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Gebe kadinlarin ailelerinden algiladiklar: sosyal destek ile
problem ¢ozme becerileri arasindaki iligki'
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OZET

Amag: Dogum sonrasi donemde psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢cikmasi ile gebelik sirasindaki sosyal destek yetersizligi,
stresli hayat olaylar: ve gebenin problem ¢ozme becerileri arasinda iliski oldugu bildirilmektedir. Bu g¢alisma gebelerin
ailelerinden algiladiklar: sosyal destek ile problem ¢ozme becerileri arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla yapilmistir.
Yéntem: ¢alisma Erzurum Abdurrahman Gazi Saglik Ocagi'nda takip edilen 80 gebe lizerinde tammlayici ve iliski arayici
olarak planianmis ve Mart-Temmuz 2000 tarihleri arasinda yapilmistir. Veriler soru formu, aileden algilanan sosyal destek
olgegi ve problem ¢ozme envanteri kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, Kruskal Wallis, t
testi ve korelasyon analizi kullaniimistir. Sonug: Calisma sonucunda, gebe kadin ve esinin egitim durumu, ailede yasayan
birey sayisi, gebelik siresince saglik personeli kontrolinde olma ve aileden algilanan sosyal destek puaniarinin gebelerin
problem ¢ozme becerilerini etkiledigi bulunmustur. Tartisma: Esi ve kendisinin egitim diizeyi diisik olan gebeler, kalabalik
ailede yasayanlar, saglik ekibi kontroliinde olmayanlarin ailesel sosyal destek algilari ve problem ¢ozme becerileri disik
oldugundan; saghk elemaniarimin bu ozellikleri tasiyan gebelere ulasmalar: ve destek saglamalari, kadinlarin gebelik ve
sonrasi dénemde saglikli olmalari icin gereklidir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003, 4:98-105)
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The relationship between pregnant women perceived social support
from family and problem solving skill

ABSTRACT

Objectives: It has been reported that there is a relation between the social supports during pregnancy, stresstull life
events, pregnant’s problem solving skills and postpartum psychiatric disorders. The study was carried out with the
purpose of pregnant women perceived social support from family and problem solving skills. Methods: This descriptive
and explorative study was carried on 80 pregnant women pursued on Erzurum Abrurrahman Gazi Primary Health Care
Unit between the dates March-July 2000. Data were collected by means of perceived social support from family scale,
problem solving inventory and questionnaire form. In the evaluation of the data percentage, Kruskall Wallis, t test,
correlation analyses were used. Results: It was found that the perceived social support from family, pregnant and her
husband's education level, the number of person living in family and health staff controlling during pregnancy has
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effected pregnant’s problem solving skills. Discussion: As pregnant whose husbands and themselves have low educational
levels, living in crowded family and those are not under health control, have low problem solving skills and low family
social support scores, health staff should support the pregnants have these features. (Anatolian Journal of Psychiatry

2003, 4:98-105)

Key words: Pregnancy, family support, problem solving

GIRIS VE AMAC

Gelisimsel bir kriz ya da kritik bir dénem olarak
degerlendirilen gebeligin, kadin yasamindaki yeri
oldukca onemlidir.! Gebelik dénemi kadin yasa-
minda fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin
yasandigi ve bu degisimlere uyumu gerektiren
onemli bir donemdir?* Gebeligin kadini geriye
déniisiimsiiz olarak etkileyebilecegi ve kalici psiko-
lojik degisiklik yapabilecegi belirtilmistir. !

