledigi de bildirilmektedir (Yurdakul,

Aydin Besen ve Alici, 2020).

Arisukwu ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 ¢calismada ankete katilan gebelerin dortte
liglinden fazlasi eslerinden maksimum destek almanin gebeligi, dogumu ve dogum
sonrast donemi kolaylagtirdigini belirtmistir. Calismada, gebelik sirasinda es
desteginin yiiksek oldugu ve eslerinin gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemlerini
olumlu yonde etkiledigi sonucuna varmistir (Arisukwu vd., 2021). Yiiksekal ve
Yurdakul” un (2021) yaptig1 ¢alismanin bulgularini inceledigimizde gebelik yas1
normal gebelik yasinin {istiinde olan, egitim seviyesi diisiik olan, genis aile yapisina

sahip ailede yasayan ve planlanmamis gebelige sahip olan gebelerin algiladiklar1 es
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destek oranlarinin diisiik oldugunu bulunmustur (Yiiksekal ve Yurdakul, 2021).
Yilmaz ve Pasinlioglu (2014) yaptigi c¢alismaya bakildiginda gebelerde algilanan
destek arttikca, gebelige ve annelige uyumun da arttigi tespit edilmistir (Yilmaz ve
Pasinlioglu, 2014). Virit ve arkadaslarinin (2008) yapmis oldugu c¢alisma
incelendiginde aile, arkadas ve es destegi i¢inden en ¢ok tercih edilen destegin es
destegi oldugu saptanmistir. Ayrica destek alma orani arttik¢a gebelerin depresyon ve
kayg1 oranlar1 azalmistir (Virit vd., 2008). Simsek’in yaptig1 (2021) calismada esi ve
ailesinin sosyal destegi azaldik¢a gebelerin anksiyete ve depresyon riskinin arttig
bulunmus (Simsek, 2021). Dogrul’un (2020) calismasinda gebelerin aldiklar1 es
destegi arttikca karsilastiklar1 distres azalmaktadir. Ayrica yine es destegi alan
gebelerin annelik algis1 artmakta ve es destegi orani arttikca beden algisinin diistiigi

saptanmistir (Dogrul, 2020).

2.3. Gebelik Distresi ve Es Desteginin Algilanmasinda Ebe/Hemsirenin Rolii

Gebelikte fizyolojik degiskenler kadar psikolojik degiskenlerinde taninmasi ve
Onlenmesi anne ve cocuk sagligi acisindan 6nemlidir. Bu yiizden gebelere dogum
oncesi bakim hizmetleri veren ebe ve hemsirelerin fiziksel degerlendirme yapmasinin
yani sira psikolojik degerlendirme de yapmasi anne ve ¢ocuk sagligi agisindan biiyiik
onem tagimaktadir (Capik, Ejder Apay ve Sakar, 2015). Ebe ve hemsirelerin gebelere
verecegi egitimler sonucunda gebelik trimesterlerinde psikososyal tarama testlerinin
yapilmas1 gebelikte yasanabilecek anksiyete, depresyon ve prenatal distresin Oniine
gecmektedir. Ayrica aile/ese verilen egitimler gebenin ihtiyact olan sosyal destegin
saglamasina neden olmaktadir. Ebe ve hemsireler tarafindan yeterli sosyal destegin
alinmasinin saglanmasi anne-bebek baglanmasini artirabilmektedir (Topag¢ Tuncel ve
Kahyaoglu Siit, 2019). Kadin dogum {initelerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin dogum
oncesi donem hakkinda hizmet i¢i egitim, seminer, konferans gibi egitimlerin
programlanmasi, gebelerin ve aile/eslerin katiliminin saglanmasi gebelerde diisiik
diizeyde kaygi yasamasina sebep olabilmektedir (Kaplan, Bahar ve Sertbas, 2007).
Ebe ve hemsirelerin gebelik ve dogum sonrasi donemde kadina verilen saglik
desteginin yaninda sosyal desteginde icermesi anne ve bebek sagligi, aile sagligi ve

biitiinliigliniin devamlilig1 a¢isindan énemlidir (Mermer vd., 2010).
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tasarimi

Arastirmada gebelerin distresle bas etmelerinde es desteginin etkisini incelemek

amactyla tanimlayici ve iligki arayict tasarimi kullanilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Yapilan arastirma Istanbul Ili Bagcilar Ilgesi Baglar Mahallesi ve 15 Temmuz
Mabhallesine bagl belirli iki Aile Sagligi Merkezinde (ASM) yapilmistir. ASM’ler
hafta sonu kapali olup, hafta i¢i 08:00-17:00 saatlerinde hizmet vermektedir.

Arastirmada veriler Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yonetim Kurulu Onay1, Etik Kurul
Onay1 ve Il Saglik Miidiirliigiinden Kurum Izinleri tamamlandiktan sonra 01 Eyliil

2021- 01 Nisan 2022 tarihleri arasinda toplanmuistir.

3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni Istanbul ili Bagcilar ilgesi Baglar Mahallesi ve 15 Temmuz
Mahallesine bagli belirli ik1 Aile Sagligi Merkezi secilmistir. Aile Sagligi Merkezlerin
seciminde randomizasyona gidilmemistir. 1. Aile Sagligi Merkezinde 112 gebe
kayithdir. 2. Aile Sagligi Merkezinde 197 gebe kayithidir. Arastirmanin evrenini iki
Aile Sagligt Merkezinin toplam N=309 gebe olusturmaktadir. Arastirmamizda
orneklem se¢imine gidilmemis evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir.
Caligmamizda 7 gebenin riskli gebelik gecirmesi ve 2 gebenin de okuma-yazma

bilmemesi nedeniyle evreni 309 hesaplanan arastirmamizda 300 gebeye ulagiimigtir.
Arastirmaya alinma kriterleri sunlardir:
-En az ilkokul mezunu olmak,
-12. gebelik haftasint doldurmus olmak,
-Riskli gebeligi olmamak,

-Herhangi bir ruhsal sikayeti olmamak.
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-Esiyle birlikte yagamak/evli olmak
3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler gebelere yonelik Gebe Bilgi Formu, Tilburg Gebelikte Distres Ol¢egi (TGDO)
ve Es Destek Olgegi (EDO) ile yiiz yiize anket yontemi ile toplanmustir.

3.4.1. Veri Toplama Araclar
3.4.1.1. Gebe Bilgi Formu

Gebelikle iligkili literatiir tarama ve incelenmesi sonucunda gebe bilgi formu; yas,
egitim durumu, ¢alisma durumu, meslek, medeni durumu, maddi durumu, esin yasi,
esin egitim durumu, esin meslegi, aile tipi, gebelik sayisi, gebeligi isteme durumu ve

gebelik haftasi gibi bilgileri degerlendiren toplam 13 sorudan olugmaktadir.

3.4.1.2.Tilburg Gebelikte Distres Olcegi

Bu olgcek Pop ve arkadaglart (2011) tarafindan hazirlanmis, Tirkce gegerlilik
giivenirliligi Capik (2013) tarafindan gebelikte distresin bazi degiskenler agisindan
incelenmesi amaciyla gelistirilmistir. Tilburg gebelikte distres 6l¢egi 2 ana alt boyutu
olan ve toplam 16 maddeden olusmakta olan bir dlgektir. Olgek dortlii likert tipine
(O=sik sik, 1= oldukc¢a sik, 2= zaman zaman, 3=nadiren veya hi¢) gore
olusturulmustur. Olgegin iki ana alt boyutu vardir. Birincisi Olumsuz Duygulanim Alt
Boyutudur ve 11 maddeden olusmaktadir. Olgekteki bu maddeler 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11,
12, 13, 14 ve 16. siradaki maddelerdir. Bu alt boyuttan alinabilecek en az puan 0 iken
en fazla puan 33’tiir. Ikincisi Es Katilim1 Alt Boyutudur ve 5 maddeden olusmaktadir.
Bu maddeler 1, 2, 4, 8 ve 15. siradaki maddelerdir. Bu alt boyuttan alinabilecek en az
puan 0 iken en fazla puan 15’ tir. Gebelerin bu 6l¢ekten alabilecekleri en fazla puan
48°dir. Olgegin kesme noktasi vardir. Kesme noktasina gore 28 ve iizerine puan
alinmasi gebenin distres yasadigini gostermektedir (Capik, 2013; Pop vd., 2011).
Yaptigimiz calismada 6lgegin Cronbach Alfa katsayis1 Tilburg Gebelik Distres Olgek
puani i¢in 0.875 sonucuna, olumsuz duygulanim alt boyutu i¢in 0.852 sonucuna ve es

katilimi alt boyutu i¢in 0.865 sonucuna ulagilmistir (Tablo 4.17.).
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3.4.1.3. Es Destek Olcegi

Bu odlgek Yildirnrm (2004) tarafindan eslerin birbirinden aldiklar1 destek diizeyini
dlgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek toplam 27 madde ve 4 ana alt boyuttan
olusmaktadir. Olgek iiclii likert tipine gore (bana uygun=3, bana kismen uygun=2,
bana uygun degil=1) olusturulmustur. Olgegin alt boyutlar1 sirastyla Duygusal Destek,
Maddi Yardim ve Bilgi Destegi, Takdir Etme Destegi ve Sosyal Ilgi Destegi olmak
izere toplam 4 tanedir. Alt boyutlarindan Duygusal destek 9 maddeden olusmaktadir.
Bunlar 6, 16, 12, 21, 4, 1, 3, 9, 2 maddeleridir. Maddi Yardim ve Bilgi Destegi alt
boyutu 7 maddeden olugmaktadir. Bunlar 24, 17, 27, 25, 13, 7, 15 maddeleridir. Takdir
etme destegi alt boyutu 8 maddeden olusmaktadir. Bunlar 18, 10, 5, 26, 14, 22, 23, 20
maddeleridir. Sosyal ilgi destegi alt boyutu 3 maddeden olusur. Bunlar 19, 11, 8
maddeleridir. EDO’den almabilecek puan en az 27 en fazla 81 arasinda degismektedir.
Puan diisiikse, esinden az destek aldigini, puan yiiksekse esinden fazla destek aldigini
gosterir. (Yildirim, 2004). Arastirmamizda 6lgegin Cronbach Alfa katsayisi es destek
6lcegi 0,967, duygusal destek alt boyutu 0,938, maddi yardim ve bilgi destegi alt
boyutu 0,865, takdir etme destegi alt boyutu 0,888 ve sosyal ilgi destegi alt boyutu
0,783 olarak bulunmustur (Tablo 4.17).

3.4.2. Veri Toplama Siireci.

Veriler yiiz yilize anket formu ile bireysel ifade etmeye dayali toplanmistir. Toplam

Olgeklerin doldurulma siiresi 10-15 dk’dir.

3.5. Arastirma Etigi
Arastirmanin her asamasinda etik ilkelere uyulmasina 6zen gosterilmistir.

Aragtirmaya baslamadan 6nce E-20292139-050.01.04-11558 sayil1 13.08.2021 tarihli
T.C. Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Etik Kurul
Onayi (Ek 5) ve E-15916306-604.01.01 sayil1 26.08.2021 tarihli il Saglik Miidiirliigii

Bilimsel Aragtirma Caligmalar1 Onay Cevabi1 (Ek 7) kurum izinleri alinmustir.

Tilburg Gebelikte Distres Olgegini Tiirkgeye uyarlayan yazardan e-posta aracilig ile
oleegi kullanma izni alinmustir (Ek 6). Ancak Es Destek Olceginin gegerlik

giivenilirligini yapan yazara TOAD ve makaledeki iletisim adreslerinden
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ulagilamamistir. Arastirmanin yaymlanmis olmasi nedeniyle kaynak gosterilerek

kullanilmistir ve bu nedenle eklerde gosterilememistir.

Aragtirmaya katilmaya kabul eden gebelere arastirmanin amaci agiklanarak sozel bilgi
verilmis ve veri toplama araglarinin basina Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ile
ilgili agiklama sunularak goniilliiliik temelinde yazili onamlari alinmigtir. Arastirmada
“Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve
ilgili mevzuat wyarinca kigisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler
alinacak, gerekli her tirlii yiikiimliiliik ozenle yerine getirilecektir. Calismanin
bilimsel bir arastirma igin veri toplamayr amagladigi, ¢calisma sonuglarinin sadece
bilimsel amaclarla kullanilacagi, ¢aliymanin sonuglarimin katilimcilarin aleyhine
olacak sekilde kullanilmayacagi, ¢alismaya katilimin goniilliiliik esasina dayandig,
cevaplarin tamamen gizli tutulacagi, ¢alismaya katilanlarin kimliklerini agik edici
davranmislardan kaginilacag ve ¢calismaya katilanlarin katilim sirasinda herhangi bir
nedenle rahatsizlik hissetmeleri durumunda istedikleri zaman katilimlarini sona
erdirebilecekleri bilgileri” uygulanacak anketlerin basinda yer almaktadir (Kisisel

Verilerin Korunmasi Kanunu, [KVKK], 2016: 28).

3.6. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu aragtirma Istanbul Bagcilar ilgesine bagl belirli aile saglig1 merkezlerinde yapildig
icin elde edilen veriler sadece arastirmanin yapildigi yer ve zaman diliminde gegerli
olup, verilerin gilivenilirligi, goériigmecilerin verdigi bilgiler ile sinirlidir. Bu nedenle

arastirmanin sonuclari tiim topluma genellenemez.

3.7. Arastirma Verilerinin Analizi
Calismada istatistiksel programlardan olan SPSS v26.0 kullanilmistir.

Calismada Normallik Testi (Kolomogorov Smirnov), Tanimlayic1 Istatistikler
(Frekans Analizi, Betimsel Istatistikler), Bagimsiz Grup Karsilastirmas: (Bagimsiz
Orneklem T Testi, One-Way ANOVA), Pearson Korelasyon Analizi ve Giivenilirlik
Analizi (Cronbach’s Alpha) testleri kullanilmistir.

Verilerin ¢oziimlenmesinde frekans, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma,

minimum, maksimum gibi tanimlayict istatistiklerden faydalanilmigtir. Verilerin
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analizinde normallik dagilim testlerinden Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmis olup
analiz sonucunda normallik varsayimlari saglandigindan parametrik testlerden
faydalanilmistir. Bagimsiz 2 grubun ortalamalar karsilagtirilmasinda bagimsiz
orneklem t testi, 2’den fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda One-way ANOVA
testi sonucu kullanilmistir. ANOVA testi i¢in varyans homojenligi i¢in Levene testi ve
grup farkliliklar i¢in ise varyans homojenligi saglaniyorsa (p>0.05) Tukey HSD ve
LSD, varyans homojenligi saglanmiyor ise (p<0.05) Tamhane ¢oklu karsilagtirma testi
kullanilmistir.  Olgeklerin  iliski analizinde Pearson korelasyon Kkatsayisi
hesaplanmistir. Olgeklerin  giivenilirlik analizinde Cronbach’s alpha katsayist

kullanilmistir. Tiim test sonuglart 0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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3.8. Arastirma Takvimi

Siire (ay)

Is paketleri

10

11

12

Tez Konusunun Belirlenmesi

Aragtirmanin Planlanmasi

Kuramsal/Kavramsal Cercevenin
Olusturulmasi

Literatir Taramasi

Etik Kurul Izni Alinmast,
Yazismalarin Tamamlanmasi

Verilerin Toplanmasi

Verilerin Analizi ve
Yorumlanmasi

Arastirma Raporunu Yazilmast
ve Makalae taslaginin yazilmasi

Tez savunma sinavina girilmesi
ve Tez makalesinin yayinlanmasi
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde arastirmada elde edilen verilere dayali gebelerin sosyodemografik
Ozelliklerinin dagilimi, verilerin normallik analizleri, tilburg distres 6l¢egi, es destek
Ol¢egi puan ortalamalar1 ve sosyodemografik degiskenlerin 6lgek puanlari iizerine
etkisi ile ilgili sonuglar sunulmustur. Daha sonra Ol¢ek puanlari arasinda iliski

aranmistir.

4.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi agagida Tablo 4.1°de

sunulmustur.

Tablo 4. 1: Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=300)

Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri n %
25 yas ve alt1 69 23
26 — 30 arasi 120 40
Yas gruplan
31 —35 arasi 74 24.7
36 yas ve lizeri 37 12.3
[kokul 33 11
wops Ortaokul 44 14.7
Egitim :
Lise 146 48.7
Universite 77 25.7
Calistyor 205 68.3
Calisma durumu
Calismiyor 95 31.7
Ozel Sektor 36 12
Kamu Sektorii 22 7.3
Meslek Isci 23 7.7
Serbest Meslek 46 15.3
Ev Hanim1 173 57.7
Medeni durum Evli 300 100
Diisiik 47 15.7
Maddi durum Orta 241 80.3
Yiiksek 12 4

27



Tablo 4. 1: Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=300) Devam

Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri n %
27 yas ve alti 48 16
Es yasi 28 — 35 arasi 159 53
36 yas ve lizeri 93 31
flkokul 29 9.7
Es egitim durumu O'rt aokul >2 7.3
Lise 117 39
Universite 102 34
Ozel Sektor 69 23
Kamu Sektorii 55 18.3
Esin meslegi Isci 161 53.7
Serbest Meslek 9 3
Issiz 6 2
. . Cekirdek 255 85
Aile tipi .
Genis 45 15
1 109 36.3
) 2 109 36.3
Gebelik sayis1 3 51 17
4 ve tlizeri 31 10.3
Bu gebeligi isteme durumu ¥stiyor 259 86.3
Istemiyor 41 13.7
. II. Trimester 153 51
Gebelik haftasi II1. Trimester 147 49

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 29.34, minimum 19 ve maksimum 49 yas
oldugu; %23 iiniin 25 yas ve alt1, %40’ 1nin 26-30 yas arasinda, %24,7’sinin 31-35 yas
arasinda ve %12,3’linlin 36 yas ve iizerinde oldugu; %11 inin ilkokul, %14,7’sinin
ortaokul, %48,7’sinin lise ve %25,7’sinin {liniversite diizeyinde egitimli oldugu;
%68,3’1iniin ¢alistigl, %31,7’sinin ¢alismadigi; %12’sinin 6zel sektorde, %7,3 {iniin
kamu sektoriinde, %7,7’sinin is¢i olarak, %15,3’linlin serbest meslekte calistigi ve
%357,7’sinin ev hanimi oldugu; %15,7’sinin maddi durumunun diisiik, %53 iiniin orta

ve %4’ tinlin maddi durumunun yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebelerin eslerinin yag ortalamasi 32.66, minimum 20 ve maksimum 49 yas oldugu;
gebelerin %16’simin eslerinin 27 yas ve altinda, %53’linlin 28-35 yas arasinda ve
%31’inin 36 yas ve lizerinde oldugu; eslerin %9,7 sinin ilkokul, %17,3 {iniin ortaokul,
%39’unun lise, %34 iinilin iiniversite diizeyinde egitimli oldugu; eslerin %23’ {iniin

0zel sektorde, %18,3’linliin kamu sektoriinde calistifi, %53,7’sinin 1is¢i olarak,
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%3’linlin serbest meslekte oldugu bununla birlikte %?2’sinin issiz oldugu

belirlenmistir.

Gebelerin %85’inin ¢ekirdek aile, %15’inin genis aile yapisina sahip oldugu;
%36,3’1iniin gebelik sayisinin 1, %36,3’1linilin gebelik sayis1 2, %17 inin gebelik sayisi
3 ve %10,3’iiniin ise gebelik sayis1 4 ve lizerinde oldugu; %86,3 iiniin gebeligi istedigi,
%13,7’sinin istemedigi; gebelerin %51’inin gebelik haftasi olarak II. Trimestir

déneminde, %49 unun ise III. Trimestir doneminde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

4.2. Gebelerin Tilburg Gebelikte Distres Olcegi, Es Destek Olcegi ve Alt Boyut

Puan Ortalamalarinin Incelenmesi

Arastirmada gebelerin tilburg gebelikte distres dlgegi, es destek dlgegi ve alt boyut
puan ortalamalarina yonelik bulgular Tablo 4.2°de gosterilmis ve sirasiyla asagida

sunulmustur.

Tablo 4.2: Gebelerin Tilburg Gebelikte Distres Olcegi, Es Destek Ol¢egi ve Alt

Boyut Puan Ortalamasmin Incelenmesi

Olcekler ve Alt Boyutlar: N X+ SS** | Minimum | Maksimum
Olumsuz Duygulanim 300| 12.04 6.56 0 32.0

Es Katilim 300 5.23 3.83 0 15.0
Tilburg Gebelikte Distres 300| 17.73 9.51 2.0 50.0
Olgegi

Duygusal Destek 300| 23.32 4.25 9.0 27.0
Maddi Yardim ve Bilgi Destegi |300| 17.78 | 3.32 7.0 21.0
Takdir Etme Destegi 300 19.82 3.97 8.0 24.0
Sosyal Ilgi Destegi 300 7.48 1.58 3.0 9.0

Es Destek Olcegi 300| 68.40 | 12.38 28.0 81.0

*X: ortalama;

** SS: Standart Sapma

Aragtirmada gebelerin tilburg gebelikte distres ve es destek 6l¢ek puanlarina iligskin
tanimlayict istatistikleri degerlendirildiginde, gebelerin tilburg gebelikte distres

boyutlarindan olumsuz duygulanim ortalama puani 12.04+6.56, es katilim ortalama
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puant 5.2343.83 ve genel ortalama puani ise 17.7349.51 olarak; es destegi
boyutlarindan duygusal destek ortalama puani 23.32+4.25, maddi yardim ve bilgi
destegi ortalama puami 17.7843.32, takdir etme istegi ortalama puani1 19.82+3.97,
sosyal ilgi destegi ortalama puani 7.48+1.58 ve genel ortalama puani ise 68.40+12.38
olarak goriilmektedir (Tablo, 4.2).

