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OZET

Amacg: Oz yeterlilik bireyin gelecekte karsilasabilecegi giic durumlarin iistesinden gelmede ne derecede
bagarili olabilecegi konusundaki inancidir. Sosyal destek ise giic durumdaki ya da stres altindaki bireye es, aile
ve arkadaslart gibi yakin cevresi tarafindan saglanan maddi, manevi veya bilissel yardimi ifade eder. Oz
yeterlilik ve sosyal destegin yiiksek olmast hastaliklarin yonetiminde olumlu etki géstermektedir. BU ¢alisma
yiiksek riskli gebeliklerde 6z yeterlilik ve sosyal destek algisint belirlemek amaciyla planlanmigstir.

Gereg ve Yontem: Nicel ve tammlayici tipteki bu arastirma, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim
Arastirma Hastanesi Perinatoloji Servisinde yatan 140 yiiksek riskli gebe ile yapilmistir. Veriler gebe tanitim
formu ve Oz Etkililik Yeterlilik Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ile 27 Ocak-30 Nisan 2014
tarihleri arasinda toplanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan gebelerin Oz Etkililik Yeterlilik puan ortalamalar: 81.45+10.98 iken, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek puan ortalamalart 71.20€11.86 olarak saptanmistir. Gebelerin oz
yeterliliginde yas, gebelik sayisi, dogum sayisi ve yasayan ¢ocuk sayismn; gebelerin ¢ok boyutlu algilanan
sosyal desteklerinde ise dgrenim ve gelir durumu, gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi ve
abortus/kiirtaj oykiisiiniin etkili oldugu goériilmiistiir.

Sonug¢: Gebe kadwmlarin desteklenmesi ve 6z yeterliligini artirmaya yonelik stratejiler gelistirmesi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; yiiksek risk, oz yeterlilik, sosyal destek

ABSTRACT

Perceptions of Social Support and Self-Sufficiency in High-Risk Pregnancies

Obijective: Self-efficacy is the one’s belief in one will be successful in overcoming difficult situations be
faced in the future. Social support means that spiritual or cognitive assistance supplied to embattled or under
stress individuals by partners, family members, friends and acquaintances. The high self-efficacy and social
support has a positive effect in the management of disease. This quantitative and descriptive study study was
designed to identify the perception of self-efficacy and social support in high-risk pregnancies.

Method: Research was conducted with 140 high-risk pregnant in Kocaeli University Medical Faculty
Hospital Perinatology Clinic. The data was collected with Pregnant Information Form, The Self-Efficacy Scale
and Multidimensional Scale of Perceived Social Support in between 27 January-30 April 2014.

Results: It was found that Self-Efficacy scores of pregnants participating in the study 81.45 + 10.98
and Multidimensional Scale of Perceived Social Support scores was 71.20 + 11.86. It wasseen that age, number
of pregnancies, births and children were effective in the self-sufficiency, education, income level, number of
pregnancies, births, children and abortion story were effective in perceived social support.

Conclusion: It is important to support the pregnants and development of strategies for increasing self
sufficiency.

Keywords: Pregnancy; high risk; self-efficacy; social support

GIRIS
Oz  yeterlilik  bireyin  gelecekte ~ Aksayan 1999; Okgin ve Gergeklioglu 2013;
karsilagabilecegi gilic durumlarin istesinden  Doni, Simsek, Giirses ve Ozer 2009).

gelmede ne derecede basarili olabilecegi Oz etkililik algisinin diismesi caresizlik,
konusundaki inancidir (Dirik, Sertel ve Kartal  anksiyete, depresyon, kayg: ve streste artma, 6z
2011; Uysal ve Kosemen 2013; Goziim ve giivende ve benlik saygisinda azalma, bireysel
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basar1 ve gelisim hakkinda ko&tiimser diisiince-
lerin olusmasina neden olmaktadir (Keskin ve
Orgun 2006; Okgin ve Gergeklioglu 2013; Doni,
Simsek, Giirses ve Ozer 2009; Muz ve Eglence
2012)