Gebelikte meydana gelen degisiklikler, gebenin
gesitli problemler yasamasina ve sagliginin bozul-
masina neden olabilir.*® Gebelikte, evlilik iliski-
lerinde degismeler, yeni sorumluluklarin kazanil-
masi, sosyal ve ekonomik sikintilar, dogum ve
bebegin bakimi ile ilgili pek ¢ok sorun yaganabilir.
Bu sorunlar beraberinde agir bir yiik ve stres
olugturur. Gebeligin saglikli bir sekilde devam
etmesi karsilasilan sorunlarla bas edebilme giiciine
baglidir. Bunun igin kadinin yeterli problem ¢ozme
becerilerine sahip olmasi gerekir®

Problem ¢ozme becerisi bireyin saglikli bir yasam
siirdiirebilmesi ve ruh saghgini korumasi igin
zorunludur. Birey sorunlarla basa ¢ikamadiginda
ilgili ve yeterli bagka kigilerden destek alarak
engelleri agabilir.*® Sosyal destek sistemleri
yasam gligliikleri ile basa gikmada kiginin en 6nemli
yardimcilaridir. Gebelerin yakindan bagl oldugu
insanlar  stres verici durumlarda sagladiklari
desteklerle sorunun g¢oziimiine aktif bigimde
katilirlar.*”® Destekleyici iligkinin insanlarin yaga-
minda saghgi yiikseltme, saglik problemlerini onle-
me, stresin etkilerine karsi korunma ve bas etme
gabalarinin  giiglendirilmesinde &nemli bir rol
oynadigi kabul edilmektedir. Sosyal destekler basa
gikma yollarini etkileyerek stres verici olay ile
sonug arasindaki baglantiyr degistirebilir. Gebe
kadinlarin en 6nemli destek kaynaklarini yakin aile
iyeleri, czellikle esleri olusturmaktadir.?*7” Bu
kritik donemde gebenin ruh saglgini etkileyen en
onemli faktor esin futumu ve iginde yasadigi
psikososyal ¢evredir. Sosyal gcevredeki &nemli
kigilerden alinan destek kadinin gebelik deneyi-
minde olumlu bir etkiye sahiptir. Annelik rolii esi

tarafindan onaylanan ve sorunlarini egiyle payla-
sabilen kadinlarin daha az sorun yasadiklari
belirtilmigtir.*791112

Saglikli bir gebelik igin fiziksel ve emosyonel
dengenin saglanmasi gerekir. Yapilan pek ¢ok aras-
tirmada dogum sonu donemde gériilen psikiyatrik
bozukluklarin 6nemli nedenleri arasinda sosyal
destek yetersizligi, esler arasinda uyumsuzluk ve
stresli hayat sartlari gosterilmektedir.”101418