4.3. Gebelerin Tilburg Gebelikte Distres ve Es Destek Olcek Puanlarina Ait

Normallik Dagilimi Analizi

Gebelerin tilburg gebelikte distres ve es destek dlgek puanlarina ait normallik dagilimi

analizi sonuglar1 asagidaki Tablo 4.3’de sunulmustur.

Tablo 4.3: Gebelerin Tilburg Gebelikte Distres ve Es Destek Ol¢ek Puanlarma
Ait Normallik Dagilimi Analizi

Kolmogorov-Smirnov

- Skewness Kurtosis
Olgek ve Alt Boyutlari (Carpikhk) (Basiklik)
Test

istatistigi P
Olumsuz Duygulanim 0.095 300 0.000 0.673 0.074
Es Katilim 0.104 |300 0.000 0.529 -0.348
Tilburg Gebelikte 0.109 (300 0.000  0.831 0.492
Distres Olcegi
Duygusal Destek 0.209 |300 0.000 -1.241 0.925
Maddi Yardmve Bilgl | 176 1300| 0.000 |  -1.090 0.452
Destegi
Takdir Etme Destegi 0.165 |300/| 0.000 -0.937 0.075
Sosyal Ilgi Destegi 0.238 300 0.000 -0.927 0.011
Es Destek Olcegi 0.171 300| 0.000 -1.186 0.709

Sd: Serbestlik derecesi, a=0.05 olarak alinmistir

Arastirmada gebelerin tilburg gebelikte distres ve es destek dlcegi ve alt boyut
puanlarina ait normallik dagilim1 Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildiginde;
puanlar normal dagilim gostermemistir (p<0.05). Ancak puanlarin normal dagilim
gostermemesine ragmen normal dagilimin diger varsayimlari olan basiklik ve

carpiklik degerlerinin £2 arasinda olmasi ve drneklem hacminin n>30 ve lizerinde
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oldugundan 6l¢ek puanlarina ait verilerin normal dagildig: kabul edilmistir (Tablo

4.3).

4.4. Gebelerin Tilburg Gebelikte Distres Olcek Puan Ortalamalarimin

Sosyodemografik Degiskenlerine Gore incelenmesi

Gebelerin sosyodemografik degiskenlerinin tilburg gebelikte distres dlgegi alt boyut

puan puan ortalamalarina etkisi incelenmis ve sirasiyla asagida verilmistir.

4.4.1: Gebelerin Tilburg Gebelikte Distres Olcek Puanlarimin Yas Gruplari

Gore Incelenmesi

Gebelerin yas gruplarina gore tilburg gebelikte distres olgek ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilagtirmas1 asagidaki Tablo 4.4’de sunulmustur.
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Tablo 4.4: Gebelerin Tilburg Gebelikte Distres Olcek Puanlarinin Yas Gruplar

Gore Karsilastirmasi

Tilburg Yas Gruplan
Gebelikte 26— 30
Distres 25 ve alt1 31 -3S aras1 | 36 ve iizeri
arasi F

Olgek ve (n=69)
Alt

Boyutlann | ¥ | gs | Xx [SS| X SS X | SS

(=120) (n=74) (n=37)

Olumsuz

Alt Boyutu

Duygulanim | 10.51 | 6.10 | 12.28 | 6.43 | 12.93 | 7.14 | 12.32 | 6.36 | 1.804 | <0.146

Es Katilim
Alt Boyutu

322 | 2.51| 5.05 |3.28| 6.53 | 442 | 6.95 | 4.48 | 13.218 | <0.001""

*

Tilburg

Gebelikte | 1393 | 7.20 | 17.62 | 8.70 | 20.19 | 11.21 | 20.30 | 9.95 | 6.576

Olcegi

Distres <0.001"""

F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

SS: Standart sapma

X : Ortalama

Arastirmada gebelerin tilburg gebelikte distres ve alt boyut ortalama puanlar yas
gruplarina gore tek yonlii varyans analizi testi ile degerlendirildiginde, Tilburg
gebelikte distres boyutlarindan es katilim ortalama puani gebelerin yas gruplarina gore
anlaml farklilik gostermektedir (F(3, 296): 13.218, p:0.000, p<0.001). Grup
varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen
dagilmadig tespit edilmistir (p<<0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi yas grubu
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, 25 yas ve
altinda olan gebelerin e katilim ortalama puani (3.2242.51) anlamli olarak 26-30 yas
(5.05£3.28), 31-35 yas (6.53+4.42) ve 36 yas ve lizerindeki gebelerin (6.954+4.48)

ortalama puanindan diisiik oldugu bulunmustur.

Tilburg gebelikte distres ortalama puani gebelerin yas gruplarina goére anlamli farklilik
gostermektedir (F(3, 296): 6.576, p:0.000, p<0.001). Grup varyanslariin homojenligi
Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen dagilmadig: tespit edilmistir
(p<0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi yas grubu arasinda oldugunu tespit etmek icin

yapilan Tamhane testi sonuclarina gore, 25 yas ve altinda olan gebelerin tilburg
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gebelikte distres ortalama puani (13.93+7.29) anlamli olarak 26-30 yas (17.62+8.70),
31-35 yas (20.19£11.21) ve 36 yas ve lizerindeki gebelerin (20.30+9.95) ortalama

puanindan diistik oldugu bulunmustur.

Bununla birlikte tilburg gebelikte distres boyutlarindan olumsuz duygulanim ortalama
puan1 gebelerin yas gruplar arasinda anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05),

(Tablo 4.4).

4.4.2: Gebelerin Tilburg Gebelikte Distres Olcek Puanlariin Egitim

Durumlarina Gore Incelenmesi

Gebelerin egitim durumlarina gore tilburg gebelikte distres dlgek ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilagtirmasi asagidaki Tablo 4.5’ de sunulmustur.

Tablo 4.5: Gebelerin Tilburg Gebelikte Distres Olcek Puanlarmm Egitim

Durumlarina Gore Karsilastirmasi

Tilburg Egitim
Glgli)sil:el:(st : Ilkokul Ortaokul Lise Universite F b
Oleek ve Al "33 (n=44) | (n=146) | (n=77)

Boyutlart |+ | gq | x | ss | x |ss| x |ss

Olumsuz
Duygulanim | 15.61 | 5.69 | 13.00| 6.51 [10.93|6.14 |12.06|7.17 | 5.160 |<0.002™
Alt Boyutu

Es Katilim
Alt Boyutu

koK

7.39 | 5.07 | 5.89 | 4.17 | 4.90 |3.46| 4.53 |3.33|5.386 [<0.001

Tilburg
Gebelikte
Distres
Olcegi

24.15|10.55|19.52 {10.21 | 16.18 | 8.55 | 16.91 | 9.25 | 7.477 <0.000"""

F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
SS: Standart sapma

X : Ortalama

Aragtirmada gebelerin tilburg gebelikte distres 6l¢egi ve alt boyut ortalama puanlari

egitim diizeylerine gore tek yonlii varyans analizi testi ile degerlendirildiginde, Tilburg
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gebelikte distres boyutlarindan olumsuz duygulanim ortalama puani gebelerin egitim
diizeylerine gore anlamli farklilik géstermektedir (F(3, 296): 5.160, p:0.002, p<0.01).
Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen
dagildig1 tespit edilmistir (p>0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi egitim diizeyi
arasinda oldugunu tespit etmek icin yapilan Tukey HSD testi sonuglarina gore, ilkokul
diizeyinde egitimli gebelerin olumsuz duygulanim ortalama puani (15.6145.69)
anlamli olarak lise (10.93+6.14) ve {iniversite diizeyinde (12.06£7.17) egitimli

gebelerin ortalama puanindan yiiksek oldugu bulunmustur.

Tilburg gebelikte distres boyutlarindan es katilim ortalama puani gebelerin egitim
diizeylerine gore anlamli farklilik gostermektedir (F(3, 296): 5.386, p:0.001, p<0.001).
Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen
dagilmadig tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi egitim diizeyi
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, ilkokul
diizeyinde egitimli gebelerin es katilim ortalama puani (7.394+5.07) anlamli olarak
tiniversite diizeyinde (4.53+£3.33) egitimli gebelerin ortalama puanindan yiiksek

oldugu bulunmustur.

Tilburg gebelikte distres ortalama puani gebelerin egitim diizeylerine gére anlamli
farklilik  gostermektedir (F(3,296):7.477,p:0.000,p<0.001). Grup varyanslarinin
homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen dagildigi tespit
edilmistir (p>0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi egitim diizeyi arasinda oldugunu
tespit etmek i¢in yapilan Tukey HSD testi sonuglarina gore, ilkokul diizeyinde egitimli
gebelerin tilburg gebelikte distres ortalama puani (24.15+£10.55) anlamli olarak lise
(16.18£8.55) ve {iniversite diizeyinde (16.91£9.25) egitimli gebelerin ortalama
puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5).

4.4.3: Gebelerin Tilburg Gebelikte Distres Olcek Puanlarinin Cahsma

Durumlarma Gore incelenmesi

Gebelerin ¢alisma durumlarina gore tilburg gebelikte distres dlgek ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilagtirmasi asagidaki Tablo 4.6’de sunulmustur.
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Tablo 4.6: Gebelerin Tilburg Gebelikte Distres Olcek Puanlarmmin Cahsma

Durumlarina Gore Karsilastirmasi

Calisma Durumu

Tilburg" Gebelikte
Distres Olgek ve Alt | Calisiyor (n=205) |Calismiyor (n=95) t p
Boyutlar:

X SS X SS

Olumsuz Duygulanim
Alt Boyutu

skskesk

13.16 6.81 9.62 5.26 4.923 (<0.000

Es Katilim Alt Boyutu 5.59 3.78 4.45 3.83 2.405 | <0.017°

Tilburg Gebelikte

Distres Olcegi 19.25 9.65 14.46 8.35 4.163 (<0.000

t: bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
SS: Standart sapma

X : Ortalama

Arastirmada gebelerin tilburg gebelikte distres ve alt boyut ortalama puanlar1 ¢caligma

durumuna gore bagimsiz 6rneklem t testi ile degerlendirildiginde,

Calisan gebelerin tilburg gebelikte distres boyutlarindan olumsuz duygulanim
ortalama puani (13.16+6.81) anlamli olarak ¢aligmayan gebelerin ortalama puanindan

(9.62+5.26) yiiksek oldugu goriilmektedir ((232,36): 4.923, p: 0.000, p<0.001).

Calisan gebelerin tilburg gebelikte distres boyutlarindan es katilim ortalama puani
(5.59£3.78) anlaml olarak calismayan gebelerin ortalama puanindan (4.4543.83)
yiiksek oldugu goriilmektedir (t(298): 2.405, p: 0.017, p<0.05).

Calisan gebelerin tilburg gebelikte distres ortalama puani (19.25+9.65) anlamli olarak
calismayan gebelerin ortalama puanindan (14.46+8.35) yiiksek oldugu goriilmektedir
(t(298): 4.163, p: 0.000, p<0.001), (Tablo 4.6).

4.4.4: Gebelerin Tilburg Gebelikte Distres Olcek Puanlarinin Meslek

Gruplarmma Gore Incelenmesi

Gebelerin meslek gruplarina gore tilburg gebelikte distres 6l¢ek ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilagtirmasi agagidaki Tablo 4.7’ de sunulmustur.
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Tablo 4.7: Gebelerin Tilburg Gebelikte Distres Olcek Puanlarimin Meslek

Gruplarmma Gore Karsilastirmasi

Meslek

Tilburg

G]‘;?sil;:ste Ozel Kamu Serbest Ev Hanumu

Olcek ve Sektor Sektorii  [Isci (n=23)] Meslek (n=173) F p

th (m=36) | (n=22) (n=46)
Boyutlari
X [ss| x [ss| x [ss| x [ss| x [ss

Olumsuz
Duygulanim|11.28/5.51[15.09| 7.69 |12.87|7.28(11.22|5.05|11.92| 6.81 |1.611K0.171
Alt Boyutu
Es Kathm |\ 115 261 477 [3.56 | 4.61 [3.14] 5.63 |4.48 5.45 | 3.93 [1.027k0.394
Alt Boyutu
Tilburg
gg::l‘:‘te 15.7217.00(20.23(10.17(17.83(9.19(17.50(9.11|17.88/10.02|0.797 <0.528
Olcegi

F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
SS: Standart sapma

X : Ortalama

Arastirmada gebelerin tilburg gebelikte distres 6lcegi ve alt boyut ortalama puanlari
meslek gruplarina gore tek yonlii varyans analizi testi ile degerlendirildiginde tilburg
gebelik distres ve alt boyut ortalama puanlar1 gebelerin meslek gruplari arasinda

anlaml farklilik géstermemektedir (p>0.05), (Tablo 4.7).

4.4.5: Gebelerin Tilburg Gebelikte Distres Ol¢cek Puanlarinin Maddi

Durumlarma Gore incelenmesi

Gebelerin maddi durumlarina gore tilburg gebelikte distres 6lgek ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilagtirmasi asagidaki Tablo 4.8’de sunulmustur.
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Tablo 4.8: Gebelerin Tilburg Gebelikte Distres Olcek Puanlarimn Maddi

Durumlarina Gore Karsilastirmasi

Maddi Durum
Tilburg Gebelikte
Distres Olgek ve | Diisiik (n=47) | Orta (n=241) |Yiiksek (n=12)| F p
Alt Boyutlarn
X SS X SS X SS
Olumsuz

Duygulanim Alt | 16.49 | 6.30 | 11.13 | 6.19 | 12.83 | 8.09 |14.382|<0.000™"
Boyutu

Es Katilim Alt

845 | 4.12 | 461 | 344 | 492 | 4.03 |22.650|<0.000""
Boyutu

Tilburg Gebelikte

. B, 26.11 | 10.51 | 16.08 | 8.30 | 18.08 | 11.61 |25.410 <0.000"*"
Distres Olcegi

F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
SS: Standart sapma

X : Ortalama

Arastirmada gebelerin tilburg gebelikte distres ve alt boyut ortalama puanlari maddi
durum diizeylerine gore tek yonlii varyans analizi testi ile degerlendirildiginde, Tilburg
gebelikte distres boyutlarindan olumsuz duygulanim ortalama puan1 gebelerin maddi
durum diizeylerine gore anlamli farklilik géstermektedir (F(2, 297): 14.382, p:0.000,
p=<0.001). Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin
homojen dagildig: tespit edilmistir (p=0.05). Gruplar arasi1 farkliligin hangi maddi
durum diizeyi arasinda oldugunu tespit etmek icin yapilan Tukey HSD testi
sonuglarina gore, maddi durumu diisiik olan gebelerin olumsuz duygulanim ortalama
puani (16.49+6.30) anlaml1 olarak maddi durumu orta diizeyde olan gebelerin ortalama

puanindan (11.13+6.19) yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tilburg gebelikte distres boyutlarindan es katilim ortalama puani gebelerin maddi
durum diizeylerine gore anlamh farklilik gostermektedir (F(2, 297): 22.650, p:0.000,
p<0.001). Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin
homojen dagildig: tespit edilmistir (p=0.05). Gruplar arasi1 farkliligin hangi maddi
durum diizeyi arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tukey HSD testi
sonuglarina gore, maddi durumu diisiik olan gebelerin es katilim ortalama puamn
(8.45+4.12) anlamli olarak maddi durumu orta (4.61+£3.44) ve yiiksek diizeyde
(4.92+4.03) olan gebelerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tilburg gebelikte distres ortalama puani gebelerin maddi durum diizeylerine gore
anlamli farklilhik gostermektedir (F(2, 297): 25.410, p:0.000, p<0.001). Grup
varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen
dagildig1 tespit edilmistir (p>0.05). Gruplar arasi farkliligin hangi maddi durum diizeyi
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tukey HSD testi sonuglarina gore, maddi
durumu diisiik olan gebelerin tilburg gebelikte distres ortalama puani (26.11£10.51)
anlamli olarak maddi durumu orta (16.08+8.30) ve yiiksek (18.08+11.61) diizeyde
olan gebelerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.8).

4.4.6: Gebelerin Tilburg Gebelikte Distres Olcek Puanlarinin Es Yas

Gruplarma Gore Incelenmesi

Gebelerin es yas gruplarina gore tilburg gebelikte distresi dlgek ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilagtirmasi agsagidaki Tablo 4.9°de sunulmustur.

Tablo 4.9: Gebelerin Tilburg Gebelikte Distres Ol¢ek Puanlarmmin Es Yas

Gruplarma Gore Karsilastirmasi

Es Yas1
Tll.burg Gebelikte 27 ve alt1 28.35 aras: 36 ve trert
Distres Olcek ve - .
Alt Boyutlar: (n=48) (n=159) (n=93)
Olumsuz

Duygulanim Alt 9.92 | 590 | 12.40 | 6.92 | 12.53 | 6.09 | 3.046 | <0.049"
Boyutu

Es Katilim Alt
Boyutu

R

327 | 246 | 493 | 3.54 | 6.74 | 4.29 |15.401 [<0.000

Tilburg Gebelikte

. B, 13.27 | 7.24 | 17.74 | 9.56 | 20.02 | 9.72 | 8.366 |<0.000"*"
Distres Olcegi

F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
SS: Standart sapma

X : Ortalama

Aragtirmada gebelerin tilburg gebelikte distres 6l¢egi ve alt boyut ortalama puanlari es

yas gruplara gore tek yonlli varyans analizi testi ile degerlendirildiginde, Tilburg
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gebelikte distres boyutlarindan olumsuz duygulanim ortalama puani gebelerin es yas
gruplaria gore anlaml farklilik gostermektedir (F(2, 297): 3.046, p:0.049, p<0.05).
Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen
dagildig1 tespit edilmistir (p>0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi es yas grubu
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tukey HSD testi sonuglarina gore, es yasi
27 ve altinda olan gebelerin olumsuz duygulanim ortalama puant (9.92+5.90) anlamli
olarak es yas1 28-35 arasinda (12.40+6.92) ve 36 ve lizerinde olan gebelerin
(12.53+£6.09) ortalama puanindan diisiik oldugu goriilmektedir.

Tilburg gebelikte distres boyutlarindan es katilim ortalama puani gebelerin es yas
gruplaria gore anlamli farklilik gostermektedir (F(2, 297): 15.401, p:0.000, p<0.001).
Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen
dagilmadig: tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar arasi farkliligin hangi es yas grubu
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, es yas1 27
ve altinda olan gebelerin es katilim ortalama puani (3.2742.46) anlamli olarak es yas1
28-35 arasinda (4.93+£3.58) ve 36 ve iizerinde olan gebelerin (6.744+4.29) ortalama

puanindan diisiik oldugu goriilmektedir.

Tilburg gebelikte distres ortalama puani1 gebelerin es yas gruplarina gore anlamli
farklilik gostermektedir (F(2, 297): 8.366, p:0.000, p<0.001). Grup varyanslarinin
homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen dagilmadig: tespit
edilmistir (p<0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi es yas grubu arasinda oldugunu
tespit etmek i¢in yapilan Tamhane testi sonucglarina gore, es yas1 27 ve altinda olan
gebelerin tilburg gebelik distres ortalama puani (13.27+7.24) anlamli olarak es yasi
28-35 arasinda (17.74£9.56) ve 36 ve lizerinde olan (20.02+9.72) gebelerin ortalama
puanindan diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 4.9).

4.4.7: Gebelerin Tilburg Gebelikte Distres Olcek Puanlarimin Es Egitim

Durumuna Gore Incelenmesi

Gebelerin es egitim durumlarina gore tilburg gebelikte distresi 6l¢ek ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilagtirmasi asagidaki Tablo 4.10°de sunulmustur.
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Tablo 4.10: Gebelerin Tilburg Gebelikte Distres Olcek Puanlarmin Es Egitim

Durumuna Gore Karsilastirmasi

Tilburg Es Egitim Durumu
Glg?sil::st | iikokul Ortaokul Lise Universite - >
Olcek ve Alt =) (n=52) (n=117) | (n=102)

Boyutlann |y | oo | x [ ss | x |ss| x |ss

Olumsuz

Duygulanim |14.24| 5.19 [12.50| 7.10 |12.14|6.57 |11.07 |6.51 | 1.946 | <0.122
Alt Boyutu

Es Katilim
Alt Boyutu

EEE

797 | 487 | 4.56 | 4.56 | 5.64 |3.45| 4.31 |3.02|8.472 |<0.000

Tilburg
Gebelikte
Distres
Olcegi

23.45(10.15|17.58 | 11.48 | 18.16 | 9.14 | 15.70 | 7.93 | 5.357 |<0.001"*"

F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
SS: Standart sapma

X : Ortalama

Aragtirmada gebelerin tilburg gebelikte distres 6l¢egi ve alt boyut ortalama puanlari es
egitim diizeylerine gore tek yonlii varyans analizi testi ile degerlendirildiginde, Tilburg
gebelikte distres boyutlarindan es katilim ortalama puani gebelerin es egitim
diizeylerine gore anlamh farklilik géstermektedir (F(3, 296): 8.472, p:0.000, p<0.001).
Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen
dagilmadig tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar arasi farkliligin hangi es egitim diizeyi
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, es egitim
diizeyi ilkokul olan gebelerin es katilim ortalama puani (7.97+4.87) anlamli olarak es
egitim durumu ortaokul (4.56+4.56) ve {niversite diizeyinde olan (4.31£3.02)

gebelerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tilburg gebelikte distres ortalama puani gebelerin es egitim diizeylerine gére anlaml
farklilik gostermektedir (F(3, 296): 5.357, p:0.001, p<0.001). Grup varyanslarinin
homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen dagilmadig tespit
edilmistir (p<0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi es egitim diizeyi arasinda oldugunu
tespit etmek i¢in yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, es egitim diizeyi ilkokul olan

gebelerin es katilim ortalama puani (23.45+10.15) anlamli olarak es egitim durumu
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iniversite diizeyinde olan gebelerin ortalama puanindan (15.70+£7.93) yiiksek oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.10).