Oz yeterlilik algis1 arttikga daha saglikli
olma, fiziksel ve psikolojik olarak daha saglikli
hissetme, sagligi  gelistiren  davraniglarin
baglatilmast ve siirdiiriilmesi, anksiyete ve
depresyonda azalma, yasam doyumu, yasam
kalitesi ve hastalik ydnetim davranislarinda
artma, dis tehditlerle, yeni ve zor gérevlerle daha
kolay basa ¢ikma, motivasyonda artma,
engellerle karsilastiginda daha hizli toparlanma,
¢aba harcamaya istekli olma, daha az yorgunluk
ve agr1 hissetme, sosyal yasamda ve calisma
yasaminda daha basarili olma gibi Onemli
degisikliklerin oldugu belirtilmektedir (Dirik,
Sertel ve Kartal 2011; Goziim ve Aksayan 1999;
Kulake1, Ayyildiz, Emiroglu ve Koéroglu 2012;
Keskin ve Orgun 2006; Ok¢in ve Gergeklioglu
2013; Doni, Simsek, Giirses ve Ozer 2009). Oz
yeterliligin  dogum  korkusu ve prenatal
anksiyeteyle de iliskisi oldugu bulgulanmistir
(Salomonsson, Berter’O and Alehagen 2013;
Beebe, Lee, Carrieri-Kohlman and Humphreys
2007).

Kadin icin gelisimsel kriz olarak
tanimlanabilecek gebelik biyolojik, fizyolojik bir
sire¢c oldugu kadar karmasik sosyolojik ve
psikolojik bir siirectir (Mermer, Bilge, Yiicel ve
Ceber 2010; Karatas ve Mete 2012). Bu siirece
uyumu ve hastaligin getirdigi problemlerle bag
etmeyi etkileyen Onemli faktorlerden biri de
kadinin sosyal destek alma durumudur (Mermer,
Bilge, Yiicel ve Ceber 2010; Dirik, Sertel ve
Kartal 2011). Sosyal destek, bireyde stres
meydana getiren durumlarin olumsuz sonuglarini
azaltan, degerlerin ve duygularin paylasiimasina
yardimci olan, sosyal rollerin ve yasamin ge-
tirdigi yeniliklere uyum becerisini destekleyen
es, aile ve arkadaglar gibi yakin gevre tarafindan
saglanan maddi, duygusal veya biligsel destektir
(Virit, Akbas, Savas, Sertbas ve Kandemir 2008;
Yildirim, Hacthasanoglu ve Karakurt 2011,
Mermer, Bilge, Yiicel ve Ceber 2010).

Yetersiz  sosyal destegin, hastalik
semptomlariin ortaya ¢ikma siklik ve siddetinin
artmasina, hastalik  siiresinin  uzamasina,
hastalifa uyumda zorluga, fiziksel ve mental
saglikta bozulmaya, gebelikte ve dogum
sonrasinda  depresyon  riskine,  gebelige
adaptasyonda zorluga, gebelik, dogum ve dogum
sonrast donemde anne ve bebegin sagliginin
bozulmasina, diyet aligkanligimin bozulmasina,
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sigara, alkol ve madde kullaniminda artisa ve
psikososyal sorunlara neden oldugu
bildirilmektedir (Mermer, Bilge, Yiicel ve Ceber
2010; Karatas ve Mete 2012; Sen, Cetisli ve
Saruhan 2012; Sen ve Sirin 2013; Yildirim,
Hacthasanoglu ve Karakurt 2011; Alhusen,
Gross, Hayat, Rose and Sharps 2012).

Yiksek  diizeyde  sosyal  destek
alan/algilayan hastalarda ise depresyon ve kaygi
diizeylerinin daha diisik oldugu, hastaliklarin
tedavisi ve rehabilitasyonunu olumlu etkiledigi,
hastalik siirecine uyumu sagladigl, yasam
kalitesini arttirdigi, duygusal rahathik verdigi,
ruh sagligimi korudugu, gebeligin daha olumlu
gectigi, kadmin annelik roliine adaptasyonunu
olumlu etkiledigi, yeni doganin saglikli
gelisimini etkiledigi, dogum sonrasi daha az
sorun yasandigi, Stresorlere karsi tampon etkisi
yaptig1 ve stresin daha kolay tolere edilmesini
sagladigi, kisilerin  endise ve ¢aresizlik
duygusunu azalttig1 ve kendine gilivenini artirdigi
belirtilmektedir (Eker, Arkar ve Yaldiz 2001;
Yildinm, Hacihasanoglu ve Karakurt 2011;
Dirik, Sertel ve Kartal 2011; Virit, Akbas, Savas,
Sertbas ve Kandemir 2008; Karatas ve Mete
2012; Sen, Cetisli ve Saruhan 2012; Mermer,
Bilge, Yiicel ve Ceber 2010).