Saglik ekibi, dogum 6ncesi dogum ve dogum sonrasi
dénemlerde bakim, egitim ve damismanlik hizmet-
lerini verirken gebeligin ailenin diger bireylerleri
ile de ilgili oldugunun bilincinde olmalidir 8% Bu
galismada gebelerin eslerinden algiladiklar! sosyal
destekle problem ¢ozme becerileri arasindaki
iliskinin saptanmasi ve bu iligki lizerine etkisi olabi-
lecek diger degiskenlerin arastirilmasi amaglan-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Erzurum il merkezinde hizmet vermek-
te olan Abdurahman Gazi Saglk Ocagi kapsaminda
hizmet alan gebe kadinlar lizerinde tanimlayici ve
iliski arayici olarak planlanmis ve yapilmistir. Aras-
tirmanin evrenini 277 gebe kadin olusturmaktadir.
Mevcut veriler saglik midiirligii istatistik subesi
2000 Mart ayina aittir. Evrenin genisligi ve uygu-
lama zorluklari g6z éniinde bulundurularak evrenin
biliniyor oldugu durumlarda kullanilan “Evrendeki
Birey Sayisi Formili" kullanilarak orneklem sayisi
80 olarak belirlenmigtir. Oncelikle gebe takip
fisleri numaralandirilmis ve rastgele sayilar tablo-
su kullanilarak 6rneklem belirlenmigtir. Gebelik
dncesi dénemde kronik hastaligi ve fiziksel sakat-
hgi olan 4 ve arastirmaya katilmay! reddeden 8
denek galisma disi birakilmig, ayni tablo kullani-
larak orneklem &lgiitlerini karsilayan 80 goniilli
gebe sayisina ulagilmistir. Veriler gebelerin sosyo-
demografik ve obstetrik 6zelliklerini tanimlamak
amacrtyla arastirmacilar  tarafindan gelistirilen
Soru Formu, Problem Cozme Envanteri ve Aileden
Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanilarak toplan-
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mistir. Calismaya baslamadan 6nce Erzurum Saglik
Miidiirliigiinden yazili izin ve gebelerden sozlii
onay alinmistir. Veriler arastirmact tarafindan
ornekleme alinan gebelerin evlerine gidilerek
Temmuz 2000 tarihinde toplanmistir. Galisma
oncesi 6rneklem diginda birakilan 20 gebe {izerinde
on uygulama yapilmis, soru formunun anlagilabi-
lirligi tespit edildikten sonra gerekli diizeltmeler
yapilarak soru formu uygulamaya hazir hale geti-
rilmistir. Soru formu gebeye 6zgii sosyodemog-
rafik ve obstetrik bilgileri igermektedir. Problem
¢ozme Envanteri (PCE), bireyin kendisini deger-
lendirmesine yonelik 35 maddeden olusan bir 6lgek
tiirddir. Sorular 6'l Likert skalasi iizerinde yanit-
lanmaktadir. Heppner ve Petersen (1982) tarafin-
dan geligtirilen dlgegin gegerlilik ve giivenilirligi
Sahin ve arkadaslari (1993) tarafindan Tiirk toplu-
muna uyarlanarak yapilmistir. Olgek 35 maddeyi
igerir; her maddeye 1-6 arasinda puan verilir, puan
ranji 32-192'dir. Diisiik puan problem ¢ozmede
etkili olmay! gostermektedir. Puanlama esnasinda
9. 22. ve 29 maddeler puanlama diginda tutulur.
12,3,4,1113,14,15,17,21,25,26,30 ve 34. maddeler
ters olarak puanlanan maddelerdir. Bu maddelerin
yeterli problem ¢6zme becerilerini temsil ettigi
varsayilir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarhlik
katsayisi .90 bulunmugtur.?%?!

Procidano ve Heller (1983) tarafindan geligtirilen
Aileden Algilanan Sosyal Destek Olgeginin Tiirkge
gevirisi ve gegerlilik galismasi Eskin (1993) tara-
findan yapilmistir. Olgekte “evet”, “hayir" ve
“bilmiyorum” cevap segeneklerinden birini isaret-
leyerek cevap verilecek 20 madde bulunmaktadir.
Algtlanan sosyal destegi gosteren tepki her madde
igin "+1" olarak puanlanmaktadir. Puanlar 0-20 ara-
sinda degismektedir. "Bilmiyorum"” segenegine puan
verilmemektedir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutar-
hilik katsayisi .85'tir 2223

Arastirmanin bagimli degiskenlerini algilanan sos-
yal destek ve problem ¢6zme becerileri olustur-
maktadir. Aragtirmanin bagimsiz degigkenlerini ise
gebenin yasi, gebenin ve eginin egitim durum-lart,
ayhk gelir, saghk giivencesi, evdeki birey sayisi,
gebelik sayisi, gebeligin istenme durumu ve gebelik
siiresince kimin kontroliinde oldugu olugturmakta-
dir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, Krus-
kall Wallis, + testi ve korelasyon analizi kullanil-
migtir.
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BULGULAR

Gebe kadinlarin problem ¢6zme 6lgeginden aldiklar
puan ortalamalari 94.21+22.3 ve sosyal destek
puan ortalamalari ise 13.78+4.1 olarak belirlen-
mistir. Gebe kadinlarin sosyal destek puan orta-
lamalari ile problem ¢dzme puan ortalamalari
arasinda yapilan korelasyon analizinde istatistiksel
olarak anlamh bir iliski saptanmistir (r=-354,
p<0.01). Sosyal destek arttikga problem ¢ozme
becerisi de artmaktadir.