4.4.8: Gebelerin Tilburg Gebelikte Distres Olcek Puanlarmmin Es Meslek

Gruplarmma Gore Incelenmesi

Gebelerin es meslek gruplarina gore tilburg gebelikte distresi 6lgek ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilagtirmasi asagidaki Tablo 4.11°de sunulmustur.

Tablo 4.11: Gebelerin Tilburg Gebelik Distres Olcek Puanlarinin Es Meslek

Gruplarmma Gore Karsilastirmasi

Tilburg Esin Meslegi

Glgli)se;l;::e Ozel Kamu isci Serbest -

Olcek ve | Sektdr | Sektdrii | | Meslek |issiz (n=6)| F | p
| m=69) | (n=55) (n=9)

Boyutlart | 1 qg| x |ss| x | ss| X |ss| X | ss

Olumsuz

Duygulanim(10.55(5.62(11.02(6.57|13.15| 6.76 | 7.00 |4.85(16.33| 5.35 |4.549<0.001""
Alt Boyutu

Es Katilim

4.4513.15/4.58 |3.27| 5.58 | 4.10 | 6.00 |3.20/ 9.33 | 5.68 |3.380|<0.010™
Alt Boyutu

Tilburg
Gebelikte
Distres
Olcegi

15.20(7.81(15.96|8.0419.32(10.26(13.00(4.95/27.50/10.75|5.240<0.000"""

F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
SS: Standart sapma

X : Ortalama

Arastirmada gebelerin tilburg gebelikte distres ve alt boyut ortalama puanlar1 es

meslek gruplarina gore tek yonlii varyans analizi testi ile degerlendirildiginde,

Tilburg gebelikte distres boyutlarindan olumsuz duygulanim ortalama puani gebelerin
es meslek gruplarma gore anlamli farklilik gdstermektedir (F(4, 295): 4.549, p:0.001,
p<0.001). Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin
homojen dagildig: tespit edilmistir (p=>0.05). Gruplar aras: farkliligin hangi es meslek
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grubu arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tukey HSD testi sonuglarina gore,
esi is¢i olan gebelerin olumsuz duygulanim ortalama puani (13.15+6.76) anlamli
olarak esi Ozel sektorde calisan (10.55+£5.62) ve serbest meslek yapan gebelerin

(7.00+4.85) ortalama puanindan yliksek oldugu goriilmektedir.

Tilburg gebelikte distres boyutlarindan es katilim ortalama puani gebelerin es meslek
gruplaria gore anlaml farklilik géstermektedir (F(4, 295): 3.380, p:0.010, p<0.01).
Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen
dagilmadig tespit edilmistir (p<<0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi es meslek grubu
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, esi issiz
olan gebe es katilim ortalama puani (9.3345.68) anlamli olarak esi 6zel sektorde
(4.45£3.15) ve kamu sektoriinde ¢alisan gebelerin (4.5843.27) ortalama puanindan
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tilburg gebelikte distres ortalama puani gebelerin es meslek gruplarina gére anlamli
farklilik gostermektedir (F(4, 295): 5.240, p:0.000, p<0.001). Grup varyanslarinin
homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen dagilmadig tespit
edilmistir (p<0.05). Gruplar arasi farkliligin hangi es meslek grubu arasinda oldugunu
tespit etmek i¢in yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, esi is¢i olan gebelerin tilburg
gebelik distres ortalama puani (19.32+10.26) anlamli olarak esi 6zel sektorde ¢alisan
(15.20+7.81) ve serbest meslek yapan (13.00+4.95) gebelerin ortalama puanindan
yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.11).

4.4.9: Gebelerin Tilburg Gebelikte Distres Olcek Puanlarinin Aile Tipine Gore

Incelenmesi

Gebelerin aile tipine gore tilburg gebelikte distres Olgek ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilagtirmasi asagidaki Tablo 4.12°de sunulmustur.
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Tablo 4.12: Gebelerin Tilburg Gebelikte Distres Ol¢ek Puanlarimin Aile Tipine

Gore Karsilastirmasi

Aile Tipi
Tilburg Gebelikte .
Distres Olcek ve Alt Cekirdek | & ic (n=45) { p
(n=255)
Boyutlar:
X | ss| x SS

Olumsuz Duygulanm Alt | 2o cse | 1397 | 624 | -1.861 | <0.064

Boyutu

Es Katilim Alt Boyutu 488 | 3.56 | 7.18 4.67 -3.142 | <0.003™
Tilburg Gebelikte 17.03 | 9.17 | 2173 | 1051 | -3.103 | <0.002"
Distres Olcegi

t: bagimsiz orneklem t testi, ¥*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
SS: Standart sapma

X : Ortalama

Arastirmada gebelerin tilburg gebelikte distres dlgegi ve alt boyut ortalama puanlari
aile tipine gore bagimsiz 6rneklem t testi ile degerlendirildiginde, genis aile yapisina
sahip gebelerin tilburg gebelikte distres boyutlarindan es katilim ortalama puani
(7.1844.67) anlaml olarak ¢ekirdek aile yapisina sahip gebelerin ortalama puanindan

(4.88+3.56) yiiksek oldugu goriilmektedir (t(53,39): -3.142, p: 0.003, p<0.01).

Genis aile yapisina sahip gebelerin tilburg gebelikte distres ortalama puani
(21.73£10.51) anlamli olarak ¢ekirdek aile yapisina sahip gebelerin ortalama
puanindan (17.03£9.17) yiiksek oldugu goriilmektedir (t(298): -3.103, p: 0.002,
p<0.01).

Bununla birlikte tilburg gebelikte distres boyutlarindan olumsuz duygulanim ortalama
puani gebelerin aile tipi arasinda anlaml farklilik géstermemektedir (p>0.05), (Tablo

4.12).

4.4.10: Gebelerin Tilburg Gebelikte Distres Olcek Puanlarinin Gebelik Sayisina

Gore incelenmesi

Gebelerin gebelik sayisina gore tilburg gebelikte distresi 6lgek ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilagtirmasi asagidaki Tablo 4.13’de sunulmustur.
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Tablo 4.13: Gebelerin Tilburg Gebelikte Distres Ol¢ek Puanlarmm Gebelik

Sayisina Gore Karsilastirmasi

Tilburg Gebelik Sayis1
Gebelikte 4 ve fert
_ Distres 1 (0=109) | 2 (n=109) | 3 (n=51) (a=31) F .
Olcek ve Alt

Boyutlart | v | g5 | x |ss| x |ss| x | ss

Olumsuz
Duygulanim |12.39|6.78 | 10.94| 6.29 | 12.18 | 6.10 | 14.45]| 6.96 | 2.256 | <0.055
Alt Boyutu

EEE

Es Katilim

3.52 12.88| 491 |3.49| 7.04 |3.83 | 9.35 | 3.67 |30.127 |<0.000
Alt Boyutu

Tilburg
Gebelikte
Distres
Olcegi

16.12| 8.54 | 16.17 | 9.18 [19.90 | 9.61 | 25.32| 9.81 | 10.375 [<0.000"""

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
SS: Standart sapma

X : Ortalama

Arastirmada gebelerin tilburg gebelikte distres 6lcegi ve alt boyut ortalama puanlari
gebelik sayisina gore tek yonlii varyans analizi testi ile degerlendirildiginde, Tilburg
gebelikte distres boyutlarindan es katilim ortalama puani gebelerin gebelik sayisina
gore anlaml farklilik gostermektedir (F(3, 296): 30.127, p:0.000, p<0.001). Grup
varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen
dagildig: tespit edilmistir (p>0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi gebelik sayisi
arasinda oldugunu tespit etmek icin yapilan Tukey HSD testi sonuglarina gore, gebelik
sayist 4 ve lizerinde olan gebelerin es katilim ortalama puam (9.3543.67) anlamh
olarak gebelik sayis1 1 (3.5242.88), 2 (4.91£3.49) ve 3 olan (7.04+3.83) gebelerin
ortalama puanindan yiiksek; gebelik sayis1 3 olan gebelerin es katilim ortalama puani
(7.04£3.83) anlamli olarak gebelik sayist 1 (3.52+2.88) ve 2 (4.91£3.49) olan
gebelerin ortalama puanindan yiiksek; gebelik sayis1 2 olan gebelerin es katilim
ortalama puani (4.91+3.49) anlamli olarak gebelik sayisi 1 olan (3.524+2.88) gebelerin

ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tilburg gebelikte distres ortalama puani gebelerin gebelik sayisina gore anlamh

farklilik gostermektedir (F(3, 296): 10.375, p:0.000, p<0.001). Grup varyanslarinin
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homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen dagildigi tespit
edilmistir (p>0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi gebelik sayisi arasinda oldugunu
tespit etmek i¢in yapilan Tukey HSD testi sonuclarina gore, gebelik sayis1 4 ve
tizerinde olan gebelerin tilburg gebelikte distres ortalama puani (25.3249.81) anlamli
olarak gebelik sayist 1 (16.12+8.54), 2 (16.17£9.18) ve 3 olan (19.904+9.61) gebelerin

ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bununla birlikte tilburg gebelikte distres boyutlarindan olumsuz duygulanim ortalama
puani gebelerin gebelik sayisina gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05),

(Tablo 4.13).

4.4.11: Gebelerin Tilburg Gebelikte Distres Olcek Puanlarinin Gebeligi isteme

Durumuna Gore Incelenmesi

Gebelerin gebeligi isteme durumuna gore tilburg gebelikte distresi dlgek ve alt boyut

puan ortalamalarinin karsilastirmas: asagidaki Tablo 4.14°de sunulmustur.

Tablo 4.14: Gebelerin Tilburg Gebelikte Distres Ol¢ek Puanlarinin Gebeligi

Isteme Durumuna Gére Karsilastirmasi

Bu Gebeligi Isteme Durumu
Tilburg Gebelikte

Distres Olgek ve Alt | Istiyor (n=259) | Istemiyor (n=41) t p
Boyutlar:

X SS X SS

Olumsuz Duygulanim

Alt Boyutu 11.66 6.66 14.41 541 -2.516 | <0.012

Es Katilim Alt Boyutu | 4.68 3.57 8.68 3.57 -6.664 |<0.000""

Tilburg Gebelikte

Distres Olcegi 16.70 9.27 24.24 8.45 -4.894 |<0.000

t: bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

SS: Standart sapma

X : Ortalama

Aragtirmada gebelerin tilburg gebelikte distres 6l¢egi ve alt boyut ortalama puanlari

gebeligi isteme durumuna gore bagimsiz Orneklem t testi ile degerlendirildiginde,
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Gebeligi istemeyen gebelerin tilburg gebelikte distres boyutlarindan olumsuz
duygulanim ortalama puani (14.41£5.41) anlaml olarak gebeligi isteyen gebelerin
ortalama puanindan (11.66+£6.66) yiiksek oldugu goriilmektedir (t(298): -2.516, p:
0.012, p<0.05).

Gebeligi istemeyen gebelerin tilburg gebelikte distres boyutlarindan es katilim
ortalama puani (8.68+3.57) anlamli olarak gebeligi isteyen gebelerin ortalama
puanindan (4.68+£3.57) yiiksek oldugu goriilmektedir (t(298): -6.664, p: 0.000,
p<0.001).

Gebeligi istemeyen gebelerin tilburg gebelikte distres ortalama puani (24.24+8.45)
anlaml olarak gebeligi isteyen gebelerin ortalama puanindan (16.70+9.27) yiiksek
oldugu goriilmektedir (t(298): -4.894, p: 0.000, p<0.001), (Tablo 4.14).

4.4.12: Gebelerin Tilburg Gebelikte Distres Olcek Puanlarinin Gebelik

Haftasina Gore Incelenmesi

Gebelerin gebelik haftasina gore tilburg gebelikte distres dlgek ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilagtirmasi asagidaki Tablo 4.15°de sunulmustur.

Tablo 4.15: Gebelerin Tilburg Gebelikte Distres Olgek Puanlarimin Gebelik

Haftasina Durumuna Gore Karsilastirmasi

Gebelik Haftasi
Tllburg Lfilile II. Trimester III. Trimester
Distres Olcek ve Alt _ _ t p
Boyutlar: (n=153) (n=147)
X SS X SS

Olumsuz Duygulanim

Alt Boyutu 11.74 | 6.50 1235 | 6.63 -0.811 | <0.418

Es Katilim Alt Boyutu 5.14 3.62 5.31 4.04 -0.382 | <0.703

Tilburg Gebelikte

Distres Olcegi 17.27 |  9.26 18.21 | 9.78 -0.852 | <0.395

t: bagimsiz drneklem t testi, *p<0.05, **p=<0.01, ***p<0.001
SS: Standart sapma

X : Ortalama
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Arastirmada gebelerin tilburg gebelikte distres dlgegi ve alt boyut ortalama puanlar
gebelik haftasina gore bagimsiz drneklem t testi ile degerlendirildiginde, anlamli

farklilik goriilmemektedir (p>0.05), (Tablo 4.15).

4.5 Gebelerin Es Destek Olcek Puan Ortalamalarinin Sosyodemografik

Degiskenlerine Gore Incelenmesi

Gebelerin sosyodemografik degiskenlerinin es destek dlgegi ve alt boyut puan puan

ortalamalarina etkisi incelenmis ve sirasiyla asagida verilmistir.

4.5.1: Gebelerin Es Destek Olcek Puanlarimin Yas Gruplarina Gore incelenmesi

Gebelerin yas gruplarina gore es destek Olgek ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirmasi asagidaki Tablo 4.16’de sunulmustur.

Tablo 4.16: Gebelerin Es Destek Olcek Puanlarimin Yas Gruplarina Gore

Karsilastirmasi

Es Destek
Olgegi ve
Alt
Boyutlar

Yas Gruplan

25 ve alt1
(n=69)

26 — 30 aras1
(n=120)

31 — 35 aras1
(n=74)

36 ve tizeri
(n=37)

X SS

x | ss

X | ss

X | ss

Duygusal
Destek Alt
Boyutu

25.0312.63

2375 | 3.85

22.12 | 5.21

21.14| 4.35

10.204

<0.000%**

Maddi
Yardim ve
Bilgi
Destegi
Alt Boyutu

18.8312.17

17.94 | 3.06

17.03 | 4.08

16.81| 3.73

4.866

<0.003**

Takdir
Etme
Destegi
Alt Boyutu

20.90(2.50

20.03 | 3.89

18.86 | 4.60

19.05| 4.64

3.786

<0.011*

Sosyal ilgi
Destegi
Alt Boyutu

8.12 (1.09

748 | 1.51

7.07 | 1.82

7.14 | 1.72

6.327

<0.000%**

1_‘?5 Destek
Olgegi

72.87(7.36

69.20 | 11.49

65.08 | 15.03

64.14 (13.95

6.772

<0.000%**

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

SS: Standart sapma

X : Ortalama
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Arastirmada gebelerin es destek Olgegi ve alt boyut ortalama puanlart yas gruplarina

gore tek yonlii varyans analizi testi ile degerlendirildiginde,

Es destegi boyutlarindan duygusal destek ortalama puan1 gebelerin yas gruplarina gore
anlamlh farklilik gdstermektedir (F (3, 296): 10.204, p:0.000, p<0.001). Grup
varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen
dagilmadig tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi yas grubu
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, 25 yas ve
altinda olan gebelerin duygusal destek ortalama puani (25.03+2.63) anlamli olarak 26-
30 yas (23.75+£3.83) 31-35 yas (22.12+£5.21) ve 36 yas ve lizerindeki gebelerin
(21.14+4.35) ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Es destegi boyutlarindan maddi yardim ve bilgi destegi ortalama puani gebelerin yas
gruplarina gore anlaml farklilik gostermektedir (F(3, 296): 4.866, p:0.003, p<0.01).
Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen
dagilmadig tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar arasit farkliligin hangi yas grubu
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, 25 yas ve
altinda olan gebelerin maddi yardim ve bilgi destegi ortalama puani anlamli olarak 31-
35 yas ve 36 yas ve lzerindeki gebelerin ortalama puanindan yiiksek oldugu

gorilmektedir.

Es destegi boyutlarindan takdir etme destegi ortalama puani gebelerin yas gruplarina
gore anlamli farklilik gostermektedir (F (3, 296): 3.786, p:0.011, p<0.05). Grup
varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen
dagilmadig tespit edilmistir (p<<0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi yas grubu
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, 25 yas ve
altinda olan gebelerin takdir etme destegi ortalama puan1 (18.83+2.17) anlamli olarak
31-35 yas (17.03+4.08) arasindaki gebelerin ortalama puanindan yiiksek oldugu

gorilmektedir.

Es destegi boyutlarindan sosyal ilgi destegi ortalama puani gebelerin yas gruplarina
gore anlaml farklilik gostermektedir (F (3, 296): 6.327, p:0.000, p<0.001). Grup
varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen
dagilmadig tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi yas grubu
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, 25 yas ve

altinda olan gebelerin sosyal ilgi destegi ortalama puani (8.124+1.09) anlamli olarak
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26-30 (7.48+1.51), 31-35 yas (7.07+1.82) ve 36 yas ve lzerindeki gebelerin
(7.14+1.72) ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Es destegi ortalama puanmi gebelerin yas gruplarmma gore anlamli farklilik
gostermektedir (F(3, 296): 6.772, p:0.000, p<0.001). Grup varyanslarinin homojenligi
Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen dagilmadig: tespit edilmistir
(p<0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi yas grubu arasinda oldugunu tespit etmek icin
yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, 25 yas ve altinda olan gebelerin es destegi
ortalama puani (72.87+7.36) anlamli olarak 26-30 (69.20+11.49), 31-35 yas
(65.08+15.03) ve 36 yas ve iizerindeki gebelerin (64.14£13.95) ortalama puanindan
yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4).

4.5.2: Gebelerin Es Destek Ol¢cek Puanlariin Egitim Durumlarina Gore
Incelenmesi

Gebelerin egitim durumlarima gore es destek dlgek ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirmasi asagidaki Tablo 4.17°de sunulmustur.

Tablo 4.17: Gebelerin Es Destek Olcek Puanlarinin Egitim Durumlarina Gore
Karsilastirmasi

Egitim
ilkokul | Ortaokul Lise Universite
(n=33) (n=44) (n=146) (n=77) F P

Fis Destek
Olgegi ve
Alt

Boyutlar:
X SS X SS X SS X SS

Duygusal
Destek Alt
Boyutu 20.09|5.85 |22.234.38 |23.42(3.92 |25.14 |2.81 | 13.578|<0.000%**
Maddi

Yardim ve
Bilgi

Destegi Alt
Boyutu 15.1814.45 |16.34(3.23 [17.96(3.00 [19.38 |2.30 | 18.203 | <0.000%**
Takdir

Etme

Destegi Alt
Boyutu 17.15]5.27 |18.32(3.83 |[19.93|3.80 |21.61 |2.63 |13.893 |<0.000%***
Sosyal Ilgi
Destegi Alt
Boyutu 6.45 |2.11 |7.20 [1.56 |7.50 [1.45 [8.05 |1.30]9.160 |<0.000%**
Es Destek

Olcegi 58.8817.20|64.09 | 12.28 | 68.81 | 11.38 | 74.18 | 7.86 | 16.035 | <0.000***
F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

SS: Standart sapma

X : Ortalama
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Arastirmada gebelerin es destek Olgegi ve alt boyut ortalama puanlart egitim

diizeylerine gore tek yonlii varyans analizi testi ile degerlendirildiginde,

Es destegi boyutlarindan duygusal destek ortalama puani gebelerin egitim diizeylerine
gore anlamli farklilik gostermektedir (F(3,296):13.578, p:0.000, p<0.001). Grup
varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen
dagilmadig tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar arasi farkliligin hangi egitim diizeyi
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, tiniversite
diizeyinde egitimli gebelerin duygusal destek ortalama puam (25.14+2.81) anlaml
olarak ilkokul (20.09+5.85), ortaokul (22.23+4.38) ve lise diizeyinde (23.4243.92)

egitimli gebelerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Es destegi boyutlarindan maddi yardim ve bilgi destegi ortalama puani gebelerin
egitim diizeylerine gore anlamli farklilik gostermektedir (F(3, 296): 18.203, p:0.000,
p<0.001). Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin
homojen dagilmadig: tespit edilmistir (p<<0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi egitim
diizeyi arasinda oldugunu tespit etmek icin yapilan Tamhane testi sonuglarina gore,
tiniversite diizeyinde egitimli gebelerin maddi yardim ve bilgi destegi ortalama puan
(19.38+2.30) anlaml1 olarak ilkokul (15.1844.45), ortaokul (16.34+3.23) ve lise
(17.96+3.00) diizeyinde egitimli gebelerin ortalama puanindan yiiksek; lise diizeyinde
egitimli gebelerin maddi yardim ve bilgi destegi ortalama puani (17.96+3.00) anlaml
olarak ilkokul (15.18+4.45) ve ortaokul (16.34+3.23) diizeyinde egitimli gebelerin

ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Es destegi boyutlarindan takdir etme destegi ortalama puani gebelerin egitim
diizeylerine gore anlamli farklilik géstermektedir (F(3,296):13.893, p:0.000, p<0.001).
Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen
dagilmadig tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar arasi farkliligin hangi egitim diizeyi
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, liniversite
diizeyinde egitimli gebelerin takdir etme destegi ortalama puani (21.61£2.63) anlamli
olarak ilkokul (17.15£5.25), ortaokul (18.32+3.83) ve lise (19.9343.80) diizeyinde
egitimli gebelerin ortalama puanindan yiiksek; lise diizeyinde egitimli gebelerin takdir
etme destegi ortalama puani (19.93+3.80) anlamli olarak ilkokul diizeyinde egitimli
gebelerin ortalama puanindan (17.15+5.25) yiiksek oldugu goriilmektedir.