Husain, Cruickshank, Husain, Khan,
Tomenson ve Rahman 2012’de yaptigi ¢calismada
depresyonu olan kadinlarin daha az sosyal destek
aldiklar1 belirlenmistir. Giurgescu, Penckofer,
Maurer ve Bryant (2006) yaptig1 calismada
sosyal destegi  yilkksek olan  kadinlarin
psikososyal iyilik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Erken gebelik doneminde
sosyal destegi iyi olan kadmlarm dogum
sonuglarinin daha iyi oldugu bulgulanmstir
(Stapleton, Schetter, Westling, Rini, Glynn,
Hobel and Sandman 2012). Sosyal destegin
dogum siirecinde de olumlu etkisi oldugu, stresi
azalttigi, sezaryen dogum oranin1 ve dogum
komplikasyonlarini azalttigi, epidural anasteziye
daha az ihtiya¢ duyuldugu, dogum suresini
kisalttigr bildirilmektedir (Timur ve Sahin 2010).
Timur ve Sahin (2010) calismasinda sosyal
destegi iyi olan kadmlarin dogum deneyimini
daha  olumlu olarak  degerlendirdiklerini
saptamustir. Elsenbruch, Benson, Rucke, Rose,
Dudenhausen, Pincus-Knackstedt ve arkadaslar
(2007) yaptiklar1 calismada, gebelikte es, aile
ve/veya arkadaglar tarafindan saglanan sosyal
destegin, gebeleri duygusal ve biligsel olarak
rahatlattig, sosyal kaynaklardan daha fazla
yararlanmalarina, stres etkenleri ve kaygi ile
daha kolay bas etmelerine yardimci oldugu ve
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annelik roliine gegislerini  kolaylastirdigini
belirlemislerdir. Yarcheski, Mahon, Yarcheski,
Hanks ve Cannella (2009) sosyal destegin anne
bebek  baglanmasinda etkili oldugunu
bulgulamistir. Oz yeterlilik ve sosyal destek ile
ilgili yapilan caligmada ise 0z yeterlilik ve
sosyal destegin fazla olmasinin diyabet
yonetiminde etkili oldugu gosterilmistir (King,
Glasgow, Toobert, Strycker, Estabrooks, Osuna
and Faber 2010).

Oz yeterlilik ve sosyal destegin yiiksek
olmasinin hastaliklarin  ydnetimini olumlu
etkiledigi goriilmektedir. Bu calisma yiiksek
riskli gebeliklerde 6z yeterlilik ve sosyal destek
algisini belirlemek amaciyla planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Yapildig Yer ve Zaman

Nicel ve tamimlayict nitelikteki bu
calisma, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Egitim  Arastirma  Hastanesi  Perinatoloji

Servisinde, 27 Ocak-30 Nisan 2014 tarihleri
arasinda yapilmistir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni Kocaeli Universitesi

Tip Fakiiltesi perinatoloji servisinde yatan
yiiksek  riskli  gebeler  olusturmaktadir.
Arastirmanin  Orneklemi, evreni bilinmeyen

6rneklem hesaplama formiiliiyle n= t*pg/d® (%5

hata payi, %95 giiven araliginda) 140 yiiksek

riskli gebe olarak hesaplanmistir.

Ornekleme alinma kriterleri:

e Gebeliginde riskli durumu olan (diyabet,
hipertansiyon, erken dogum tehdidi vb.)

o Sozel iletisim kurabilen,

e Olcek ve soru formundaki
anlayabilen

e Arastirmaya katilmaya istekli olan gebeler
Veri Toplama Araclan
Veriler, "Gebe Tanitim Formu, “Oz Etkililik

Yeterlilik Olcesi (OEYQ)”, “Cok Boyutlu

Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)”

kullanilarak toplanmistir.
Gebe Tamtim  Formu  :Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan gebe tanitim formunda;
gebelerin sosyo demografik ve obstetrik
ozelliklerini belirlemek amaciyla hazirlanmig
14 soru yer almaktadir.
Oz Etkililik Yeterlilik Olgegi (OEYO), 1982
yilinda Sherer, Maddux, Mercandante,
Prentice-Dunn, Jacobs ve Rogers tarafindan
gelistirilen Slcek, 1999 yilinda Gézim ve
Aksayan tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmustir.
Olgek 5’li Likert tipi, 23 maddeden
olusmaktadir. Her bir madde i¢in; 1. Beni
hig tanimlamiyor”, 2.“Beni biraz