Gebelerin tanitict 6zellikleri ile aileden algilanan
sosyal destek ve problem ¢6zme puan ortalamalari
algilanan sosyal destek ve problem ¢ozme beceri-
leri gebelerin yasina, saglk glivencelerine ve gebe-
lik sayillarina gore farklilik gostermemektedir.
Oysa, gebelerin ve eglerin 6grenim durumu yiiksel-
dikge problem ¢6zme becerileri artmaktadir ve
aradaki fark istatistiksel olarak da anlamli bulun-
mustur. Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla Bonferroni diizeltmesi yapila-
rak ileri analiz uygulanmistir. Farkin okuryazar-
larla, yiiksek okul mezunu olan gebelerin eslerinden
kaynaklandigi  bulunmustur. Esleri yiiksek okul
mezunu olan gebelerin problem ¢dzme becerisi
daha yiiksek bulunmusgtur.

Gebelerin gebelik siiresince kimin kontroliinde
oldugu ile aileden algilanan sosyal destek ve prob-
lem ¢6zme becerileri puan ortalamalar: karsilas-
tirlldiginda, doktor kontroliinde olanlarin sosyal
destek puan ortalamalari (15.74+3.1) ve problem
¢ozme becerileri puan ortalamalar: (85.38+20.7)
ile daha yiiksek bulunmustur. Gruplar arasindaki
farkin istatistiksel yonden onemli oldugu saptan-
mistir (p<0.01) (Tablo 1). Bonferroni diizeltmesi
yapilarak uygulanan ileri analizde ebe/hemsirelerin
kontroliindeki gebelerde yiikselen sosyal destek ve
problem ¢ézme becerilerinin doktor kontroliinde
olanlarda en yiiksek degerlere ulastigi saptan-
mistir.

Gebe kadinlarin ailede yasayan birey sayisi ile
sosyal destek puan ortalamasi incelendiginde evde-
ki birey sayisi 2-3 olanlarin sosyal destek puan
ortalamalari daha yiiksek ¢ikmis (15.14£3.0) ve
fark istatistiksel olarak anlamh  bulunmugtur
(KW=6.70, p<0.05). Gebe kadinlarin evde yasayan
birey sayisi ile problem ¢6zme becerisi puan
ortalamalari incelendiginde evdeki birey sayisi 6 ve
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Tablo 1. Gebelerin tanitici zellikleri ile aileden algilanan sosyal destek ve problem ¢6zme Glgekleri puan
ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Gebelerin tanitici Aileden algilanan sosyal destek Problem ¢6zme

ozellikleri Sayi(80) % X+SD Test, p X+SD Test, p
Yas
25 ve alti 47 588 13.65+4.7 t=-0.33 9497+250 t=-0.36
df=78 df=78
26 yas 1 33 413 13.96+3.1 p>0.05 93.12+21.1 p>0.05
Gebenin 6grenim durumu
Okur-yazar 21 26.3 11.80+3.7 t=-2.59 105951164  t=-2.83
df=78 df=78
Ilkogretim mezunu 59 737 14.45+4.0 p<0.01 90.30+22.2  p<0.01
Esin 6grenim durumu
Okur-yazar 5 6.3 11.80+£5.5 KW=13.88 104.40+8.0 KW=6.81
Ilkagretim mezunu 57 713 13.92+4.0 df=2 85.70+19.2  df=2
Orta dgretim mezunu 9 13 12.33+4.9 p<0.01 106.33+32.2 p<0.01
Yiiksekokul mezunu 9 113 15.44+3.0 71.66+21.8
Saglik giivencesi
Var 48 60 14.31+£3.0 t=-1.484 91.16+235  t=-98
df=64 df=64
Yok 32 40 13.83+5.5 p>0.05 96.83+17.4  p>0.05
Evde yasayan birey sayisi
2-3 21 26.3 15.14+£3.0 KW=6.70 98.14+205  KW=7.37
4-5 26 325 14.11+3.4 p<0.05 92.26+23.1  p<0.05
6+ 33 413 12.66+4.9 82.33¢19.0
Gebeligin istenme durumu
Evet 53 66.3 14.11+4 .2 KW=b.676 93.22+14.1 Kw=2.71
Hayir 13 16.3 11.46+3.9 p<0.05 101.61£115  p>0.05
Kismen 14 174 13.78+4.1 94.21+13.8
Gebelik sayisi
1 23 2838 14.2145.0 Kw=151 96.82+26.9 KW=1.70
2-4 40 50 13.58+3.8 p>0.05 94.90+21.1 p>0.05
5-8 17 21.2 13.42+3.6 86.88+17.6
Gebeyi kontrol eden saglik personeli
Kontrole gitmiyor 31 38.8 12.00+4.3 KW=13.88 100.87+#219  KW=6.81
Ebe-hemsire 18 225 13.50+4.0 p<0.01 97.94+219  p<0.01
Doktor 31 38.8 15.74+3.1 85.38+20.7