Es destegi boyutlarindan sosyal ilgi destegi ortalama puani gebelerin egitim

diizeylerine gore anlamli farklilik géstermektedir (F(3, 296): 9.160, p:0.000, p<0.001).
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Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen
dagilmadig tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar arasi farkliligin hangi egitim diizeyi
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, liniversite
diizeyinde egitimli gebelerin sosyal ilgi destegi ortalama puan1 (8,05+1,30) anlaml
olarak ilkokul (6.4542.11), ortaokul (7.2041.56) ve lise 7.50+1.45) diizeyinde egitimli

gebelerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Es destegi ortalama puani gebelerin egitim diizeylerine gore anlamli farklilik
gostermektedir (F(3,296): 16.035, p:0.000, p<0.001). Grup varyanslarinin homojenligi
Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen dagilmadig: tespit edilmistir
(p<0.05). Gruplar arasi farkliligin hangi egitim diizeyi arasinda oldugunu tespit etmek
icin yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, iiniversite diizeyinde egitimli gebelerin
es destegi ortalama puani (74.18+7.86) anlamli olarak ilkokul (58.88+17.20), ortaokul
(65.09+12.28) ve lise diizeyinde (68.81£11.38) egitimli gebelerin ortalama puanindan
yiiksek; lise diizeyinde egitimli gebelerin es destegi ortalama puani (68.81+11.38)
anlamli olarak ortaokul (65.09+12.28) ve ilkokul (58.88+17.20) diizeyinde egitimli
gebelerin ortalama puanindan yiiksek oldugu gériilmektedir (Tablo 4.17).

4.5.3: Gebelerin Es Destek Olcek Puanlarimin Calisma Durumlarina Gore

Incelenmesi

Gebelerin ¢alisma durumlarina gore es destek dlgek ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirmast asagidaki Tablo 4.18’de sunulmustur.
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Tablo 4.18: Gebelerin Es Destek Olcek Puanlarimin Calisma Durumlarina Gére

Karsilastirmasi
Calisma Durumu
Es Destek Olcegi ve Calisiyor Calismiyor ¢
Alt Boyutlar1 (n=205) (n=95) p
X SS X SS

Duygusal Destek Alt |3 00 | 454 | 24020 | 348 | 2.149 | <0.033"
Boyutu

Maddi Yardim ve

Bilgi Destegi Alt 1763 | 353 | 1811 | 282 | -1252 | <0212
Boyutu

Takdir Etme DesteZi | 1950 | 414 | 1999 | 3.61 | -0528 | <0.598
Alt Boyutu

Sosyal Ilgi Destegi 736 | 165 | 776 | 137 | -2.206 | <0.028"
Alt Boyutu

Es Destek Olcegi 67.72 | 13.09 | 69.87 | 10.60 | -1.515 | <0.131

-

: bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
SS: Standart sapma

X : Ortalama

Aragtirmada gebelerin es destek Olgegi ve alt boyut ortalama puanlari ¢alisma

durumuna gore bagimsiz 6rneklem t testi ile degerlendirildiginde,

Caligmayan gebelerin es destek boyutlarindan duygusal destek ortalama puani
(24,02+3.48) anlamli olarak c¢alisan gebelerin ortalama puanindan (23.004+4.54)
yiiksek oldugu goriilmektedir (t(233,65): -2.149, p: 0.033, p<0.05).

Calismayan gebelerin es destek boyutlarindan sosyal ilgi deste§i ortalama puam
(7.76£1.37) anlamli olarak calisan gebelerin ortalama puanindan (7.36+1.65) yiiksek
oldugu goriilmektedir (t(217,28): -2.206, p: 0.028, p<0.05).

Bununla birlikte es destek boyutlarindan maddi yardim ve bilgi destegi, takdir etme
destegi ve es destegi genel ortalama puani gebelerin ¢alisma durumu arasinda anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05), (Tablo 4.18).
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4.5.4: Gebelerin Es Destek Ol¢cek Puanlarinin Meslek Gruplarina Gore

Incelenmesi

Gebelerin meslek gruplarina gore es destek 6lgek ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirmasi asagidaki Tablo 4.19 *da sunulmustur.

Tablo 4.19: Gebelerin Es Destek Olcek Puanlarinin Meslek Gruplarina Géore

Karsilastirmasi

Meslek

Es
Destek
Olcegi
ve Alt

Ozel
Sektor
(n=36)

Kamu
Sektorii
(n=22)

Isci (n=23)

Serbest
Meslek
(n=46)

Ev Hanim
(n=173)

Boyutlar

SS

X

SS

X | sS

X

SS

X | sS

Duygusal
Destek
Alt

Boyutu

24.44

3.40

24.73|2.60

22.74) 4.01

24.22| 3.35

22,75/ 4.71

2.701

<0.031°

Maddi
'Yardim
ve Bilgi
Destegi
Alt
Boyutu

18.86

2.26

19.59|1.92

17.78| 2.73

18.30| 2.86

17.18| 3.68

4.451

<0.002"

Takdir
Etme
Destegi
Alt
Boyutu

21.44

3.07

21.182.61

19.83| 3.46

19.80| 3.84

19.31)4.27

2.930

<0.021°

Sosyal
Mgi
Destegi
Alt
Boyutu

8.11

1.09

7.95(1.29

7.09 | 1.47

7.50 | 1.53

7.3411.69

2.689

<0.031"

Es
]?estek
Olcegi

72.86

8.38

73.45|7.46

67.43/10.82

69.83/10.69

66.58(13.75

3.302

<0.011"

F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

SS: Standart sapma

X : Ortalama
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Arastirmada gebelerin es destek Olgcegi ve alt boyut ortalama puanlari meslek
gruplaria gore tek yonlii varyans analizi testi ile degerlendirildiginde, Es destegi
boyutlarindan duygusal destek ortalama puani gebelerin meslek gruplarina gore
anlaml farklilik gostermektedir (F(4, 295): 2.701, p:0.031, p<0.05). Grup
varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen
dagilmadig tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi meslek grubu
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, kamu
sektoriinde calisan gebelerin duygusal destek ortalama puani (24.734+2.60) anlamh
olarak ev hanimi olan gebelerin ortalama puanindan (22.75+4.71) yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Es destegi boyutlarindan maddi yardim ve bilgi destegi ortalama puani gebelerin
meslek gruplarina gore anlamli farklilik gostermektedir (F(4, 295): 4.451, p:0.002,
p<0.01). Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin
homojen dagilmadig tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi meslek
grubu arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, ev
hanimi olan gebelerin maddi yardim ve bilgi destegi ortalama puani (17.18+3.68)
anlamli olarak 6zel sektorde (18.86+2.26) ve kamu sektoriinde (19.59+1.92) calisan

gebelerin ortalama puanindan diisiik oldugu goriilmektedir.

Es destegi boyutlarindan takdir etme destegi ortalama puani gebelerin meslek
gruplaria gore anlaml farklilik gostermektedir (F(4, 295): 2.930, p:0.021, p<0.05).
Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen
dagilmadig tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar arasi farkliligin hangi meslek grubu
arasinda oldugunu tespit etmek icin yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, 6zel
sektorde ¢alisan gebelerin takdir etme destegi ortalama puani (21.44+3.07) anlamh
olarak ev hanimi olan gebelerin ortalama puanindan (19.31+4.27) yiiksek oldugu

gorilmektedir.

Es destegi boyutlarindan sosyal ilgi destegi ortalama puani gebelerin meslek
gruplarina gore anlaml farklilik géstermektedir (F(4, 295): 2.689, p:0.031, p<0.05).
Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen
dagilmadig tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi meslek grubu
arasinda oldugunu tespit etmek icin yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, 6zel

sektorde calisan gebelerin sosyal ilgi destegi ortalama puani (8.11£1.09) anlamhi
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olarak ev hanimi olan gebelerin ortalama puanindan (7.34+1.69) yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Es destegi ortalama puani gebelerin meslek gruplarina gore anlamli farklilik
gostermektedir (F(4, 295): 3.302, p:0.011, p<0.05). Grup varyanslarinin homojenligi
Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen dagilmadig: tespit edilmistir
(p<0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi meslek grubu arasinda oldugunu tespit etmek
icin yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, ev hanimi olan gebelerin es destegi
ortalama puam (66.58+13.75) anlaml1 olarak 6zel sektorde (72.86+8.38) ve kamu
sektoriinde calisan gebelerin ortalama puanindan (73.45+7.46) disiik oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.19).

4.5.5: Gebelerin Es Destek Olcek Puanlarinin Maddi Durumlarina Gére
incelenmesi
Gebelerin maddi durumlarina gore es destek dlgek ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirmasi asagidaki Tablo 4.20°de sunulmustur.

Tablo 4.20: Gebelerin Es Destek Olcek Puanlarimin Maddi Durumlaria Gére

Karsilastirmasi
Maddi Durum

Es Destek Olgegi | .. .. _ . _
ve Alt Boyutlar Diisiik (n=47) | Orta (n=241) |Yiiksek (n=12)] F p

X SS X SS X SS
Duygusal Destek | ¢ g3 551 2417 | 339 | 23.83 | 4.95 |30.029<0.000"*"
Alt Boyutu
Maddi Yardim ve

R

Bilgi Destegi Alt | 14.09 | 3.60 | 18.48 | 2.76 | 18.25 | 3.36 |44.447|<0.000
Boyutu

Takdir Etme
Destegi Alt 15.85 | 4.33 | 20.57 | 3.37 | 20.25 | 4.77 |33.968 |<0.000
Boyutu

R

Sosyal Ilgi Destegi
Alt Boyutu

kskook

596 | 1.68 | 7.76 | 1.37 | 7.83 | 1.85 [31.341 [<0.000

Es Destek Olgegi | 54.72 | 14.26 | 70.98 | 9.94 | 70.17 | 14.60 | 43.792 |<0.000""*

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
SS: Standart sapma
X : Ortalama
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Aragtirmada gebelerin es destek dlgegi ve alt boyut ortalama puanlart maddi durum

diizeylerine gore tek yonlii varyans analizi testi ile degerlendirildiginde,

Es destegi boyutlarindan duygusal destek ortalama puani gebelerin maddi durum
diizeylerine gore anlamh farklilik gostermektedir (F(2, 297): 30.029, p:0.000,
p<0.001). Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin
homojen dagilmadig tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi maddi
durum diizeyi arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tamhane testi sonuglarina
gore, maddi durumu diisiik olan gebelerin duygusal destek ortalama puani
(18.83+5.21) anlamli olarak maddi durumu orta (24.17+3.39) ve yiiksek diizeyde olan
(23.83+4.95) gebelerin ortalama puanindan diisiik oldugu goriilmektedir.

Es destegi boyutlarindan maddi yardim ve bilgi destegi ortalama puani gebelerin
maddi durum diizeylerine gore anlamh farklilik gostermektedir (F(2, 297): 44.447,
p:0.000, p<0.001). Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve
varyanslarin homojen dagilmadigi tespit edilmistir (p<<0.05). Gruplar aras1 farkliligin
hangi maddi durum diizeyi arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tamhane testi
sonuclarina gore, maddi durumu diisiik olan gebelerin maddi yardim ve bilgi destegi
ortalama puani (14.09+3.60) anlamli olarak maddi durumu orta (18.48+2.76) ve
yiikksek diizeyde olan (18.25+£3.36) gebelerin ortalama puanindan diisiik oldugu

goriilmektedir.

Es destegi boyutlarindan takdir etme destegi ortalama puani gebelerin maddi durum
diizeylerine gore anlamhi farklilik gostermektedir (F(2, 297): 33.968, p:0.000,
p=<0.001). Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin
homojen dagilmadig: tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi maddi
durum diizeyi arasinda oldugunu tespit etmek icin yapilan Tamhane testi sonuglarina
gore, maddi durumu diisiik olan gebelerin takdir etme destegi ortalama puam
(15.85+4.33) anlaml1 olarak maddi durumu orta (20.5743.37) ve yiiksek diizeyde olan
(20.25+4.77) gebelerin ortalama puanindan diisiik oldugu goriilmektedir.

Es destegi boyutlarindan sosyal ilgi destegi ortalama puani gebelerin maddi durum
diizeylerine gore anlamli farklilik gostermektedir (F(2, 297): 31.341, p:0.000,
p<0.001). Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin
homojen dagildig1 tespit edilmistir (p=>0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi maddi
durum diizeyi arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tukey HSD testi

sonuglarma gore, maddi durumu diisiik olan gebelerin sosyal ilgi destegi ortalama
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puani (5.96+1.68) anlamli olarak maddi durumu orta (7.76£1.37) ve yiiksek diizeyde

olan (7.83£1.85) gebelerin ortalama puanindan diisiik oldugu goriilmektedir.

Es destegi ortalama puani gebelerin maddi durum diizeylerine gére anlamli farklilik
gostermektedir (F(2, 297): 43.792, p:0.000, p<0.001). Grup varyanslarmin
homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen dagilmadig: tespit
edilmistir (p<0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi maddi durum diizeyi arasinda
oldugunu tespit etmek icin yapilan Tamhane testi sonucglarina goére, maddi durumu
diisiik olan gebelerin es destegi ortalama puani (54.72+14.26) anlamli olarak maddi
durumu orta (70.98+9.94) ve yiiksek diizeyde olan (70.17+14.60) gebelerin ortalama
puanindan diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 4.20).

4.5.6: Gebelerin Es Destek Ol¢ek Puanlarinin Es Yas Gruplaria Gore

Incelenmesi

Gebelerin es yas gruplarina gore es destek dlcek ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirmasi asagidaki Tablo 4.21°de sunulmustur.

Tablo 4.21: Gebelerin Es Destek Olcek Puanlarimin Es Yas Gruplarina Gére

Karsilastirmasi
Es Yas1
Es Destek Olcegi 27 ve alt1 28-35 aras1 36 ve iizeri F
ve Alt Boyutlar (n=48) (n=159) (n=93) P
X SS X SS X SS

Duygusal Destek | »5 57 | 256 | 23.66 | 4.12 |21.60| 4.53 |15.987|<0.000"
Alt Boyutu
Maddi Yardim ve

Bilgi Destegi Alt 19.23 | 2.15 17.98 | 3.19 [16.69| 3.71 |10.490|<0.000""
Boyutu

Takdir Etme
Destegi Alt Boyutu 2123 | 2.43 20.15 | 3.86 |18.53| 4.45 | 8.943 |<0.000
Sosyal Ilgi Destegi »
Alt Boyutu 8.23 1.04 7.49 1.59 [ 7.09 | 1.65 | 8.737 |<0.000

Es Destek Olgegi | 74.21 | 7.37 | 69.28 | 11.98 |63.90| 13.59 [12.750|<0.000""

F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
SS: Standart sapma

X : Ortalama
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Arastirmada gebelerin es destek 6lgegi ve alt boyut ortalama puanlari es yas gruplarina

gore tek yonlii varyans analizi testi ile degerlendirildiginde,

Es destegi boyutlarindan duygusal destek ortalama puani gebelerin es yas gruplarina
gore anlaml farklilik gostermektedir (F(2, 297): 15.987, p:0.000, p<0.001). Grup
varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen
dagilmadig tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar arasi farkliligin hangi es yas grubu
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, es yas1 27
ve altinda olan gebelerin duygusal destek ortalama puani (25.52+2.56) anlaml1 olarak
es yast 28-35 arasinda (23.66+4.12) ve 36 ve lizerinde olan (21.60+4.53) gebelerin
ortalama puanindan yiiksek; es yas1 28-35 yas arasinda (23.66+4.12) olan gebelerin
duygusal destek ortalama puani anlamli olarak es yasi 36 ve ilizerinde olan

(21.60+4.53) gebelerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Es destegi boyutlarindan maddi yardim ve bilgi destegi ortalama puani gebelerin es
yas gruplarina gore anlamli farklilik gostermektedir (F(2, 297): 10.490, p:0.000,
p<0.001). Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin
homojen dagilmadig: tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi es yas
grubu arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, es
yasi 27 ve altinda olan gebelerin maddi yardim ve bilgi destegi ortalama puani
(19.23+2.15) anlamli olarak es yas1 28-35 arasinda (17.9843.19) ve 36 ve iizerinde
olan gebelerin (16.69+3.71) ortalama puanindan yiiksek; es yas1 28-35 yas arasinda
olan (17.98+3.19) gebelerin maddi yardim ve bilgi destegi ortalama puani1 anlamh
olarak es yas1 36 ve lizerinde olan gebelerin (16.69+3.71) ortalama puanindan yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Es destegi boyutlarindan takdir etme destegi ortalama puani gebelerin es yas
gruplarina gore anlamh farklilik gostermektedir (F(2, 297): 8.943, p:0.000, p<0.001).
Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen
dagilmadig: tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar arasi farkliligin hangi es yas grubu
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, es yast 36
ve lizerinde olan gebelerin takdir etme destegi ortalama puani (18.53+4.45) anlamlh
olarak es yast 27 ve altinda (21.23+£2.43) ve 28-35 arasinda olan gebelerin
(20.15+3.86) ortalama puanindan diisiik oldugu goriilmektedir.

Es destegi boyutlarindan sosyal ilgi destegi ortalama puani gebelerin es yas gruplarina

gore anlamh farklilik gostermektedir (F(2, 297): 8.737, p:0.000, p<0.001). Grup
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varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen
dagilmadig tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar arasi farkliligin hangi es yas grubu
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, es yas1 27
ve altinda olan gebelerin sosyal ilgi destegi ortalama puani (8.23+1.04) anlaml1 olarak
es yast 28-35 arasinda (7.49+1.59) ve 36 ve iizerinde olan (7.09£1.65) gebelerin

ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Es destegi ortalama puani gebelerin es yas gruplarina goére anlamli farklilik
gostermektedir (F(2, 297): 12.750, p:0.000, p<0.001). Grup varyanslarin
homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen dagilmadig: tespit
edilmistir (p<0.05). Gruplar arasi farkliligin hangi es yas grubu arasinda oldugunu
tespit etmek icin yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, es yasi 27 ve altinda olan
gebelerin es destegi ortalama puani (74.21£7.34) anlamli olarak es yas1 28-35 arasinda
(69.28+11.98) ve 36 ve lizerinde olan (63.90+13.59) gebelerin ortalama puanindan
yiikksek; es yasit 28-35 yas arasinda olan gebelerin es destegi ortalama puani
(69.28+11.98) anlamli olarak es yast 36 ve iizerinde olan gebelerin ortalama

puanindan (63.90+13.59) yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.21).

4.5.7: Gebelerin Es Destek Olgcek Puanlarimin Es Egitim Durumuna Gore

Incelenmesi

Gebelerin es egitim durumlarina gore es destek 6lgek ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirmast asagidaki Tablo 4.22°de sunulmustur.
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Tablo 4.22: Gebelerin Es Destek Ol¢cek Puanlarinin Es Egitim Durumuna Gére

Karsilastirmasi
Es Egitim Durumu
Es Destek
Olcegi ve | Tlkokul Ortaokul | . Universite
Alt (n=29) m=s2) |Le@=D 000y | F P
Boyutlar

X SS X SS X SS X | SS

Duygusal
Destek Alt | 19.28 | 4.97 [23.00| 4.85 [22.97| 3.85 [25.03|3.14[16.930 |<0.000™""
Boyutu

Maddi
'Yardim ve
Bilgi 14.24| 3.81 |17.46| 3.59 [17.49| 2.91 [19.28{2.53(22.296 |<0.000™*"
Destegi Alt
Boyutu

Takdir

Etmev. 16.00 | 4.43 [19.83| 4.11 [19.27| 3.68 [21.53|3.13[18.812|<0.000™*"
Destegi Alt

Boyutu

Sosyal Ilgi
Destegi Alt| 6.24 | 1.77 | 7.50 | 1.66 | 7.37 | 1.48 | 7.96 |1.38|10.163 |<0.000""
Boyutu

Es Destek

. 55.76 | 14.52 | 67.79 | 13.58 | 67.10 | 11.01 | 73.80 | 9.25 | 20.328 |<0.000"*"
Olgegi

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
SS: Standart sapma

X : Ortalama

Aragtirmada gebelerin es destek Olcegi ve alt boyut ortalama puanlar1 es egitim

diizeylerine gore tek yonlii varyans analizi testi ile degerlendirildiginde,

Es destek boyutlarindan duygusal destek ortalama puani gebelerin es egitim
diizeylerine gore anlamli farklilik gostermektedir (F(3, 296): 16.930, p:0.000,
p<0.001). Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin
homojen dagilmadig tespit edilmistir (p<<0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi es
egitim diizeyi arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tamhane testi sonuglaria

gore, es egitim diizeyi iiniversite olan gebelerin duygusal destek ortalama puani
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(25.03+3.14) anlamli olarak es egitim diizeyi ilkokul (19.2844.97), ortaokul
(23.00+4.85) ve lise diizeyinde olan (23.00+4.85) gebelerin ortalama puanindan
yiiksek; es egitim diizeyi ilkokul olan gebelerin duygusal destek ortalama puani
(19.2844.97) anlaml1 olarak es egitim diizeyi ortaokul (23.00+4.85) ve lise olan
(23,00+4,85) gebelerin ortalama puanindan diisiik oldugu goriilmektedir.