ifadeleri

tanimhiyor”, 3.“Kararsizim”, 4.“Beni iyi
tanimhiyor”, 5.“Beni ¢ok iyi tanimliyor”
segeneklerinden birinin isaretlenmesi
istenmektedir. 1, 3, 8, 9, 13, 15, 19, 21, 23.
maddeler i¢in verilen puan esas alinmaktadir.
Ancak 2, 4,5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 18,
20, 22. maddeler ters yonde puan almaktadir.
Boylece Olcekten en az 23, en fazla 115 puan
alinabilmektedir. Olgekten alinan toplam
puanin yiiksek olmasi, bireyin 6z yeterlilik
algismin iyi diizeyde oldugunu
gostermektedir. Olgegin “davranisa baslama,
davranigi siirdiirme, davranisi tamamlama ve
engellerle miicadele” olmak tizere dort alt
grubu vardir. Olgegin Cronbach alfa ic
tutarlilik katsayis1 0.81, test-tekrar test
giivenilirligi  0.92  olarak  bulunmustur
(Sherer, Maddux, Mercandante, Prentice-
Dunn, Jacobs and Rogers 1982; Goéziim ve
Aksayan, 1999; Keskin ve Orgun 2006;
Doni, Simsek, Giirses ve Ozer 2009; Okgin
ve Gergeklioglu 2013). Calisma grubumuzda
Cronbach alfa i¢ tutarliik katsayis1 0.74
olarak hesaplanmustir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO); Bu olgek kisinin algiladig
sosyal destek diizeyinin degerlendirilmesi
amaciyla Zimet, Dahlen, Zimet ve Forley

(1988) tarafindan  gelistirilmis  Tiirkge
giivenlik ve gegerligi Eker, Arkar ve Yaldiz
tarafindan 2001 yilinda yapilmis

orneklemlerde de kullanilmak igin gilivenilir
ve gecerli oldugu bulunmustur. Olgek, her
biri 4 maddeden olusan 3 grup olmak {izere
toplam 12 maddeden olugmaktadir. Bu ii¢
grupta; aile, arkadas ve 6zel bir insan destegi
degerlendirilir. Her madde 7-aralikli bir
Olcek  kullanilarak  derecelendirilmistir.
Olgegin tamamindan elde edilecek en diisiik
puan 12, en yiliksek puan 84’tiir. Elde edilen
puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal
destegin  yliksek oldugunu ifade eder.
Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.86 olarak
bulunmustur (Zimet, Dahlen, Zimet and
Forley 1988; Eker, Arkar ve Yaldiz 2001;
Mermer, Bilge, Yiicel ve Ceber 2010; Dirik,
Sertel ve Kartal 2011; Okgin ve Gergeklioglu
2013). Calisma grubumuzda Cronbach alfa
i¢c  tutarhlik  katsayis1  0.79  olarak
hesaplanmustir.
Verilerin Toplanmasi
Veriler arastirmacilar tarafindan Kocaeli
Universitesi Tip  Fakiiltesi Perinatoloji
Servisi’nde yatan yiiksek riskli gebe kadinlara
servis igleyisini bozmadan hastalar i¢in uygun
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vakitlerde yiiz ylize gorisme yontemi ile
toplanmistir. Uygulama yapmadan 6nce gebelere

aragtrmanin ~ amaci  agiklanip ve  anketi
doldurmanin bir zorunluluk olmadigi
belirtilmistir.

Verilerin Analizi

Arastirmaya katilan gebelerin
sosyo/demografik ve gebeliklerine iliskin

ozellikleri ile ilgili veriler ortalama, ylizdelik
kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler normal
dagilima uymadigi igin non-parametrik testlerden
Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis-H testleri
kullanilmigtir.  Normal dagilima uymayan
verilerde ortanca deger ve dagilimin genisligini
gostermek adina en kiicliik (min) ve en biiyiik
deger (max) verilmistir (Akgiil 2005). Verilerin
analizinde SPSS 18.0 paket programindan
yararlanilmis ve arastirmada anlamlilik diizeyi
0.05 olarak alinmustir.

Etik

e Arastirmanin yapilabilmesi igin Kocaeli Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi kurum ve etik kurul
onay1 alinmistir. Etik kurul karar no: 1/15
Aragtirmaya katilan gebe kadinlara aragtir-
manin amaci ile ilgili bilgi verilip elde edilen
bilgilerin sadece bu arastirma igin
kullanilacag1 agiklandiktan sonra, sozlii
onamlar1 alinmustir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Orneklemin ¢alismanin yapildig1 birim ile si-
nirli olmasi nedeniyle genelleme yapilamaz.