Es destegi boyutlarindan maddi yardim ve bilgi destegi ortalama puan1 gebelerin es
egitim dilizeylerine gore anlaml farklilik gostermektedir (F(3, 296): 22.296, p:0.000,
p<0.001). Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin
homojen dagilmadig: tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar arasi1 farkliliin hangi es
egitim diizeyi arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tamhane testi sonuglarina
gore, es egitim diizeyi liniversite olan gebelerin maddi yardim ve bilgi destegi ortalama
puani (19.28+2.53) anlamli olarak es egitim diizeyi ilkokul (14.2443.81), ortaokul
(17.46+3.59) ve lise diizeyinde olan (17.49+2.91) gebelerin ortalama puanindan
yiiksek; es egitim diizeyi ilkokul olan gebelerin maddi yardim ve bilgi destegi destek
ortalama puani (14.24+3.81), anlaml olarak es egitim diizeyi ortaokul (17.46+3.59)

ve lise olan gebelerin (17.49+2.91) ortalama puanindan diisiik oldugu goriilmektedir.

Es destegi boyutlarindan takdir etme destegi ortalama puani gebelerin es egitim
diizeylerine gore anlamli farklilik gostermektedir (F(3, 296): 18.812, p:0.000,
p<0.001). Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin
homojen dagilmadig: tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi es
egitim diizeyi arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tamhane testi sonuglarina
gore, es egitim diizeyi liniversite olan gebelerin takdir etme destegi ortalama puani
(21.53%3.13) anlamli olarak es egitim diizeyi ilkokul (16.00+4.43) ve lise diizeyinde
olan gebelerin (19.2743.68) ortalama puanindan yiiksek; es egitim diizeyi ilkokul olan
gebelerin takdir etme destegi destek ortalama puami (16.00+4.43) anlamli olarak es
egitim diizeyi ortaokul (19.834+4.11) ve lise olan gebelerin (19.2743.68) ortalama

puanindan diisiik oldugu goriilmektedir.

Es destegi boyutlarindan sosyal ilgi destegi ortalama puani gebelerin es egitim
diizeylerine gore anlamli farklilik gostermektedir (F(3, 296): 10.163, p:0.000,
p<0.001). Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin
homojen dagilmadig: tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar arasi1 farkliliin hangi es
egitim diizeyi arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tamhane testi sonuglarina

gore, es egitim diizeyi iiniversite olan gebelerin sosyal ilgi destegi ortalama puani

61



(7.96+1.38) anlaml1 olarak es egitim diizeyi ilkokul (6.24+1.77) ve lise diizeyinde olan
(7.37£1.48) gebelerin ortalama puanindan yiiksek; es egitim diizeyi ilkokul olan
gebelerin sosyal ilgi destegi destek ortalama puani (6.24+1.77) anlamli olarak es
egitim diizeyi ortaokul (7.50+1.66) ve lise olan gebelerin (7.37£1.48) ortalama

puanindan diisiik oldugu goriilmektedir.

Es destegi ortalama puani gebelerin es egitim diizeylerine gore anlamli farklilik
gostermektedir (F(3, 296): 20.328, p:0.000, p<0.001). Grup varyanslarmin
homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen dagilmadigi tespit
edilmistir (p<0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi es egitim diizeyi arasinda oldugunu
tespit etmek icin yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, es egitim diizeyi tiniversite
olan gebelerin es destegi ortalama puani (73.80+9.25) anlamli olarak es egitim diizeyi
ilkokul (55.76+£14.72) ve lise diizeyinde olan gebelerin (67.10+11.01) ortalama
puanindan yiiksek; es egitim diizeyi ilkokul olan gebelerin es destegi ortalama puant
(55.76+14.52) anlaml olarak es egitim diizeyi ortaokul (67.79+13.58) ve lise olan
gebelerin (67.10+11.01) ortalama puanindan diisiik oldugu goriilmektedir, (Tablo
4.22).

4.5.8: Gebelerin Es Destek Olgcek Puanlarinin Es Meslek Gruplarina Gore

Incelenmesi

Gebelerin es meslek gruplarina gore es destek dlgek ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirmast asagidaki Tablo 4.23’de sunulmustur.
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Tablo 4.23: Gebelerin Es Destek Ol¢cek Puanlarinin Es Meslek Gruplarima Gore

Karsilastirmasi

Esin Meslegi

Es
Destek
Olcegi ve
Alt

Ozel
Sektor
(n=69)

Kamu
Sektorii
(n=55)

Isci
(n=161)

Serbest
Meslek
(n=9)

Issiz (n=6)

Boyutlari

X

SS

X

SS

X | ss

X | ss

X | ss

Duygusal
Destek
Alt

Boyutu

23.78| 3.80

25.24/3.26

22.70] 4.38

22.89|3.76

17.8316.37

6.890

<0.000™""

Maddi
Yardim
ve Bilgi
Destegi
Alt
Boyutu

18.25/2.70

19.29]2.56

17.22| 3.47

18.22] 3.03

13.00{ 5.10

8.190

<0.000™""

Takdir
Etme
Destegi
Alt
Boyutu

20.32(3.76

21.75|3.06

19.173.90

19.44| 4.69

14.50{ 5.96

7.972

<0.000™""

Sosyal
Mgi
Destegi
Alt
Boyutu

7.80(1.38

7.95(1.46

7.26 | 1.60

7.56 | 1.67

5.50| 1.87

5.324

<0.000™""

Es
]?estek
Olcegi

70.14(10.71

74.22(9.40

66.34/12.64

68.11/12.69

50.83(18.95

8.241

<0.000"""

F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

SS: Standart sapma

X : Ortalama

Aragtirmada gebelerin es destek Olgegi ve alt boyut ortalama puanlar1 es meslek

gruplarina gore tek yonlii varyans analizi testi ile degerlendirildiginde,

Es destegi boyutlarindan duygusal destek ortalama puani gebelerin es meslek
gruplarina gore anlamh farklilik gostermektedir (F(4, 295): 6.890, p:0.000, p<0.001).

Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen

63



dagilmadig tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi es meslek grubu
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, esi kamu
sektoriinde calisan gebelerin duygusal destek ortalama puani (25.2443.26) anlamh
olarak esi is¢i olan gebelerin ortalama puanindan (22.70+4.38) yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Es destegi boyutlarindan maddi yardim ve bilgi destegi ortalama puan1 gebelerin es
meslek gruplarina gore anlamh farklilik géstermektedir (F(4, 295): 8.190, p:0.000,
p<0.001). Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin
homojen dagilmadig: tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar arasi1 farkliliin hangi es
meslek grubu arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tamhane testi sonuglarina
gore, esi kamu sektoriinde calisan gebelerin maddi yardim ve bilgi destegi ortalama
puant (19.29+£2.56) anlamli olarak esi is¢i olan gebelerin ortalama puanindan

(17.22+3.47) yiiksek oldugu goriilmektedir.

Es destegi boyutlarindan takdir etme destegi ortalama puani gebelerin es meslek
gruplarina goére anlamh farklilik gostermektedir (F(4, 295): 7.972, p:0.000, p<0.001).
Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen
dagilmadig tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi es meslek grubu
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, esi kamu
sektoriinde ¢alisan gebelerin takdir etme destegi ortalama puani (21.75+3.06) anlamli
olarak esi is¢i olan gebelerin ortalama puanindan (19.17£3.90) yiiksek oldugu

gorilmektedir.

Es destegi boyutlarindan sosyal ilgi destegi ortalama puani gebelerin es meslek
gruplarina goére anlamh farklilik gostermektedir (F(4, 295): 7.972, p:0.000, p<0.001).
Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen
dagilmadig tespit edilmistir (p<<0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi es meslek grubu
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, esi kamu
sektorlinde calisan gebelerin sosyal ilgi destegi ortalama puani (7.95+1.46) anlamhi
olarak esi is¢ci olan gebelerin ortalama puanindan (7.26+1.60) yiikksek oldugu

gorilmektedir.

Es destegi ortalama puani gebelerin es meslek gruplarina goére anlamli farklilik
gostermektedir (F(4, 295): 8.241, p:0.000, p<0.001). Grup varyanslarinin homojenligi
Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen dagilmadig: tespit edilmistir

(p<0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi es meslek grubu arasinda oldugunu tespit
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etmek icin yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, esi kamu sektdriinde calisan
gebelerin es destegi ortalama puani (74.22+9.40) anlaml1 olarak esi is¢i olan gebelerin
ortalama puanindan (66.34+12.64) yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.23).

4.5.9: Gebelerin Es Destek Olgcek Puanlariin Aile Tipine Gore Incelenmesi

Gebelerin aile tipine gore es destek Olgek ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirmasi asagidaki Tablo 4.24°de sunulmustur.

Tablo 4.24: Gebelerin Es Destek Olcek Puanlarimin Aile Tipine Gére

Karsilastirmasi

Aile Tipi
Es Destek Olcegi ve Alt Cekirdek .
Boyutlar: (n=255) | Cenis@=45) | ¢ P
X | ss X SS

Duygusal Destek Alt 23.80 | 3.93 | 2060 | 496 | 4.015 | <0.000""
Boyutu

Maddi Yardim ve Bilgi -
Destegi Alt Bopatn 18.18 | 3.08 | 1549 | 374 | 4.569 | <0.000
Takdir Etme Desteg@i Alt | 35| 3¢5 | 1684 | 447 | 5731 | <0.000""
Boyutu

Sosyal llgi Deste@i Alt | 5 0 | 1 49 | 658 | 176 | 4.294 | <0.000™
Boyutu

Es Destek Olcegi 69.97 | 11.31 | 59.51 | 14.40 | 4.627 | <0.000"*"

t: bagimsiz orneklem t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
SS: Standart sapma

X : Ortalama

Arastirmada gebelerin es destek Olcegi ve alt boyut ortalama puanlari aile tipine gore

bagimsiz 6rneklem t testi ile degerlendirildiginde,

Cekirdek aile yapisina sahip gebelerin es destek boyutlarindan duygusal destek

ortalama puanmi (23.80+3.93) anlamli olarak genis aile yapisina sahip gebelerin
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ortalama puanindan (20.604+4.96) yiiksek oldugu goriilmektedir (t(54,19): 4.015, p:
0.000, p<0.001).

Cekirdek aile yapisina sahip gebelerin es destegi boyutlarindan maddi yardim ve bilgi
destegi ortalama puani (18.18+3.08) anlamli olarak genis aile yapisina sahip gebelerin
ortalama puanindan (15.4943.74) yiiksek oldugu goriilmektedir (t(55,04): 4.569, p:
0.000, p<0.001).

Cekirdek aile yapisina sahip gebelerin es destegi boyutlarindan takdir etme destegi
ortalama puani (20.35+£3.65) anlamli olarak genis aile yapisina sahip gebelerin
ortalama puanindan (16.844+4.47) yiiksek oldugu goriilmektedir (t(298): 5.731, p:
0.000, p<0.001).

Cekirdek aile yapisina sahip gebelerin es destegi boyutlarindan sosyal ilgi destegi
ortalama puani (7.64+1.49) anlamli olarak genis aile yapisina sahip gebelerin ortalama
puanindan (6.58+1.76) yiiksek oldugu goriilmektedir (t(298): 4.294, p: 0.000,
p<0.001).

Cekirdek aile yapisina sahip gebelerin es destegi ortalama puani (69.97+11.31) anlamhi
olarak genis aile yapisina sahip gebelerin ortalama puanindan (59.51£14.40) yiiksek
oldugu goriilmektedir (1(53,99): 4.627, p: 0.000, p<0.001), (Tablo 4.24).

4.5.10: Gebelerin Es Destek Olcek Puanlarimin Gebelik Sayisina Gore

Incelenmesi

Gebelerin gebelik sayisina gore es destek Olcek ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirmast asagidaki Tablo 4.25°de sunulmustur.
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Tablo 4.25: Gebelerin Es Destek Olcek Puanlarinin Gebelik Sayisina Gore

Karsilastirmasi
Gebelik Sayisi
Es Destek
Olcegi ve 5 _ . 4 ve iizeri
Alt 1 (n=109) | 2 (n=109) 3 (n=51) (n=31) F p
Boyutlar

X SS X SS X SS X SS

Duygusal
Destek Alt |24.72| 3.64 [23.88| 3.73 |21.84| 4.15 |18.84| 4.56 {21.936|<0.000"""
Boyutu

Maddi
Yardim ve
Bilgi 18.80| 2.83 [18.14| 3.00 |16.84| 3.40 |14.48| 3.59 |17.938 <0.000™"
Destegi Alt
Boyutu

Takdir
Etme
Destegi Alt
Boyutu

20.92| 3.31 [20.34| 3.41 [18.84| 4.63 |15.74| 4.02 |17.893 <0.000"*"

Sosyal Ilgi
Destegi Alt| 7.96 | 1.33 | 7.60 | 1.52 | 7.08 | 1.64 | 6.06 | 1.55 |14.818|<0.000""
Boyutu

Es Destek

A 72.40|10.32 (69.95|10.72 | 64.61 | 13.19|55.13 | 12.91 | 21.512 [<0.000"""
Olgegi

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
SS: Standart sapma

X : Ortalama

Arastirmada gebelerin es destek 6l¢egi ve alt boyut ortalama puanlari gebelik sayisina

gore tek yonlii varyans analizi testi ile degerlendirildiginde,

Es destek boyutlarindan duygusal destek ortalama puani gebelerin gebelik sayisina
gore anlaml farklilik gostermektedir (F(3, 296): 21.936, p:0.000, p<0.001). Grup
varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen
dagildigr tespit edilmistir (p>0.05). Gruplar arasi farkliligin hangi gebelik sayisi
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tukey HSD testi sonuglarina gore, gebelik

sayist 1 (24.7243.64) ve gebelik sayis1 2 olan gebelerin duygusal destek ortalama puani
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(23.88+3.73) anlaml1 olarak gebelik sayist 3 (21.84+4.15) ve 4 ve lizerinde olan
(18.84+4.56) gebelerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Es destegi boyutlarindan maddi yardim ve bilgi destegi ortalama puani gebelerin
gebelik sayisina gore anlamli farklilik gostermektedir (F(3, 296): 17.938, p:0.000,
p<0.001). Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin
homojen dagildig: tespit edilmistir (p>0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi gebelik
sayis1 arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tukey HSD testi sonuglarina gore,
gebelik sayis1 4 ve lizerinde olan gebelerin maddi yardim ve bilgi destegi ortalama
puani (14.48+3.59) anlaml1 olarak gebelik sayis1 1 (18.80+2.83), 2 (18.14+3.00) ve 3
olan (16.84+3.40) gebelerin ortalama puanindan diisiik; gebelik sayisi 1 olan gebelerin
maddi yardim ve bilgi destegi ortalama puani (18.80+2.83), anlamli olarak gebelik
sayist 3 (16.8443.40) ve 4 ve lizerinde olan (14.48+3.59) gebelerin ortalama
puanindan yliksek oldugu goriilmektedir.

Es destegi boyutlarindan takdir etme destegi ortalama puani gebelerin gebelik sayisina
gore anlaml farklhilik gostermektedir (F(3, 296): 17.893, p:0.000, p<0.001). Grup
varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen
dagilmadig tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar arasi farkliligin hangi gebelik sayisi
arasinda oldugunu tespit etmek icin yapilan Tamhane testi sonuclarina gore, gebelik
sayis1 4 ve lizerinde olan gebelerin takdir etme destegi ortalama puani (15.74+4.02)
anlamli olarak gebelik sayis1 1 (20.92+3.31), 2 (20.3443.41) ve 3 olan (18.844+4.63)
gebelerin ortalama puanindan diisiik; gebelik sayis1 1 olan gebelerin takdir etme
destegi ortalama puani (20.9243.31) anlamli olarak gebelik sayis1 3 (18.84+4.63) ve
4 ve lzerinde olan (15.74+4.02) gebelerin ortalama puanindan yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Es destegi boyutlarindan sosyal ilgi destegi ortalama puan1 gebelerin gebelik sayisina
gore anlaml farklilik gostermektedir (F(3, 296): 14.818, p:0.000, p<0.001). Grup
varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen
dagilmadig tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar arasi farkliligin hangi gebelik sayisi
arasinda oldugunu tespit etmek icin yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, gebelik
sayis1 4 ve lizerinde olan gebelerin sosyal ilgi destegi ortalama puani (6.06£1.55)
anlamli olarak gebelik sayis1 1 (7.96£1.33), 2 (7.60£1.52) ve 3 olan (7.08+1.64)
gebelerin ortalama puanindan diisiik; gebelik sayis1 1 olan gebelerin sosyal ilgi destegi

ortalama puam (7.96£1.33) anlamli olarak gebelik sayis1 3 (7.08£1.64) ve 4 ve
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tizerinde olan (6.06+1.55) gebelerin ortalama puanindan yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Es destegi ortalama puani gebelerin gebelik sayisina goére anlamh farklilik
gostermektedir (F(3, 296): 21.512, p:0.000, p<0.001). Grup varyanslarmin
homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen dagilmadig: tespit
edilmistir (p<0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi gebelik sayisi arasinda oldugunu
tespit etmek i¢in yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, gebelik sayisi 4 ve lizerinde
olan gebelerin es destegi ortalama puani (55.13+12.91) anlamli olarak gebelik sayis1 1
(72.40+10.32), 2 (69.95£10.72) ve 3 olan (64.61+13.19) gebelerin ortalama puanindan
diisiik; gebelik sayis1 1 olan gebelerin es destegi ortalama puani (72.40+10.32) anlamli
olarak gebelik sayis1 3 (64.61+13.19) ve 4 ve lizerinde olan (55.13£12.91) gebelerin
ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.25).

4.5.11: Gebelerin Es Destek Olcek Puanlarinin Gebeligi isteme Durumuna Gére
incelenmesi
Gebelerin gebeligi isteme durumuna gore es destek Olgek ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilagtirmasi asagidaki Tablo 4.26°de sunulmustur.

Tablo 4.26: Gebelerin Es Destek Olcek Puanlarimin Gebeligi isteme Durumuna
Gore Karsilastirmasi

Bu Gebeligi Isteme Durumu
Es Destek Olcegi ve | . . B . . B}
Alt Boyutlar: Istiyor (n=259) | Istemiyor (n=41) t p

X SS X SS
Duygusal Destek Alt |3 55 | 395 | 2078 | 531 | 3.404 |<0.001""
Boyutu
Maddi Yardim ve
Bilgi Destegi Alt 18.12 3.04 15.63 4.18 3.660 | <0.001™""
Boyutu
Takdir Etme Destegi | )99 | 354 | 1685 | 517 | 4.102 |<0.000""
Alt Boyutu
Sosyal Ilgi Destegi -
Alt Boyutu 7.63 1.47 6.59 1.91 3.333 | <0.002
Es Destek (")lg:egi 69.76 11.13 59.85 16.14 3.789 | <0.000"""

t: bagimsiz drneklem t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
SS: Standart sapma
X : Ortalama
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Arastirmada gebelerin es destek 6l¢egi ve alt boyut ortalama puanlart gebeligi isteme

durumuna gore bagimsiz 6rneklem t testi ile degerlendirildiginde,

Gebeligi isteyen gebelerin es destek boyutlarindan duygusal destek ortalama puani
(23.7243.92) anlamlhi olarak gebeligi istemeyen gebelerin ortalama puanindan

(20.78+5.31) yiiksek oldugu goriilmektedir (t(47,16): 3.404, p: 0.001, p<0.001).

Gebeligi isteyen gebelerin es destegi boyutlarindan maddi yardim ve bilgi destegi
ortalama puani (18.12+3.04) anlamli olarak gebeligi istemeyen gebelerin ortalama
puanindan (15.634+4.18) yiiksek oldugu goriilmektedir (t(46,96): 3.660, p: 0.001,
p<0.001).

Gebeligi isteyen gebelerin es destegi boyutlarindan takdir etme destegi ortalama puani
(20.29+3.54) anlamli olarak gebeligi istemeyen gebelerin ortalama puanindan

(16.85+5.17) yiiksek oldugu goriilmektedir (t(46,11): 4.102, p: 0.000, p<0.001).

Gebeligi isteyen gebelerin es destegi boyutlarindan sosyal ilgi destegi ortalama puani
(7.63£1.47) anlamli olarak gebeligi istemeyen gebelerin ortalama puanindan

(6.59£1.91) yiiksek oldugu goriilmektedir (t(47,83): 3.333, p: 0.002, p<0.01).

Gebeligi isteyen gebelerin es destegi ortalama puani (69.76+11.13) anlamli olarak
gebeligi istemeyen gebelerin ortalama puanindan (59.85+16.14) yiiksek oldugu
gorilmektedir (1(46,21): 3.789, p: 0.000, p<0.001), (Tablo 4.26).