Cikar Catismasi

Cikar gatigmasi yoktur.

BULGULAR VE TARTISMA

Caligmaya katilan gebelerin tanimlayict
ozellikleri incelendiginde; %57.9’unun 18-
30 yas arasinda  oldugu,%50.7’sinin
ilkogretim mezunu oldugu, biylik bir
kisminin g¢alismadigr (%72.9), %67.9’unun
gelirinin  giderine  denk  oldugu ve
%80.7’sinin ¢ekirdek tip aile yapisina sahip
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Calismaya katilan gebelerin gebeliklerine
iliskin  6zellikler incelendiginde %40.7’sinin
primigravida oldugu, yaklasik yarisinin ¢ocuk
sahibi olmadig1 (%51.4), %34.3 {iniin
kiirtaj/abotus Oykiisti oldugu, %77.9’unun 29. ve
tizeri gebelik haftasinda oldugu, %63.6’sinin

planlt gebelik oldugu ve %67.1’inin gebe
kaldigin1  6grendiginde mutluluk ve seving
hissettigi ~ goriilmiistiir. ~ Ayrica  gebelerin

%67.1’nin gebelikte olusan hastalik nedeniyle
hastanede yattigt ve %350.7’sinin hastalig
hakkinda bilgi almadigi, bilgi alanlarin ise

%75.4’liniin  saglik personelinden bilgi aldig
saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 1. Gebelerin Tanitict Ozelliklerinin
Dagilim1 (n:140)

Ozellikler

Say1 %
Yas
18-30 yas 81 57.9
31ve lizeri 59 42.1
Egitim Durumu
ko gretim 71 50.7
Ortadgretim 42 30.0
Yiiksekogretim 27 19.3
Calisma Durumu
Calistyor 38 27.1
Caligmiyor 102 72.9
Ekonomik Durumu
Gelirim giderimden az 30 21.4
Gelirim giderime denk 95 67.9
Gelirim giderimden fazla 15 10.7
Aile Tipi
Cekirdek 113 80.7
Genis 27 19.3
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Calismaya katilan gebelerin 6z etkililik-
yeterlilik olgegi (OEYO) puan ortalamalart
81.45+£10.98 (min. 56.00, max. 105.00) olarak
saptanmistir.  Keskin -~ ve  Orgun  (2006)
calismasinda OEYO  puan  ortalamasim
86.51+10.50, Okgin ve Gergeklioglu (2013) ise
82.40+12,74 olarak bulmustur. Caligmaya katilan

riskli gebelerin OEYO puan ortalamalaria
bakildiginda birbirine yakin sonuglar elde
edildigi goriilmektedir.

Gebelerin tanimlayic1 6zelliklerine gore
OEYO puanlari incelendiginde; 31 yas ve iizeri
gebelerin OEYO puan ortancasinin, 18-30 yas
grubu gebelerin  OEYO puan ortancasindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmustir (p=0.001) (Tablo 3). Oz
yeterlilik algisinin  yastan bagimsiz olarak
arttirilabilecegi belirtilmektedir (Kulake1
Ayyildiz, Emiroglu ve Koéroglu 2012). Doni,
Simsek, Giirses ve Ozer (2009), Brink, Alsén,
Herlitz, Kjellgren ve Cliffordson (2012),
Kulak¢1, Ayyildiz, Emiroglu ve K&roglu (2012),
Uysal ve Kdsemen (2013) arastirmasinda 6z
yeterlilik ile yas arasinda iliski bulamamuistir.
Keskin ve Orgun (2006) ise 6z yeterligin yasa
bagimli bir yap1 oldugunu belirlemistir. Calisma
bulgulart Keskin ve Orgun’un (2006) bulgularini
desteklemektedir. Oz yeterlilik yasa bagli olarak
artmaktadir, bu durum yas ile birlikte kisisel
tecriibelerin artmas1 ve dolayis1 ile de 0z
yeterlilik algisinin gelismesiyle iligkili olabilir.
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Tablo 2. Gebelerin Gebeliklerine Iliskin
Ozelliklerinin Dagilim1 (n:140)

Gebelige iliskin Ozellikler ~ Say1 %
Gebelik sayisi

Ik gebelik 57 40.7
Iki ve iizeri 83 59.3
Dogum sayisi

Hi¢ dogum yapmamis 67 47.9
1 ve iizeri 73 52.1
Yasayan cocuk sayisi

0 72 51.4
1ve lizeri 68 48.6
Abortus/kiirtaj oykiisii

varh@

Evet 48 34.3
Hayir 92 65.7
Gebelik haftas:

20-28 31 22.1
29 ve lizeri 109 77.9
Planlanmis Gebelik

Evet 89 63.6
Hayir 51 36.4
Gebeligini duydugunda ne

hissetti?