4.5.12: Gebelerin Es Destek Olcek Puanlarinin Gebelik Haftasina Gore

Incelenmesi

Gebelerin gebelik haftasina gore es destek Olcek ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirmasi asagidaki Tablo 4.27°de sunulmustur.
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Tablo 4.27: Gebelerin Es Destek Olcek Puanlarinin Gebelik Haftasina Gore

Karsilastirmasi
Gebelik Haftas1

Es Destek Olcegi ve Alt | II. Trimester | III. Trimester ¢

Boyutlari (n=153) (n=147) P

X SS X SS

Duygusal Destek Alt 2323 | 409 |2341| 442 | -0379 | <0.705
Boyutu
Maddi Yardim ve Bilgi
Dostogi Alt Boyat 17.66 | 321 |17.90| 3.44 | -0.636 | <0.525
Takdir Etme Destegi Alt | 19 76| 395 | 1988 | 411 | -0.274 | <0.784
Boyutu
Sosyal llgi Destegi Alt | 550 | 150 | 747 | 166 | 0.150 | <0.881
Boyutu
Es Destek Olgegi 68.14 | 11.93 | 68.67 | 12.87 | -0.370 | <0.712

t: bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
SS: Standart sapma

X : Ortalama
Arastirmada gebelerin es destek dlgegi ve alt boyut ortalama puanlar1 gebelik haftasina
gore bagimsiz Orneklem t testi ile degerlendirildiginde, anlamli farklilik

goriilmemektedir (p>0.05), (Tablo 4.27).

4.6 Gebelerin Tilburg Gebelikte Distres, Es Destek Olcek ve Alt Boyutlari

Puanlar Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Gebelerin tilburg gebelikte distres, es destek Olgek ve alt boyutlar1 puanlar

ortalamalar1 arasindaki korelasyon analiz tablosu asagida sunulmustur.

4.6.1 Gebelerin Tilburg Gebelikte Distres Olcek, Es Destek Olgek ve Alt Boyutlar

Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Gebelerin tilburg gebelikte distres, es destek Olgek ve alt boyutlar1 puanlar
ortalamalar1 arasindaki korelasyon analizi sonuglari asagidaki Tablo 4.28’da

sunulmustur.
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Tablo 4.28: Gebelerin Tilburg Gebelikte Distres ve Es Destek Ol¢ek Puanlar

Arasindaki Korelasyon Analizi

Tilburg Maddi .
Olg:ekler ve | Gebelikte l;) lumiuz Es - Ets .. [Duygusal| yardim Tatkdlr S(-)lsy‘al

Alt Boyutlari Distres uygulam katihhm (")els egl Destek | ve bilgi de ltne, dl %l..
Olcegi m ges! destegi | “SeB! | Cestesl

Tilburg r 1

Gebelikte

Distres p

Olcegi

Olumsuz  |r|.900™" 1

Duygulanim

Alf Boyutu |P| 000

Es Katilim |r|.77377" | 4297 1

Alt Boyutu |p| .000 .000

Es Destek |r -5917 | -.352™ 72;1*** 1

Olgegi p| 000 | .000 | .000

Duygusal _ sl sekok - sk

Destek Alt r|-.550 .320 681" .956 1

Boyutu p| .000 .000 .000 | .000

Maddl sk sk - seoksk etk

Vardim ve r|-.566 -.347 676 .945 864 1

Bilgi

Destegi Alt p| .000 .000 .000 .000 .000

Boyutu

Takdir Etme sk sk - sk sk sk

Destegi Alt r|-.566 -.336 701" 946 .850 858 1

Boyutu p| .000 .000 .000 .000 .000 .000

Sosyal Ilgl _ sl seoksk - seoksk sk Kook Kook

Destegi Alt r|-.540 323 653" .896 .843 821 .805 1

Boyutu p| .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

Pearson korelasyon, *p<0.05, *p<0.01, ***p<0.001

r: Korelasyon katsayisi

Aragtirmada gebelerin tilburg gebelikte distres boyutlar1 ile es destegi boyutlari
arasindaki iligki pearson korelasyon testi ile degerlendirildiginde, Tilburg gebelikte
distres Olgek puani ile es destek 6lgek puani (r: -0.591, p<0.001) arasinda negatif
yonde, normal diizeyde; es destegi boyutlarindan duygusal destek (r: -0.550, p<0.001),
maddi yardim ve bilgi destegi (r: -0.566 p<0.001), takdir etme destegi (r: -0.566,
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p<0.001) ve sosyal ilgi destegi (r: -0.540, p<0.001) arasinda negatif yonde, normal

diizeyde ve anlamli bir iliski (korelasyon) vardir.

Tilburg gebelikte distres boyutlarindan olumsuz duygulanim puan ile es destek dlgek
puan1 (r: -0.352, p<0.001) arasinda negatif yonde, zayif diizeyde; es destegi
boyutlarindan duygusal destek (r: -0.320, p<0.001), maddi yardim ve bilgi destegi (r:
-0.347 p<0.001), takdir etme destegi (r: -0.336, p<0.001) ve sosyal ilgi destegi (r: -
0.323, p<0.001) arasinda negatif yonde, zayif diizeyde ve anlamh bir iligki

(korelasyon) vardir.

Tilburg gebelikte distres boyutlarindan es katilim puant ile es destek 6lgek puani (r: -

0.724, p<0.001) arasinda negatif yonde, giiclii diizeyde; es destegi boyutlarindan
duygusal destek (r: -0.681, p<0.001), maddi yardim ve bilgi destegi (r: -0.676
p<0.001), takdir etme destegi (r: -0.701, p<0.001) ve sosyal ilgi destegi (r: -0.653,
p<0.001) arasinda negatif yonde, giiclii diizeyde ve anlamli bir iligki (korelasyon)
vardir (Tablo 4.28).

4.6.2. Gebelerin Tilburg Gebelikte Distres Ol¢ek, Es Destek Olcek ve Alt

Boyutlar1 Giivenirlik Analizi

Gebelerin tilburg gebelikte distres, es destek dlgek ve alt boyutlar1 puanlarinin

giivenilirlik analiz sonuglar1 agagidaki Tablo 4.29°de sunulmustur.

Tablo 4.29: Ol¢eklerin Giivenilirlik Analizi

Olcekler ve Alt Boyutlar Cronbach's alpha D::;:ie
Olumsuz Duygulanim Alt Boyutu 0.852 11
Es Katilim Alt Boyutu 0.865 5
Tilburg Gebelikte Distres Olcegi 0.875 16
Duygusal Destek Alt Boyutu 0.938 9
glj}(,iliiu Yardim ve Bilgi Destegi Alt 0.865 7
Takdir Etme Destegi Alt Boyutu 0.888 8
Sosyal Ilgi Destegi Alt Boyutu 0.783 3
Es Destek Olcegi 0.967 27
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Bu sekilde tilburg gebelikte distres dlgegi cronbach’s alfa katsayi araligi 0.852-0.875
arasinda ve es destek Olcegi cronbach’s alfa katsayr araligi 0.783-0.967 olarak
hesaplanmistir. Genel olarak uyguladigimiz bu 6lgek, dlgiilmek istenilen olguyu ¢ok

iyl bir sekilde 6l¢mektedir. Kisaca uygulanilan bu olg¢ekler giivenilirdir denebilir
(Tablo 4.29).

4.7. Gebelerde Tilburg Gebelikte Distres Olceginin Kesme Noktasina Gore

Dagilim

Gebelerde Tilburg Gebelikte Distres Olgeginin Kesme Noktasina Gore Dagilimi

sonuclar1 agagidaki Tablo 4.30’de sunulmustur.

Tablo 4.30: Gebelerde Tilburg Gebelikte Distres Olceginin Kesme Noktasina

Gore Dagilim

n %
Tilburg Gebelikte Distres Distres Olmayan 250 83.3
Olgegi
Distres Olan 50 16.7

Olgegin kesme noktasina gore degerlendirildiginde, gebelerin %16,7’sinin distres

yasadigi, %83,3’1linilin distres yasamadig goriilmektedir (Tablo 4.30).
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Yapilan bu arastirmamizda aile saglhigi merkezinde takipleri yapilan gebelerin
sosyodemografik oOzelliklerinin dagilimi, tilburg gebelikte distres Olgegi puan
sonugclari, es destek 6l¢egi puan sonuglari ve tilburg gebelikte disres 6lcegi ile es destek

Olceginin birbirine etkisinin puan sonuglart incelenmistir.

5.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan 300 gebenin yas ortalamast 29.34 idi. Uyar Hazar ve Kayi'nin
(2021) yaptig1 caligmada arastirmaya katilan 202 gebenin yas ortalamasi (29.73+6.73)
olarak bulunmustur (Uyar Hazar ve Kayin,2021). Bu sonuglara gore, ¢aligmaya dahil
edilen gebelerin yas ortalamasinin ideal dogum yapma yas aralifinda ve yapilan

calisma ile benzer 6zellikte oldugu sdylenebilir (Tablo 4.1.)

Calismaya katilan gebelerin egitim diizeyi incelendiginde %11’inin ilkokul,
%14,7’sinin ortaokul, %48,7’sinin lise ve %25,7’sinin iiniversite oldugu bulunmustur
(Tablo 4.1.). Celikel’in (2021) gebe okulunda egitim programlarina katilan gebelerin
sosyodemografik 6zellikleri, perinatal donem, dogum sekli ve laktasyon siirelerini
degerlendirmek amaciyla 370 gebe ile yaptig1 arastirmada katilimcilarin %46.4’nin
egitim durumunun lise oldugu bulunmustur (Celikel, 2021). Piringci ve arkadaglarinin
(2010), 298 dogum yapan kadin ile yaptig1 ¢alismada kadinlarin gebelik doneminde
bakim alma durumlar ve etkileyen faktorleri arastirmak amaciyla yaptigi ¢aligmayi
inceledigimizde %20.1" inin okur yazar olmadigi, %49.3' liniin ilkdgretim mezunu,
%18.8'1 lise, %11.7'si ise iiniversite ve iistii mezunu oldugu bulunmustur. {lkdgretim
mezunu kadinlar arasgtirma grubunun yaklagik yarisim (%49.3' i) olusturmaktadir
(Piringci vd., 2010). Bizim ¢alismamizda ise lise mezunu gebelerin ¢ogunlukta oldugu
gorilmistir. Celikel’in (2021) calismasiyla benzer degerlerdedir. Piringei ve
arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda egitim diizeyi daha diisiik bulunmustur. Egitim
seviyesinin diisiikk olma sebebi bolgeler arasi egitime verilen destegin farklilik
gosterdigl ayrica arastirmanin zamani diisiiniildiigiinde zaman ilerledik¢e egitime

verilen degerin arttig1 diistiniilmiistiir (Tablo 4.1.).
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Gebelerin %68,3’iiniin bir iste ¢alistigi, %31,7’sinin ¢alismadigt; %15,7’sinin maddi
durumunun diisiik, %53’iiniin orta ve %4’tinlin maddi durumunun yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Daglar ve Nur’un (2014) Sivas ilinde 227 gebe ile yaptig1 ¢alismada
gebelerin %84,6’sinin ¢alismadigi ve gebelerin %57,7 sinin ekonomik durumunu orta
oldugu bulunmustur (Daglar ve Nur, 2014). Bizim calismamizda gebelerin ¢alisma
oran1 daha yiiksek bulunmustur. Bunun sebebinin ise Istanbul ilinin yasam kosullarmnin

daha zor oldugu diisiiniilmektedir.

Bizim g¢alismamizda gebelerin eslerinin yas ortalamasi 32.66 bulunmustur. Eslerin
egitim diizeyleri %39’u lise, %341 liniversite diizeyindedir. Eslerin %53,7 sinin is¢i
olarak c¢alistig1 bulunmustur. Gebelerin %85’inin ¢ekirdek aile, %15’inin genis aile
yapisina sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1.). Bacaci ve Ejder Apay’in 2018
yilindaki ¢aligmasinda gebelerin esinin yas ortalamasina baktigimizda %53.3’lintin 30
yas Uzeri oldugu bulunmustur, eslerin egitim diizeylerine baktigimizda lise diizeyi
%35.1°dir. Es meslegi olarak %40.5’inin is¢i oldugu bulunmustur. Aile tipi
%63.6’smun ¢ekirdek aile oldugu bulunmustur (Bacaci ve Ejder Apay, 2018). Bacaci
ve Ejder Apay’in yaptig1 ¢alisma incelendiginde bizim calismamiz ile biiyiik oranda

benzerlik gostermektedir.

Calismamiza katilan 300 gebenin %36,3’linlin gebelik sayisinin 1, %36,3 {iniin
gebelik sayis1 2, %17 inin gebelik sayis1 3 ve %10,3’{inlin ise gebelik sayis1 4 ve tizeri
olarak bulunmustur. Gebelerin %36,3’li primipar gebelik yasadigi bulunmustur.
Gebelige iliskin diislincelerinin yer aldigi Tablo 4.1. incelendiginde gebelerin
%386,3’liniin gebeligi istedigi ve %13,7’sinin istemedigi sonuglart elde edilmistir
(Tablo 4.1.). Yekenkurnil ve Mete’nin (2012) gebelerde bulant1 kusma, evlilik uyumu
ve es iligkisi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla 400 gebe ile yaptig1 arastirmada
gebelerin %42.5 primipar ve % 52.7 multipar gebelik oldugunu bulmustur ve gebelerin
%76.8 gebenin isteyerek/planlayarak gebe kaldigi anlasilmaktadir (Yekenkurnil ve
Mete, 2012). Yekenkurnil ve Mete’nin yaptig1 ¢alisma sonuglarini inceledigimizde

bizim ¢alismamizla benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

5.2.Gebelerin Tilburg Gebelikte Distres Ol¢egi (TGDO) Puan Ortalamalarinin

incelenmesi

Bu ¢aligmada Tilburg Gebelikte Distres Olgegi toplam 6lgek puani 17.73+9.51 olarak
bulunmustur. En yiiksek puana sahip olan alt boyut ise 12.04+6.56 olumsuz
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duygulanim olmustur. Diger alt boyut olan es katilim ortalama puan1 5.23+3.83 olarak
bulunmustur (Tablo 4.2.). Gebelerin tilburg gebelikte distres dlgeginden alabildikleri
en yiiksek puan 48°dir. Kesme noktas1 bulunan 6lgekte kesme noktas1 28’dir. Olgekten
28 ve lizerine puan alinmasi gebenin distres yasadigini belirtmektedir. Arastirmaya
katilan gebelerin Olgekten aldiklar1 genel toplam puan ve alt boyut ortalama
puanlarinin kesme noktalarindan diisiik bir deger oldugu sdylenebilir. Olgegin kesme
noktasina gore degerlendirildiginde, gebelerin %16,7’sinin distres yasadigi,

%83,3’liniin distres yasamadig1 goriilmektedir (Tablo 4.30.).

Capik ve arkadaglart (2015) gebelerde distres diizeyinin belirlenmesi amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada gebelerin TGDO’inden aldiklar1 toplam puan ortalamasi
18.86+£7.37, alt boyutu olan olumsuz duygulanim alt boyutun puan ortalamasi
13.64+6.40 ve es katilimi alt boyut puan ortalamasi 5.224+3.47 olarak bulunmustur.
Olgegin kesme noktasma gore degerlendirildiginde, gebelerin %11,9’unun distres
yasadig1 belirlenmistir. (Capik, Ejder Apay ve Sakar, 2015). Diindar ve arkadaglarinin
(2019) gebelerin obstetrik ozelliklerinin distres lizerindeki incelemek i¢in yaptiklari
calismanm bulgularini inceledigimizde ¢alismaya katilan gebelerin TGDO’den
aldiklar1 toplam puan ortalamasi 13.48+8.60 oldugu tespit edilmistir. Ol¢egin alt
boyutlarimin bulgularinin sonuglart incelendiginde, ¢aligmaya katilan gebelerin es
katilm alt boyutundan ortalama olarak 2.78+3.33 puan alindigi ve olumsuz
duygulanim alt boyutundan ise ortalama olarak 10.70+6.90 puan alindig1 bulunmustur.
TGDO’ nin kesme noktasmna gore arastirmaya katilan gebelerin % 9.6’smin
gebeliklerinde distres yasadigi tespit edilmistir (Diindar vd., 2019). Simsek
Kiigiikkelepce ve arkadaslariin gebelikte distres deneyimleyen primipar gebelerde,
postpartum depresyon goriilmesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yaptigi
calismada gebelerin TGDO toplam puan ortalamasi 16.23+8.42, es katilim1 alt boyut
puan ortalamasinin (3,22+3,56) ve olumsuz duygulanim alt boyut puan ortalamasinin
13.01£6.63 oldugu bulunmustur. Calismasinda Olgegin kesme noktasina gore
degerlendirme yapildiginda gebelerin %13,2’sinin gebelige 6zgli distress yasadigi
bulunmustur. (Simsek Kiiciikkelepce, Aydin Ozkan ve Yilmaz, 2022). Bacaci ve Ejder
Apay’in gebelik deneyimi yasayan kadinlarin gebelikte beden imaj1 algis1 ve distres
arasindaki iliskiyi tanimlamak amaciyla yaptig1 calismaya baktigimizda gebelerin
TGDO’niin es katilim1 alt boyutu puan ortalamasinin 6.20+2.77, olumsuz duygulanim
alt boyutu puan ortalamasiin 13.814+5.69, toplam puan ortalamasinin 20.02+6.28

oldugu goriilmiistiir. Gebelerin TGDO’niin kesme noktasma gore dagilimin
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inceledigimizde gebelerin %13.1’inde distres oldugu tespit edilmistir (Bacaci ve Ejder
Apay, 2018). Yapilan bu arastirmalar incelendiginde c¢ikan ortalama distres puani
TGDO kesme noktasinin iizerinde degildir. Bizim calismamiz da gebelerin genel
olarak aldiklar1 toplam puan ortalamasinin yiizdesi diger calismalardan yiiksek
bulunmustur. Bu sonuglar esliginde yapilan diger ¢aligmalarin bizim ¢aligmamiza
kiyasla gebelerin distres oraninin daha diisiik oldugu disiiniilebilir. Bunun sebebi de
yapilan ¢alismalarin cografi olarak farkli bolgelerde olmasi ve katilimcilarin bireysel
Ozelliklerinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilebilir. Ciltas ve Tuncer’in (2019)
gebelikte distresin tanimlanmasi amaciyla yaptig1 calismada gebelerin TGDO toplam
puan ortalamasinin 23.66+7.48, es katilimli alt boyut puan ortalamasinin 3.1043.49,
olumsuz duygulanim alt boyut puan ortalamasinin 19.66+6.68 oldugu bulunmustur.
Yapilan arastirmada dl¢egin kesme noktasina gore bakildiginda, gebelerin algiladiklari
distresin %33 oldugu bulunmustur. (Ciltas ve Tuncer, 2019). Yapilan ¢alisma bizim
calismamizla karsilastirildiginda ¢alismaya katilan gebelerin egitim durumu ve bir iste
calisma oraninin diisiik oldugu sonuclar1 géz Oniine alindiginda gebelerin distres

oraninin bizim ¢alismamiza oranla yiiksek oldugu sdylenebilir.

a) Yas

25 yas ve altinda olan gebelerin TGDO ortalama puani 13.93+7.29, anlamli olarak 26-
30 yas 17.62+8.70, 31-35 yas 20.19+11.21 ve 36 yas ve iizerindeki 20.30+9.95
gebelerin ortalama puanindan diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4.). Gebelerin
yaslarinin yiikselmesi ile gebelikte yasadiklar1 distresin arttigi saptanmistir. Simsek
Kiigiikkelepce ve arkadaglarimin yaptigi calismada gebelerin yas ortalamasi
25.67+4.79 olarak bulunmustur (Simsek Kiiciikkelepge, Aydin Ozkan ve Yilmaz,
2022). Bizim ¢alismamiza paralel olarak bunun sebebi yas ortalamasi azaldikga bilgiye
erisim kolaylagsmasi ve yas ortalamasi arttik¢a olusabilecek komplikasyon riskleri ile
karsilagsma ihtimalinin artmasi diislincesi olabilir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak
Capik ve arkadaslarimin c¢alismasinda yas azaldik¢a distres oraninin arttig

bulunmustur (Capik, Ejder Apay ve Sakar, 2015).

b) Egitim

Calismamizda ilkokul diizeyinde egitimli gebelerin TGDO ortalama puani
24.15+10.55 anlaml olarak lise 16.184+8.55 ve iiniversite diizeyinde 16.18+8.55.
egitimli gebelerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Calismamizda

lise 16.184+8.55 ve {iiniversite 16.18+8.55 egitim diizeyindeki gebelerin ilkokul
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24.15+10.55 ve ortaokul 19.52+10.21 mezunu gebelere oranla daha az distres yasadigi
bulunmustur (Tablo 4.5.). Daglar ve Nur’un (2014) yapmis oldugu arastirmayi
inceledigimizde lise ve {izeri egitime sahip gebelerin ¢aresiz ve boyun egici yaklasim
puani ilkogrenim mezunu olanlardan daha diistik oldugu bulunmustur (Daglar ve Nur,
2014). Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji’nin yapmis oldugu (2010) arastirmaya
baktigimizda egitim diizeyi yiiksek olan gebelerin depresyon yasama oranlarinin da az
oldugu bulunmustur. (Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2010). Yapilan calismalara
baktigimizda bizim ¢alismamizla benzer sonuglara ulasildig: goriiliir. Gebelerin egitim
diizeyi arttikca stresle basa ¢ikma becerilerinin kolaylastigi ve problem odakli basa
¢ikma yetilerini daha fazla kullanabildikleri sdylenebilir.

¢) Calisma Durumu

Calisan gebelerin tilburg gebelikte distres ortalama puani 23.00+4.54 anlamli olarak
calismayan gebelerin ortalama puanindan 14.46+8.35 yiiksek oldugu goriilmektedir.
Calisan gebelerin calismayan gebelere gore daha ¢ok distres yasadigi goriilmiistiir
(Tablo 4.6.). Kislak (2019) gebelerde distresin saglik uygulamalari {izerine etkisini
incelemek amaciyla yaptig1 calismada gebelerin ¢aligma durumuna gére TGDO’den
aldiklar1 toplam puani incelendiginde anlamli bir sonuca rastlanmamistir (Kislak,

2019).

Kaya Zaman ve arkadaglarimin gebe olan ve olmayan kadinlarin anksiyete ve
depresyon seviyelerini karsilastirmak amaciyla yaptig1 calismada, c¢alisan kadinlarin
ev hanimlarina oranla depresyon puanlari daha diisiik bulmustur (Kaya Zaman, Ozkan
ve Toprak, 2018). Simsek’in (2021) yaptig1 calismada, calismayan gebelerde
anksiyete ve depresyon riski yliksek olarak bulunmustur (Simsek, 2021). Yapilan bu
caligmalar incelendiginde bizim ¢alismamiz ile farklilik gdstermektedir.
Aragtirmamizda ¢alisan gebe orani %68.3 olarak bulunmus olup diger ¢calismalardan
yiiksektir (Tablo 4.1.). Gebelerin ¢alisma hayatinda aktif rol almasi ve

sorumluluklarinin fazla olmasi distresi artirdigini diisiindiirebilir.

d) Maddi Durum

Caligmamizda maddi durumu diisiik olan gebelerin tilburg gebelikte distres ortalama
puani 26.11+10.51 anlamli olarak maddi durumu orta (16,08+8,30) ve yiiksek diizeyde
olan 18.08+11.61 gebelerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo
4.8.). Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji’nin (2010) yapmis oldugu arastirmada maddi

durumu diisiik olan gebelerin depresyon puanimnin maddi durumu orta ve yiiksek
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olanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2010).
Sahin ve Kiligcarslan’in (2010) calismasinda da aylik gelirin miktar1 azaldikga
depresyon puanlarinin arttifi belirtilmistir (Sahin ve Kiligarslan, 2010). Bu
calismalarin sonuglari bizim sonuglarimizi desteklemektedir. Sonu¢ olarak ekonomik

durumun k&tii olmasinin depresif semptomlari artirdigt sdylenebilir.

e) Esin Yasi

Es yas1 27 ve altinda olan gebelerin tilburg gebelikte distres ortalama puani 13.27+7.24
anlamli olarak es yas1 28-35 arasinda 17.74+9.56 ve 36 ve lizerinde olan 20.02+9.72
gebelerin ortalama puanindan diisiik oldugu goriilmektedir. Gebelerin eslerinin yasi
azaldikca gebelerin distres seviyeleri azalmaktadir (Tablo 4.9.). Algilanan distresin az
olmasi eslerin yasi azaldikca bilgiye erisimin kolay olmasi ve yas itibariyle daha

anlayisli olmasi ile agiklanabilir.

f) Esin Egitim Durumu

Arastirmamizda es egitim diizeyi ilkokul olan gebelerin es katilim ortalama puani
23.45+10.15 anlamli olarak es egitim durumu {niversite diizeyinde olan gebelerin
ortalama puanindan 15.70+£7.93 yiiksek oldugu goriilmektedir. Gebelerin eslerinin
egitim diizeyi arttikca distres riski azalmaktadir (Tablo 4.10.). Erbil ve arkadaglarinin
(2009) yapmis oldugu caligmada gebelerin esinin egitim seviyesi diistiikce depresyon
puaninin arttig1r bulunmustur (Erbil, 2009). Akpinar ve arkadaslarinin (2020) yaptigi
calismada esinin egitim diizeyi iiniversite olan gebelerin ortalama puaninin daza az
oldugu bulunmustur (Akpinar ve Ejder Apay, 2020). Kislak (2019) yaptig1 arastirmada
gebelerin esinin egitim durumu ile TGDO’den aldiklar1 ortalama toplam puan arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ ¢ikmustir. Olgekten alman puanlara gore esi
ilkdgretim mezunu olan gebelerin aldiklar1 toplam puanlarin, esi lise ve liniversite
mezunu olan gebelerden yiiksek oldugu bulunmustur (Kislak, 2019). Tim bu
calismalar incelendiginde bizim c¢alismamizla benzer sonuglar elde edildigi
gorilmiistiir. Egitim seviyesinin yiiksek olmasi eslerin bilgili ve bilingli olarak
gebelere destek olmasi anlamina geldigi sOylenebilir ayrica egitimin yiiksek olmasi
ekonomik durumun daha iyi olmas1 anlamina geldiginden dolay1 gebelerin yasadig

distresin daha az oldugu sdylenebilir.
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g) Aile Tipi

Genis aile yapisina sahip gebelerin tilburg gebelikte distres ortalama puani
21.73+10.51 anlamli olarak ¢ekirdek aile yapisina sahip gebelerin ortalama puanindan
17.03+9.17 yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.12). Dereli Yilmaz ve Kizilkaya
Beji’nin (2010) yapmis oldugu calismada ¢ekirdek ailede yasayan gebelerin
algiladiklar1 depresyon ortalama puanlari, genis ailede yasayan gebelerin algiladiklari
depresyon ortalama puanindan diisiik oldugu tespit edilmistir (Dereli Yilmaz ve
Kizilkaya Beji, 2010). Ceber ve arkadaslarinin (2010) gebelik ve dogum sonrasi
donemdeki kadinlarda depresyon riskinin belirlenmesi amaciyla yapmis oldugu
calismada genis aileye sahip olan gebelerin ¢ekirdek aileye gore 2.87 kat depresyon
riskine sahip oldugu bulunmustur (Ceber vd., 2010). Bir¢cok calisma bizim

sonuglarimizla benzerlik gostermektedir.

h) Gebelik Sayist

Gebelik say1s1 4 ve iizerinde olan gebelerin TGDO ortalama puani 25.32+9.81 anlaml1
olarak gebelik sayist 1 16.12+8.54, 2 16.17£9.18 ve 3 olan 19.90+9.61 gebelerin
ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Gebelik sayisi arttik¢a gebelerin
distres puanin da arttig1 goriilmiistiir (Tablo 4.13). Capik ve arkadaslar1 (2015) gebelik
sayisinin distres puanini etkilemedigi belirlemislerdir (Capik, Ejder Apay ve Sakar,
2015). Ciltas ve Tuncer (2019) calismasi incelendiginde TGDO aldig1 puan ile gebelik
sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Calismada gebelik
sayist arttikga Olcekten alinan puan ortalamasinin arttigi saptanmistir (Ciltas ve
Tuncer, 2009). Aslan’in (2010) yapmis oldugu c¢aligmada gebelik sayisi arttikca
Olcekten alinan depresyon ve anksiyete puanlarininda arttigr goriilmiistiir ayrica ilk
gebelikte anksiyete ve depresyon puan ortalamalari diger gebeliklere gore daha diisiik
cikmistir (Arslan, 2010). Capik ve arkadaslarinin yapmis oldugu calisma bizim
calismamiz ile farklilik gdstermistir ama literatiir incelendiginde c¢alismamiz genel

olarak diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

i) Bu Gebeligi Isteme Durumu

Gebeligi istemeyen gebelerin tilburg gebelikte distres ortalama puani 24.24+8.45
anlamli olarak gebeligi isteyen gebelerin ortalama puanindan 16.70+9.27 yiiksek
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.14.). Capik ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 calismada
gebeligi planli olanlarin gebelik distres puanlarinin daha diistik oldugu belirlenmistir

(Capik, Ejder Apay ve Sakar, 2015). Diindar ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada
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gebeligi istemeyen gebelerin dlgekten aldiklari toplam puan gebeligi isteyenlere gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Diindar vd., 2019). Ceber ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada ebeligini istemeyen kadinlar isteyenlere gore 5 kat depresyon riskine
sahip bulunmustur (Ceber vd., 2010). Yapilan ¢alismalar incelendiginde sonuglar
bizim calismamizla benzerlikler gostermektedir. Plansiz gebelik kadinin kendisini
gebelige hazir hissetmemesi ve istenmeyen bir gebelik yasamasindan dolay: distresi

artirtyor olabilir.

Jj) Gebelik Haftast

Aragtirmada gebelerin tilburg gebelikte distres ve alt boyut ortalama puanlar1 gebelik
haftasina gore bagimsiz orneklem t testi ile degerlendirildiginde, anlamli farklilik
goriilmemektedir (Tablo 4.15.). Simsek Kiiciikkelepce ve arkadaslarinin (2022)
yaptig1 ¢alismada kadmlarin gebelik haftasi ile TGDO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup, gebeligin ilerlemesi ile stresin
azaldig1 saptanmustir. Simsek Kiiclikkelepce ve arkadaslarinin calismasina 28 haftadan
biiyiik ve primipar gebeler dahil edilmistir (Simsek Kiiciikkelepce, Aydin Ozkan ve
Yilmaz, 2022). Calismaya alinan gebelerin homojenik dagilimda olmamasi bizim

calismamizdan farkli sonuglar elde etmesine neden olmus olabilir.

5.3. Gebelerin Es Destek Ol¢egi (EDO) Puan Ortalamalarinin incelenmesi

Bu ¢alismada Es Destek Olgek genel ortalama puani 68.40+12.38 olarak bulunmustur.
En yiiksek puan alan alt boyut 23.32+4.25 duygusal destek olmustur. Bu siray1 takdir
etme istegi ortalama puani 19.82+3.97, maddi yardim ve bilgi destegi ortalama puani
17.78+3.32 ve sosyal ilgi destegi ortalama puan1 7.48+1.58 takip etmektedir (Tablo
4.2.). EDO’ den almabilecek puan 27 ile 81 arasinda degismektedir. Yiiksek puan
bireyin esinden daha fazla destek aldig1 anlamina gelmektedir. Aragtirmanin, merkezi
bir ilgede yapilmasi ve gebelerin eslerinin egitim seviyelerinin orta/iyi diizeyde olmasi
ortaya ¢ikan sonuglart agiklayabilmektedir. Derman’in (2020) Gebelikte Psikososyal
Saglig1 Degerlendirme Olcegi (GPSDO), Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Ol¢egi
(WDEQ) ve Es Destek Olgegi (EDO) kullanarak, son trimesterdeki gebelerin
psikososyal saglik durumunun dogum korkusu ve es destegi ile iliskisini belirlemek
amactyla yaptigi calismada gebelerin es destek puan ortalamasi 72.50+£9.37 olarak
bulunmus ve gebelerin yiiksek dilizeyde es destegi algiladigr belirlenmistir
(Derman,2020). Yiiksekal ve Yurdakul'un (2021) gebelerin algiladiklar1 es destegi ve

bu durumla iligkili faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla Mersin ili Merkez ilgesine
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bagli 22 ASM ’ye bagli 376 gebeyle yapilan calismada gebelerin EDO aldiklar1 toplam
puan ortalamasi 68.99+£10.8 olarak bulunmustur. Es destek oOl¢eginin alt puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde sirasiyla, ilk olarak duygusal destek alt boyutunda
puan ortalamas1 23.41+3.93 ikinci olarak takdir etme destegi alt boyutunda puan
ortalamasi1 20.02+3.32, ii¢lincii olarak maddi yardim-bilgi destegi alt boyutunda puan
ortalamast 18.01£2.88 ve son olarak sosyal ilgi destegi alt boyutunda puan ortalamasi
7.55+£1.48 seklinde bulunmustur (Yiiksekal ve Yurdakul, 2021). Yiiksekal ve
Yurdakul'un ¢alismasinin EDO toplam puan ortalamasi ve alt grup toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde bizim calismamizla benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.
Dogrul (2020) yapmis oldugu aragtirmasinda gebelerin es destegi puan ortalamasi
70.81£7.13 olarak bulmustur. (Dogrul, 2020). Bernard ve arkadaslarinin (2018)
yaptig1 calismanin sonuclar1 gebelerde es ve aile destegi algisinin yiiksek oldugunu
gosterir (Bernard vd., 2018). Saglam (2020) yapmis oldugu ¢alismada EDO ortalama
puanmi 71.7+10.7 olarak bulmustur (Saglam,2020). Ozbek (2021) calismasinda
gebelerin Es Destek Olgegi puan ortalamasi 57.69+9.21 olarak bulmustur
(Ozbek,2021). Sokoya ve arkadaslarmin (2014) kadinlarin gebelikte es destegi algisin
arastirmak amaciyla 200 gebeyla yaptigi ¢alismada es destegi oranini ¢ok yiiksek
oldugu bulmustur (Sokoya, Farotimi ve Ojewole, 2014). Yapilan calismalara
baktigimizda arastirmamisin sonuclarini destekler 6zellikte olup, gebelerde es destegi

ve aile destegi algisinin yliksek oldugu bulunan ¢aligmalar goriilmiistiir.

a) Yas

Es destegi ortalama puani 25 yas ve altinda olan gebelerin es destegi ortalama puani
72.87+7.36 anlaml1 olarak 26-30 yas 69.20+11.49, 31-35 yas 65.08+15.03 ve 36 yas
ve lzerindeki 64.14+13.95 gebelerin ortalama puanindan yiiksek oldugu
gorilmektedir. Yas ilerledikge es destegi oraninin diistiigii bulunmustur (Tablo 4.16).
Yiiksekal ve Yurdakul’un (2021) bulgularinda 19-29 yas arasi olan gebelerin
algiladiklar1 es destegi puan1 daha fazla oldugu goriilmiistiir. Gebelerin yas1 arttik¢a
bulgulara gore es destegi algisinin diistiigli goriilmektedir (Yiksekal ve Yurdakul,
2021). Ozbek’in (2021) arastirmasinda gebelerin yaslar1 arttikca algilanan es
desteginin azaldign saptanmistir (Ozbek, 2021). Bulgularimizin  sonuglart
incelendiginde geng gebelerin primipar oranmin fazla olmasi gebelik hakkinda
tecriibelerinin az ve yetersiz oldugunu ve eslerinden daha fazla destek istediklerini
diisiindiirebilir. Bu nedenle yapilan c¢alismalarla bizim c¢alismamiz benzerlik
gostermektedir. Bizim sonuglarimizin aksine Derman (2020) yaptigr calismada
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gebelerin yasi ile es destek puani arasinda anlamli bir iligki bulmamistir (Derman,

2020).

b) Egitim

Calismamizda {iniversite diizeyinde egitimli gebelerin es destegi ortalama puani
74.18+7.86 anlamli olarak ilkokul 58.88+17.20, ortaokul 64.09+12.28 ve lise
diizeyinde 68.81+11.38 egitimli gebelerin ortalama puanindan yiiksek; lise diizeyinde
egitimli gebelerin es destegi ortalama puani 68.81+11.38 anlamli olarak ortaokul
64.09+12.28 ve ilkokul diizeyinde 58.88+17.20 egitimli gebelerin ortalama puanindan
yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.17.). Biger (2020) aragtirmasinin sonuglarina
gore, gebelerin egitim diizeyi arttikca algiladiklari es destek diizeyinin yiikseldigi
goriilmistiir (Bicer,2020). Yiiksekal ve Yurdakul (2021) yapmis oldugu calismada
gebelerin egitim seviyesi yiikseldikge algiladiklar1 es destegi de arttigi bulunmustur
(Yiksekal ve Yurdakul, 2021). Gebelerin egitim seviyesinin yiliksek olmasi paralel
olarak eslerininde egitim seviyesinin yiiksek oldugunu ve iletisim, yardimlasma ve
destegin aile icinde olumlu etkisinin oldugu sdylenebilir. Bu ¢aligmalar bulgularimiz

destekler niteliktedir.

¢) Calisma durumu

Calismamizda es destegi genel ortalama puani gebelerin calisma durumu arasinda
anlamli farklilik géstermemektedir (Tablo 4.18.). Bizim ¢alismamizin aksine Derman
(2020) ve Yiksekul’un (2019) arastirma bulgularinda calisan gebelerin es destek
algilar1 daha yiiksek bulunmustur (Derman, 2020; Yiksekul, 2019). Metin ve
Pasinlioglu da (2013) calismasinda calisan gebelerin destek alma puanlarinin
calismayan gebelere gore daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (Metin ve Pasinlioglu,
2013).

d) Meslek

Calismamizda ev hanimi olan gebelerin es destegi ortalama puani1 66.58+13.75 anlamhi
olarak ozel sektorde 72.86+8.38 ve kamu sektoriinde calisan gebelerin 73.45+7.46
ortalama puanindan diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 4.19.). Calisan gebelerin
eslerinin egitim seviyesinin yiiksek olmasi ve maddi kaygi yasamalar1 algiladiklari es

desteginin yliksek olmasi ile agiklanabilir.
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e) Maddi Durum

Bulgularimizda maddi durumu diisiik olan gebelerin es destegi ortalama puani
54.72+14.26 anlaml olarak maddi durumu orta 70.98+9.94 ve yiiksek diizeyde olan
70.17£14.60 gebelerin ortalama puanindan diisiik oldugu goriilmektedir.

Gebelerin maddi durumu diistiikce es destek alma durumlar da diismektedir (Tablo
4.20.). Kural (2021) yapmis oldugu ¢alismada gelir durumuna gore ailenin ortalama
aylik gelir diizeyi arttikca, gebelerin algiladiklar1 es destek diizeyinin arttigim
belirtmistir (Kural, 2021). Kural’in ¢alismasi incelendiginde bizim bulgularimizi
destekler nitelikte sonuclar elde edilmis olup gebelerin maddi kaygisinin olmamasi

daha az endise ve stres yasamasina neden olacagi ile a¢iklanabilir.

f) Es Yasi

Es destegi ortalama puani gebelerin es yas gruplarina goére anlamli farklilik
gostermektedir. Es yast 27 ve altinda olan gebelerin es destegi ortalama puam
74.21+£7.37 anlamli olarak es yas1 28-35 arasinda 69.28+11.98 ve 36 ve lizerinde olan
gebelerin 63.90+13.59 ortalama puanindan yiiksek; es yas1 28-35 yas arasinda olan
gebelerin es destegi ortalama puani 69.28+11.98 anlamli olarak es yas1 36 ve iizerinde
olan gebelerin ortalama puanindan 63.90+13.59 yiiksek oldugu goriilmektedir.
Gebelerin esinin yasi biiylidiikge algiladiklari es destegi de azalmaktadir (Tablo 4.21.).

g) Esin Egitim Durumu

Es egitim diizeyi {liniversite olan gebelerin es destegi ortalama puani 73.80+9.25
anlamli olarak es egitim diizeyi ilkokul 55.76+14.52 ve lise diizeyinde olan
67.10+£11.01 gebelerin ortalama puanindan yiiksek bulunmustur (Tablo 4.22.).
Calismamizin bulgularina benzer nitelikte Ozbek (2021) yapt1g1 calismada esin meslek
diizeyinin arttik¢a es destek algisininda arttigini belirtmistir (Ozbek, 2021).

h) Aile Tipi

Cekirdek aile yapisina sahip gebelerin es destegi ortalama puani 69.97+11.31 anlamhi
olarak genis aile yapisina sahip gebelerin ortalama puanindan 59.51+14.40 yiiksek
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.24.). Arisukwu ve arkadaslarinin (2021) yapmis
oldugu calismada ¢ekirdek aileye sahip gebelerin es destegi oran1 yiiksek bulunmustur.
(Arisukwu vd., 2021). Gebelerde es destek dlgegi ile yapilan ¢alismalar sinirl oldugu
icin sosyal destek algisi ile yapilan ¢alismalarin sonuglarini inceledigimizde Mermer

ve arkadaglar1 (2010) arastirmasinda hem gebelikte ve hem de dogum sonrasi donemde
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cekirdek aileye sahip olan kadinlarda sosyal destek algisinin istatistiksel agidan
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Mermer, vd., 2010). Ozdemir ve arkadaslar
(2010) ¢ekirdek ailede yasayan gebelerin sosyal destek puan ortalamalarinin genis
ailede yasayanlara gore yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. (Ozdemir vd., 2010).
Okanli ve arkadaslarinin (2003) calismasinda da ailede birey sayisi arttik¢a sosyal
destek puaninin azaldigi bulunmustur. (Okanli, Tortumluoglu ve Kirkpinar, 2003)
Yapilan bu ¢alismalarin sonuclar1 incelendiginde aragtirmamiza benzer nitelikte
bulgulara rastlanmistir. Ailedeki birey sayisinin artmasi sorumluluklarinin artmasina
ve ekonomik sartlarda gerilemeye neden olacagindan algilanan es desteginin

azalmasina sebep oldugu soylenebilir.

i) Gebelik Sayisi

Gebelik sayist 4 ve lizerinde olan gebelerin es destegi ortalama puam 55.13+12.91
anlamli olarak gebelik sayisi lolan 72.40+10.32, 2 olan 69.95+10.72 ve 3 olan
64.61£13.19 gebelerin ortalama puanindan diisiik; gebelik sayis1 1 olan gebelerin es
destegi ortalama puani 72.40+10.32 anlamli olarak gebelik sayis1 3 64.61+13.19 ve 4
ve lzerinde olan 55.13£12.91 gebelerin ortalama puanindan yiiksek oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.25). Olger ve arkadaslarinin (2016) yapmis oldugu calismada
birinci gebeligi olan gebelerin aldiklar1 sosyal destegin iki ve daha fazla gebelik
gecirenlere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (Olger, Bakir ve Oskay, 2016).
Ozbek (2021) ve Derman (2020) ¢calismasinda kadinlarin gebelik sayisinmn artmasiyla
es destek algisinin azaldigini bulmustur (Ozbek, 2021; Derman, 2020). Bu ¢alismalar
incelendiginde bizim c¢aligmamizla benzerlik gostermekte olup gebenin daha once
bebek sahibi olmamasi, bilgi ve beceri birikiminin az olmasi sebebiyle esinden daha

fazla destek almasina sebep olabilir.

j) Gebeligi Isteme Durumu

Gebeligi isteyen kadinlarin es destegi ortalama puani 69.76+11.13 anlamli olarak
gebeligi istemeyen kadinlarin ortalama puanindan 59.85+16.14 yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4.26.). Yiiksekal ve Yurdakul’un (2021) c¢alismasinda planl
gebeliklerin EDO toplam puan ortalamas1 69.71+10.33 ve plansiz gebeliklerin EDO
toplam puan ortalamasit 63.37£12.72 olarak bulunmustur ve bizim arastirmamizi
destekler niteliktedir (Yiiksekal ve Yurdakul, 2021). Dogrul (2020) gebelerde es
desteginin annelik rolii, beden algis1 ve distres diizeyi ile iligkisinin incelenmesi

amactyla 361 gebe ile yaptigi, Es Destek Olgegi (EDO), Tilburg Gebelikte Distres
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Olgegi (TGDO) ve Gebelerin Kendini Algilama Olgegi (GKAO) kullanarak yaptig
caligmasinda bulgularimiza benzer olarak planli ve istenilen gebeliklerde es destegi
algis1 plansiz ve istenmeyen gebeliklere oranla daha az oldugunu bulmustur (Dogrul,

2020).

k) Gebelik Haftast

Arastirmada gebelerin es destek 6lcegi ve alt boyut ortalama puanlari gebelik haftasina
gore bagimmsiz Orneklem t testi ile degerlendirildiginde, anlamlhi farklilik
goriilmemektedir (Tablo 4.27.). Yiiksekal ve Yurdakul’un (2021) ¢alismasinda gebelik
haftalarina gére EDO aldiklar1 toplam puan ortalamalarma bakildiginda gebelik
haftalar1 aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis olup bizim

calismamizi destekler niteliktedir (Yiiksekal ve Yurdakul, 2021).