Seving/mutluluk 94 67.1
Uziintii/endise /korku 46 32.9
Gebelige eslik eden hastalik

Gebelik oncesinde var olan 46 32.9
hastalik

Gebelikte olusan hastalik 94 67.1
Hastalikla ilgili bilgi alma

Evet 69 49.3
Hayir 71 50.7
Hastahk hakkinda bilgi

kaynagi

Saglik personeli 52 75.4
Diger 17 24.6

Egitimin 6z yeterlilik algisini etkiledigi,
yiiksek egitim diizeyine sahip olanlarin 6z
yeterlilik algilarimin  daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Morowatisharifabad
Ghofranipour, Heidarnia, Ruchi and Ehrampoush
2006; Kulakei, Ayyildiz, Emiroglu ve Koroglu
2012; Muz ve Eglence 2012). Ancak Loeb,
Steffensmeier ve Kassab (2011) c¢alismasinda
egitim durumu ve 6z yeterlilik arasinda bir iligki
olmadigimi bulmustur. Benzer sekilde bu
calismada da gebelerin egitim durumlarn ve 6z
yeterlilikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir (p=0.875) (Tablo3).

29

Oz yeterliligi etkileyen faktorlerden biri
de bireylerin gelir durumlaridir (Muz ve Eglence
2012). Muz ve Eglence (2012) gelir
diizeyinin/ailenin  ekonomik durumunun 6z
yeterliligi artirdigini saptamistir. Kumar ve Lal
(2006), Telef ve Karaca (2011) ise ekonomik
durumun 06z yeterlilik iizerinde etkisinin
olmadigmni  belirlemistir. Calismada benzer
sekilde ekonomik durumun 6z yeterlilik algisini
etkilemedigi bulgulanmistir (p=0.913) (Tablo 3).
Doni, Simsek, Girses ve Ozer (2009)
calismasinda calisip calismama durumu ve 6z
yeterlilik diizeyi arasinda iliski bulamamuistir.
Benzer sekilde bu galismada da gebelerin
calisma durumu ve 6z yeterlilik diizeyi arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  iliski
saptanmamustir (p=0.076) (Tablo 3). Bu durum
ailenin/yakinlarin maddi konularda destek olmast
nedeniyle gebenin maddi kaygi duymamasindan
kaynaklanmig olabilir.

Calismaya katilan gebelerin ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek dlcegi (CBASDO) puan
ortalamalarinin 71.20+11.86 (min. 35.00, max
84.00) oldugu belirlenmistir. Virit, Akbas, Savas,
Sertbag ve Kandemir (2008) gebelerle yaptigi
calismada  CBASDO  puan  ortalamasim
52.81+13.32, Mermer, Bilge, Yiicel ve Ceber
(2010) 66.70+£15.54, Karatas ve Mete (2012)
56.81+£20.40, Sen, Cetisli ve Saruhan (2012)
50.50+19.00, Sen ve Sirin (2013) 49.15+15.90
olarak  bulmustur.  Yapilan  ¢aligmalarla
kiyaslandiginda bu calismada daha yiiksek bir
sonu¢ elde edildigi anlasilmaktadir. Bireylerin
destek algisinin birbirinden farkli olmasi boyle
bir sonug ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Calismaya katilan gebelerin tanimlayict
ozelliklerine gore sosyal destek algilan
incelendiginde; yas ile algilanan sosyal destek
arasinda  istatistiksel ~anlamda  bir  fark
bulunmamustir (p=0.083) (Tablo 3). Chou, Kuo
ve Wang (2008), Ozdemir, Bodur, Nazik, Nazik
ve Kanbur (2010), caligmasinda gebelerin yaslar1
ile sosyal destek puan ortalamalar1 arasindaki bir
iliski bulamamustir. Korkmaz ve Tel (2010),
Mermer, Bilge, Yiicel ve Ceber (2010) ise yasin
sosyal destek algisinda etkili  oldugunu
bulgulamistir. Bulgular Chou, Kuo ve Wang
(2008), Ozdemir, Bodur, Nazik, Nazik ve
Kanbur (2010)’un bulgularini desteklemektedir.
Mermer, Bilge, Yiicel ve Ceber’in (2010)
bulgularima gore egitim diizeyi yiikseldikce
kadinlarin sosyal destek puan ortalamalarn
yiikselmistir. Bu c¢aligmada gebelerin egitim
durumlarma gére CBASDO puan ortancalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
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saptanmig (p=0.019), orta Ogretim ve yiiksek
Ogretim mezunlariin ilkogretim mezunlarina
gore sosyal destek algilarmin daha yiiksek
oldugu  gorilmiistir (Tablo 3). Egitim
durumunun sosyal destek algisini etkiledigi
sOylenebilir.