5.4.Gebelerin Tilburg Gebelikte Distres ve Es Destek Olcek Puanlar1 Arasindaki

Korelasyon Analizi

Calismamizda gebelerin TGDO ile EDO puanlari (r: -0.591, p<0.001) arasinda negatif
yonde, normal diizeyde iligki vardir (Tablo 4.28.). Es destek puani arttik¢a distres
puani azalmaktadir. Mirabzadeh ve arkadaslarinin (2013) Tahran’da 500 gebe ile
yapmis oldugu calismada es ve sosyal destek alan gebelerin depresyon riskinin
azaldig1 bulunmustur (Mirabzadeh vd., 2013). Dogrul (2020) yapmis oldugu
calismada gebelerin EDO ile TGDO puanlar1 incelendiginde gebelerin es destek
puanlart arttik¢a distres puanlarinin azaldigi sonucuna ulasilmistir (Dogrul, 2020).
Virit ve arkadaslariin (2008) gebelikte sosyal destek ile depresyon ve kaygi belirti
diizeylerinin iliskisinin incelenmesi amaciyla 104 gebe ile Beck Depresyon Olgegi
(BDO), Durumluk Kayg1 Olcegi (DKO), Siirekli Kaygi Olgegi (SKO) ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) kullanarak yapmis oldugu ¢alismada
sosyal destek arttikca gebelerin depresyon puanlarmin diismekte, yani depresif
belirtiler azalmakta oldugu bulunmustur (Virit vd., 2008). Karagam ve Ancel (2009)
caligmasinda es ve sosyal destegi yetersiz olan gebelerin depresyon riskinin yiiksek
oldugunu bulmustur (Karagam ve Angel, 2009). Kilicarslan (2008) yapmis oldugu
aragtirmada kadinlarin aile, yakinlar1 ve 6zellikle eslerin desteginin alinmasi gebelikte
depresyon riskini, kaygilarini azalttigini, destegin olmadig ailelerde daha fazla kaygi,
daha fazla depresyon algilandigin1 saptamistir (Kiligarslan, 2008). Derman (2020)

calismasinda es destek algis1 yiiksek olan gebelerin psikososyal sagliklarinin daha 1yi
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oldugu bulmustur (Derman, 2020). Simsek calismasinda (2021) gebeler eslerinden
yeterince yardim almiyorsa gebelik doneminde anksiyete riskinin yiiksek oldugunu
saptamistir (Simsek, 2021). Yapilan bu c¢alismalar incelendiginde ortaya c¢ikan

sonuglar bizim bulgularimizi destekler nitelikte benzerlik gostermektedir.
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ALTINCI BOLUM

SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Aragtirmaya katilan gebelerin %40’ 1n1n 26-30 yas arasinda oldugu, %48,7’sinin
lise ve %25,7 sinin iiniversite diizeyinde egitimli oldugu, %68,3 liniin ¢alistigi,
%31,7’sinin ¢alismadigi, %15,3 linilin serbest meslekte calistigl ve %57,7 sinin
ev hanimi oldugu, %15,7’sinin maddi durumunun diisiik, %353 {iniin orta ve

4’tinlin maddi durumunun yiiksek oldugu bulunmustur.

Gebelerin eslerinin %53 iiniin 28-35 yas arasinda oldugu, eslerin %39 unun lise
ve %34’liniin lniversite diizeyinde egitimli oldugu, eslerin %53,7 sinin is¢i

olarak ¢alistig1 goriilmektedir.

Gebelerin %85’inin ¢ekirdek aile, %15’inin genis aile yapisina sahip oldugu,
%36,3’linlin gebelik sayisiin 1, %36,3’linlin gebelik sayist1 2 oldugu,
%86,3’linlin gebeligi istedigi, %13,7’sinin istemedidi, gebelerin %51 inin
gebelik haftasi olarak II. trimester doneminde, %49’unun ise III. trimester

doneminde oldugu goriilmektedir.

Bu ¢alismada Tilburg Gebelikte Distres Olgegi toplam dlgek puani 17.73+9.51
olarak bulunmustur. En yliksek puana sahip olan alt boyut ise 12.04+6.56
olumsuz duygulanim olmustur. Diger alt boyut olan es katilim ortalama puani
5.23+£3.83 olarak bulunmustur. Gebelerin Slgekten alabilecekleri en yiiksek
puan 48°dir. Olcegin kesme noktasi vardir ve 28’dir. Olgekten 28 ve iizeri puan
alinmas1 kesme noktasina goére gebede distres oldugunu gdstermektedir.
Yaptigimiz calismada gebelerin genel olarak aldiklari toplam puan ve alt boyut
ortalama puanlarinin kesme noktasindan diisiik bir deger oldugu sdylenebilir.
Olgegin kesme noktasmna gore degerlendirildiginde, gebelerin %16,7 sinin

distres yasadigi, %83,3’1linilin distres yasamadig1 goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan gebelerin; yas, egitim, ¢alisma durumu, maddi durum, esin
yas1, esin egitim durumu, gebelik sayisi, esin meslegi, gebeligi isteme durumu,
aile tipine gore TGDO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Arastirmada gebelerin meslek
ve gebelik haftasma gére TGDO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir.
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Es Destek Olgek genel ortalama puani 68.40+12.38 olarak bulunmustur. En
yiikksek puan alan alt boyut 23.32+4.25 duygusal destek olmustur. Bu siray1
takdir etme istegi ortalama puan1 19.824+3.97, maddi yardim ve bilgi destegi
ortalama puani 17.78+3.32 ve sosyal ilgi destegi ortalama puani 7.48+1.58 takip
etmektedir. EDO’ den alinabilecek puan 27 ile 81 arasinda degismektedir, bizim
buldugumuz sonug¢ 68.40+12.38 seklindedir.

Aragtirmaya katilan gebelerin; yas, egitim, meslek, maddi yardim, esin yasi,
esin egitim durumu, gebelik sayisi, esin meslegi, gebeligi isteme durumu, aile
tipine gore EDO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi arasimndaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Arastirmada gebelerin ¢aligsma
durumu ve gebelik haftasina gére EDO’den aldiklari toplam puan ortalamasi

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir.

Tilburg gebelikte distres Olgek puani ile es destek Olgek puani (r: -0.591,
p<0.001) arasindaki iliski incelendiginde negatif yonde normal diizeyde iliski
oldugu saptanmis ve es destek puani arttikg¢a distres puaninin azaldigi sonucuna

ulasilmstir.

6.2. Oneriler

Birinci basamakta calisan saglik profesyonelleri gebelerin takiplerinde fiziksel
degerlendirmenin yani sira psikolojik degerlendirmeleri de yapmali ve gerekli

goriildiigiinde gebelerin profesyonel destek almasini saglamali,

Gebe okullar1 agilarak gebelik, dogum ve dogum sonrasi yasanabilecek
degisiklikler ve riskli durumlar ile ilgili gerekli bilgilendirme ve egitim
verilerek, bu egitimlere eslerin de katilim1 saglanmali

Saglik profesyonelleri tarafindan gebelik doneminde danigmanlik hizmeti

verilerek gebelerin kaygi ve stresle basa ¢ikma becerisini artirmaya yardimet

olunmali

Arastirmamizda kullanilan TGDO ve EDO formlar1 gebelik takiplerinde

diizenli olarak kullanilmal1 ve risk tespit edilen gebe yakindan izlenmeli

Ulkemizde gebelik distres ve es destegini igeren yetersiz arastirma olmasi
nedeniyle bu konuya daha fazla 6nem verilmesi ve daha genis bir popiilasyon

ve farkli 6rneklem gruplari ile calismalar yapilmasi dnerilmektedir.
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EKLER

EKk 1. Bilgilendirilmis Onam Sayfasi
Degerli Gebeler,

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Kadin Sagh§ ve Hastaliklari Hemsgireligi
Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi olarak Prof. Dr. Ferda Ozbasaran danismanliginda
“Gebelerin Distresle Bas Etmelerinde Es Desteginin Etkisinin Incelenmesi” isimli
tez ¢alismasi planlanmistir. Tez calismam kapsaminda gebelerden “Gebe Bilgi Formu,
Tilburg Gebelikte Distres Olgegi ve Es Destek Olgegi” kullanilarak veriler
toplanacaktir. Yiiksek Lisans tez calismam kapsaminda asagida verilen bilgilendirme

metnini okuyarak arastirmaya katiliminiz ve destekleriniz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmaya etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra baglanilmistir. Aragtirmada
kisisel veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili
mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacak,
gerekli her tiirlii ylikiimliiliik 6zenle yerine getirilecektir. Calismanin bilimsel bir
arastirma i¢in veri toplamayr amagcladigi, ¢alisma sonuglarinin sadece bilimsel
amaglarla kullanilacagi, calismanin sonuglariin katilimeilarin aleyhine olacak sekilde
kullanilmayacagi, calismaya katilimin goniilliilik esasina dayandigi, cevaplarin
tamamen gizli tutulacagi, calismaya katilanlarin kimliklerini agik edici davranislardan
kaginilacagi ve caligmaya katilanlarin katilim sirasinda herhangi bir nedenle
rahatsizlik  hissetmeleri durumunda istedikleri zaman katilimlarini  sona

erdirebilecekleri bilgileri size beyan edilmistir.

Arastirmanin amaci ve bilgilendirme metnini okudum. Arastirmaya goniillii olarak

katilmay1 kabul ediyorum. O Evet O Hayir

IMZA
Merve Bilgin
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Kadin Saglig: ve Hastaliklart Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi, Yiiksek Lisans

Ogrencisi
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Ek 2. Gebe Bilgi Formu

Tarih: .............. ...

Yasmiz: ..................

1. Egitim Durumunuz

a. Okur yazar Degil b. Ilkokul c. Ortaokul d. Lise e. Universite
2. Calisma Durumunuz

a. Calistyorum b, Calismiyorum

3. Mesleginiz..........ccoovevieninnn..

a. Evhanimi  b. Memur c. Serbest d.Diger...................
4. Medeni durumunuz?

a. Evli  b. Bekar

5. Maddi durumunuz?

a.Distik b.Orta c. Yiiksek

7.Esinin Egitim Durumu:
a) Okuma-Yazma Bilmiyor b) Ilkokul c¢) Ortaokul d) Lise e)Universite
8.Esinin Meslegi:

a) Issiz b) Memur c¢)lis¢i d)Diger (................... )
9. Aile Tipi:

a) Cekirdek Aile b) Genis Aile
10.Gebelik Sayisi:

a)l b)2 ¢)3 d)4vedlsti

11.Bu Gebeligi isteme Durumu:
a) Istiyor  b) Istemiyor
12.Gebelik Haftasi:

.............. a) IL. trimestir b) IIIL. trimestir
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Ek 3. Tilburg Gebelikte Distres Olcegi (TGDO)

ifadeler

Cok
s1k

Olduke¢a
s1k

Ara sira

Nadiren
veya hic

Gebeligimden keyif alityorum.

Esimle birlikte, gebelik
stirecinden keyif aldigimizi
hissediyorum.

Gebelikle ilgili endiselerim var.

Gebelik esimle beni daha da
yakinlastirdi.

Dogum eylemi ile ilgili
endiselerim var.

Bebegimin sagligi konusunda

endiselerim var.

Dogumdan sonra isimle ilgili
sorunlar yasayabilecegim
konusunda endiselerim var.

Esim tarafindan desteklendigimi
hissediyorum.

Dogumdan sonraki déonemle
ilgili ekonomik durumumuza

yonelik endiselerim var.

10.

Dogum esnasinda kontroliimii

kaybedecegimden korkuyorum.

11.

Dogum eylemi ile ilgili
secenekler (normal dogum,
sezeryan, agrisiz dogum, evde
dogum vb.) lizerinde siklikla

diistinliyorum.

12.

Dogum eylemi beni korkutuyor.

13.

Dogum eylemi ile ilgili anlatilan
hikayeler beni ¢ok geriyor.

14.

Gebeligin getirdigi fiziksel
rahatsizliklarin dogumdan sonra
da devam edebilecegi endisesini

yaslyorum.

15.

Duygu ve diisiincelerimi esimle

gergekten paylasabiliyorum.

16.

Gebelikte ¢ok fazla kilo
alacagim diye endiseleniyorum.
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Ek 4. Es Destek Olcegi (EDO)

Bana  Kismen Bana Uygy
Esim; Uvgun (3) uygun(2) Degil(l

Bana hog espriler yapar

Yaptiklarsmu destekler

Bemumle olmak i¢in zaman yaratmaya calisie
Kazancimi ve tim esyalarint benimle paylasie
Bagardiklarsm takdir eder

Bana sarilir, izerime titrer

Evimizle tlgtlt her tirlii sorunla gilenr

Berumle sohbet eder, dertlegir

9. Bana yanmda oldugunu hissettirr

10. Bana suglaytcy, yargilayict davrane

11. Bemt hog, eglenecegim yerlere gotiiriir

12. Bana gefkat gosterr

13. Hastaltk, tastnma, gibi durumlarda bana yardim eder
14. Hatalarims bana nazikee gosterir

15. Benumle aligverise, siemaya veya gezmeve gelir
16. Bemt sever, okgar

17. Evimuzle 1lgtlt 15lerde bana yardim eder

18. Benim distiin, giighi yonlerimi wrgu]ar

19. Goriig ve 1steklerime dnem verir

20. Bem gen;ekten anlamaz

21. Bana gercekten deder verir

22. Bana deger verdigim bagkalarina hissettirir

23. Beni fistiin ve zayif yonlerimle kabul eder

24. Pek gok seym benden gizler, berumle paylasmaz
25. Sorunlarla baga ctkmamda bana yardim eder

26. Verdigim kararlart destekler

27. Sagligimla yakindan tlgilenir

T, | | S S . S, e A A— S, . S, S, . . S, . e, . e, A . e -
e e T T T T T o e T Tt e T T T T o e e T T T T o e et
T T T T TN o o T TN o o T T AT ST e e e T T S
e e e Mt T L e e Mt L o e T T S o o T T S e T
S ——— o —— |, | S —— e o p— p— p— o —
T e e Bt e et e e S S B o e e e e Tt B e e S B S e e Tt
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Ek 5: Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 13.08.2021-E.11558

' T.C.
‘ % ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
ETIK KURULU BASKANLIGI
Istanbul 25T
Oniversitesi

Say1 :E-20292139-030.01.04-11558
Eomnu :Etk Eurul Eararlan

Saym Merve BILGIN
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Kadin Sagh#1 ve Hastaliklan Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Ofrencisi

“Gebelenn Distresle Bag Etmelende Es Destegimin Etkisinin Incelenmesi" baghkh arastrmamz
kumubumuzun 05.08.2021 tanhli ve 2021707 sayih toplanhsimda deferlendinlerek etk agidan uygun
bulundugima katilanlanm oy birligi ile karar venlmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof Dr. Nasuh USLU

Euml Bagkam
Ek-2-Merve BILGIN_Etik Onay Belgesi (1 sayfa)
Mevent Elektronik Imzalar
NASUH USLU (Enk Kumln Baskanhm - KEurul Bagkam) 13.08.2021 14:05
B belge, ginvsali elekironik imva ils malanmeghs.
Belge Dogrulaea Kodu -*BSERFHHSE* Pin Kodu 3512 Balgn Takip Adresi : hitps: \ebys iza sdu wenVision Dogmia N3
Adros:Halkah Caddes: No: 261 Efigipskmace Tstankul Bilgi igin: Zayneh Famds TEZ
Talafom:444 87 98 Faks: =20 (213} 693 B2 2% Unwvam- Yaminhi Katip
e-Postachdlgii@im edn tr Webowransr i edu tr Tal No: 902126929606 40010l

Eap Adresiizufid] kep o
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Evrak Tanh ve Sayisi: 12.08.2021-E.11203

T.C.
=7 Bta]bm ISTANBUL SEBAH_-*LITDI ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
‘ Z 3 ETIK EURULU
L) Unierstesi ETIK ONAY BELGES{
Tarih 05.08.2021
Say1 2021407
Araztumann Miteliz Yiiksek Lizans Tem
Araztumanmn Ady (Gebelerin Distresle Bay Emmelovinde Ej Desreginin  Etkizinin
Inecslenmasi
Sormmlu Arashrmacomn -
Ads Sovads Merve BILGIMN
Dnger Arastincilar Danojman .
Ads Sovads Prof D Ferda OZBASARAN
Earar UYGUNDUR

_ iIstanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Ewrulu 'nun karan tavsiye niteliginde olup,
Universitemizle ilgili etik ilkelerinin belirlenmesi ve deferlendivilmesi amacim taymaktadr )

Prof. Dr. Masuh USLU

Bazkan
Prof Dr. Ali GUNES Prof. Dr. Mustafa ATES
Bazkan V. Tye
{Tzinli) ) .
Prof. Dr. Mehmet Emin KOETAS Prof. Dr. Ayje Nefise BATICECIE
Uye Uye
toindi) -
Frof. Dr. Yahya Kemal YOGURTCU Av. Bilal §AMAT
Uye Tye
Eurnl Yerminh Eitib Zeyneb Funda TEZ
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Ek 6: Tilburg Gebelikte Distres Ol¢egi Kullanim izni

TILBURG GEBELIKTE DISTRES OLGEGI KULLANIM IZNI et s I8
b+ N

Merve Kilig

Merhabalar Sayin Hocam
Ben Istanbul Sabahattin Zsim Universitesi Kadin Sai§ ve Hastalikisn Yuksek Lisans ogrencisiyim. ‘Gebelerin Distresle Bag Etmelerinde Eg Desteginin Etkisinin Incalenmesi *adl ez caksmam iin sizin geligtinis oldugunuz Tilburg Gebellte Distres Olgei ni izniniz alursa galismamda kullanmak
istiyorum

i caligmalar dilerim

iPhone umdan ganderidi

ayla Kanbur
Marhaba Merve,
Olgadi ekte gonderiyorum Tezinde baganlar

- Orijinal Mesa
Kimden: "Merve Kilig
Kime:

Genderilenier: 1 Subat Sah 2022 15:48:35

Konu: TILBURG GEBELIKTE DISTRES OLGEGI KULLANIM IZNI

@ s cemnic. gy
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Ek 7: istanbul 1l Saghk Miidiirliigii Kurum Onay1

T.C
ISTANBUL VALILIGI
[l Saglik Midarlagi

Sayi : E-15916306-604.01 .01
Konu ©  Ebe Merve BILGINin Basgvurusu
Hk.

BAGCILAR ILCE SAGLIK MODURLUGUNE

flgi  : 190082021 raribli ve 9967338 1-920-E-99673381-029-1995 sayils yaz.

llgi sayili vazmz ile llgenizde Ebe kadrosunda gorev vapan Memve BILGIN'n "Gebelerin
Disiresle Bas Etmelerinde Es Desteginin Etkisinin Incelenmesi® baghkls  galigmasing,
Midorligimiize bagh kunumlarda yapma talebi birimimize iletlmis olup Midorligimiz Saghk
Hizmetleri Bagkanligi Arastrma, Basili Yavim, Duyuru leerigi Degerlendinme Komisyomu 23 08 2021
tarih we 2021738 sayih karannca wygan gorilmigidr.

Caligmamn kurumunuzun uygun gordidi zaman diliminde ( Basvuru dosyvasmda belinilen aralik
gizetilerek) sirecin koordinasyonunun tarafinizes saglanmasy ve aragtirmanin bitiminde bir nishasimm
elektronik ortamda (CD halinde) Mididogimbze teslim edilmesi gerektiginin bagvaru sahibine tebligi

hususunda;
Gieregini bilgilerinize rica ederim.
Uz Dir. Hasan Basni VELIOGLLU
Bagkan
EGITIM VE TESCIL BIRIMI Bilg igin: Cemile OFASLAN
Telefom Faks Y TIREl SEKRETER
e-Pocla el orclaniw gl poy Imiermet Adiesa Telefisn Mo [ 212) 34 33 55
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