Sen ve Sirin (2013) calismasinda geliri
giderine esit olan gebelerin sosyal destek
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir.
Bu calismada gelirim giderimden fazla diyen
gebelerin  CBASDO puan ortancasi, gelirim
giderimden az  diyen gebelerin  puan
ortancasindan  daha  yiikksek  bulunmustur

(p=0.048) (Tablo 3). Gelir durumunun sosyal
destek algisinda etkili bir faktér oldugu
sOylenebilir.

Mermer, Bilge, Yiicel ve Ceber (2010)
cekirdek aileye sahip olan kadinlarin sosyal
destek puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve
¢ekirdek ailedeki sosyal destegin daha doyurucu
oldugunu belirtmektedir. Ancak bu c¢alismada
aile yapisi ile algilanan sosyal destek arasinda bir
iliski saptanmamustir (p=0.106) (Tablo3). Bu
durum algilanan destegin aile yapisindan ¢ok aile
ici iliskilerin kalitesi ile iliskili oldugunu
diisiindiirmektedir.

Tablo 3. Gebelerin Tanimlayict Ozelliklerine Gore Oz Yeterlilik Olgegi ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n:140)

Oz Yeterlilik Olcegi  CBASDO
Tanitic1 6zellikler Say1 Ortanca/ Min-Max Ortanca /Min-Max
Yas *
18-30 yas a 81  74.00/56.00-105.00 76.00/35.00-85.00
31yas veiizeri b 59  86.00/62.00-105.00 72.00/38.00-84.00
Test istatistigi 1585.50 1980.00
p 0.001 0.083
Egitim durumu **
ilkogretim a 71 79.00/56.00-105.00 72.00/35.00-85.00
Ortadgretim b 42 75.00/58.00-104.00 77.00/44.00-84.00
Yiiksekogretim ¢ 27 76.00/70.00-105.00 76.00/52.00-84.00
Test istatistigi 0.267 7.927
D 0.875 0.019

b,c>a b>a 0.045 ¢>a0.010

Anlaml: fark

Calisma Durumu *

Calistyor 38 87.00/65.00-105.00 75.50/35.00-84.00
Calismiyor 102 76.00/56.00-104.00 73.00/38.00-85.00
Test istatistigi 1560.00 1859.00

P 0.076 0.710

Ekonomik Durumu **

Gelirim giderimdenaz a 30
Gelirim giderime denk b 95
Gelirim giderimden fazla 15

88.00/58.00-105.00
89.00/56.00-109.00
90.00/68.00-105.00

68.50/35.00-84.00
75.00/38.00-84.00
72.00/60.00-84.00

o 0.183 6.065

Test istatistigi 0.913 0.048

p c>a, 0.018
Anlaml fark

Aile Tipi *

Cekirdek 113 89.00/56.00-109.00 74.00/38.00-84.00
Genis 27 88.00/63.00-99.00 71.00/35.00-84.00
Test istatistigi 1338.50 1220.00

p 0.323 0.106

* Mann-Whitney U, ** Kruskal-Wallis-H
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Tablo 4. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Oz Yeterlilik Olgegi ve Cok Boyutlu

Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puanlarinin Kargilastiriimasi (n:140)

Oz Yeterlilik Olcegi CBASDO
Obstetrik ozellikler Say1  Ortanca Min-Max Ortanca  Min-Max
Gebelik sayisi
Ik gebelik 57 73.00 63.00-89.00 82.00 45.00-85.00
Ikinci ve iizeri 83 88.00 56.00-105.00 65.00 35.00-84.00
Test istatistigi 509.50 632.00
p 0.001 0.001
Dogum sayisi
Hi¢ dogum yapmamisg 67 73.00 63.00-105.00 80.00 45.00-85.00
1ve tizeri 73 88.00 56.00-105.00 64.00 35.00-84.00
Test istatistigi 999.50 782.50
p 0.001 0.001
Yasayan cocuk sayisi
0 72 74.00 63.00-105.00 80.00 45.00-85.00
1 velizeri 68 88.00 56.00-105.00 64.00 35.00-84.00
Test istatistigi 1103.50 708.50
p 0.001 0.001
Abortus/kiirtaj oykiisii varhgi
Evet 48 88.50 62.00-105.00 68.00 35.00-84.00
Hayir 92 88.00 56.00-109.00 76.50 38.00-85.00
Test istatistigi 2193.00 1306.00
p 0.947 0.001
Gebelik haftasi
20-28 31 76.00 63.00-102.00 76.00 56.00-105.00
29 ve lizeri 109 76.00 56.00-105.00 76.00 35.00-85.00
Test istatistigi 1634.50 1532.00
p 0.782 0.428
Planlanms gebelik 74.00
Evet 89 89.00 58.00-105.00 73.00 35.00-84.00
Hayir 51 88.00 56.00-109.00 2033.00 38.00-84.00
Test istatistigi 2103.50 0.304
p 0.472
Gebeligini duydugunda ne
hissetti?
Seving/mutluluk 94 76.00 56.00-105.00 75.00 35.00-85.00
Uziintii/endise /korku 46 83.00 58.00-105.00 73.00 38.00-84.00
Test istatistigi 1874.50 2088.00
p 0.201 0.742
Gebelige eslik eden hastahk
Gebelik dncesinde var olan 46 78.00 58.00-105.00 74.00 35.00-84.00
hastalik
Gebelikte olusan hastalik 94 76.00 56.00-105.00 76.00 44.00-85.00
Test istatistigi 2053.00 2010.500
P 0.628 0.500
Hastalikla ilgili bilgi alma
Evet 69 82.00 56.00 105.00 73.00 42.00 84.00
Hayir 71 76.00 58.00 100.00 75.00 35.00 85.00
Test istatistigi 2148.50 2364.50
p 0.209 0.722
Hastalik hakkinda bilgi
kaynagi
Saglik personeli 52 85.00 58.00-105.00 71.50 44.00-84.00
Diger 17 76.00 56.00-105.00 75.00 42.00-84.00
Test istatistigi 386.00 434.50
P 0.435 0.917

Mann-Whitney U
Gebelik 0Ozellikleri  ve

0z yeterlilik

arasindaki iliski irdelendiginde; gebelik sayisi,
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dogum sayist ve yasayan ¢ocuk sayisina gore
OFEYO puan ortancalar1 arasinda istatiksel olarak
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anlamli fark saptanmustir. {1k gebeligini yasayan,
hic dogum yapmayan ve yasayan c¢ocugu
olmayan gebelerin OEYO puan ortancalarinin
daha diisik oldugu belirlenmistir (p=0.001)
(Tablo 4). Oz vyeterliligin bireyin yasam
deneyimleriyle iligkisi oldugu belirtilmektedir
(Doni, Simsek, Giirses ve Ozer 2009). Calismada
ilk gebeligini yasayan, hic dogum yapmayan ve
yasayan ¢ocugu olmayan gebelerin 6z yeterlilik
puanlarinin  diisik ¢ikmasimin  sebebi  bu
kadinlarin tecriibelerinin az olmasi ve bu durum
ile nasil basa c¢ikacaklarim1 bilmemelerinden
kaynaklanmisg olabilir.

Kulakg1, Ayyildiz, Emiroglu ve Kéroglu
(2012) calismasinda, hastaligi hakkinda bilgisi
olan kisilerin 6z yeterlilik algisinin daha 1iyi
oldugunu belirlemistir. Bu ¢alismada ise hastalik
ile ilgili bilgili olma durumunun, 6z yeterlilik
diizeyini etkilemedigi goriilmistir (p=0.209)
(Tablo 4).

Gebelerin gebelik ozellikleri ve sosyal
destek algilar1 arasindaki iligki incelendiginde ilk
gebeligini yasayan, hi¢ dogum yapmamis ve
yasayan c¢ocugu olmayan gebelerin CBASDO
puan ortancalarinin  daha yiiksek oldugu
saptanmistir  (p=0.001). Ayrica abortus/kiirtaj
oykiisii olmayan gebelerin CBASDO puan
ortancasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0.001) (Tablo 4). Bunun sebebi gebenin daha
once bebek sahibi olmamasi, tecriibesinin az
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