daha ¢ok olan gebelerin problem ¢ézme becerileri
diger gruplara gore yiiksek bulunmus (82.33+19.0)
fark istatistiksel yénden anlamh  gikmistir
(KW=7.371, p<0.05) (Tablo 1). Bonferroni diizelt-
mesi yapilarak ileri analiz uygulanmis ve ailedeki

birey sayisi arttikga algilanan sosyal destek puani-
nin azaldigi goriilmistiir. Gebeligin istenme durumu
ile sosyal destek puan ortalamasi incelendiginde
isteyerek gebe kalanlarin sosyal destek puan
ortalamasinin 14.11+4.2 oldugu saptanmis, gruplar
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arasindaki fark istatistiksel yonden anlamli bulun-
mustur (KW=5.68, p<0.05). Problem ¢6zme bece-
risi ortalama puani isteyerek gebe kalan kadinlarda
daha yiiksek bulunmug (93.22+14.1), ancak gruplar
arasindaki fark istatistiksel yonden anlamli bulun-
mamistir (KW=2.71, p>0.05).

Saglik glivencesi olup olmamasina gére problem
¢ozme becerisi (t=-980, p>0.05) ve sosyal destek
puan (1=1.484, p>0.05) ortalamalar: arasinda anlam-
I bir fark saptanmamistir. Ancak saglik giivencesi
olanlarin problem ¢6zme becerilerinin daha yiiksek
(91.16£23.5) oldugu gériilmistir. Ayni grubun

sosyal destek puanlarinin da daha yiiksek oldugu
(14.31£3.01) saptanmistir.

Gebelerin aylik gelirleri ile sosyal destek puan
ortalamalar: ve problem ¢6zme becerileri arasinda
iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla Pearson
korelasyon analizi uygulanmistir. Gebelerin aylik
gelirleri ile sosyal destek puan ortalamalari (r=-
0.146, p>0.05) ve problem g¢ézme becerileri ara-
sinda (r=-0.81, p>0.05) anlamh bir iliski saptan-
mamigtir. Gebelerin aylik gelirleri ile yapilan kore-
lasyon analizinin sonuglari Tablo 2'de gosteril-
migtir.

Tablo 2. Gebelerin aylik gelirleri ile sosyal destek ve problem ¢ozme

becerileri arasindaki iligki

Olgekler

Aylik gelir

Aileden Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Problem ¢6zme Beceri Olgegi

r=-146 p>0.05
r=-081

TARTISMA

Bu ¢alismanin temel amaci, gebelerde aileden algi-
lanan sosyal destekle problem ¢ozme becerileri
arasindaki iliskiyi aragtirmaktir. Sonuglarimiz
gebe kadinlarin sosyal destek puan ortalamalari
ile problem ¢6zme puan ortalamalari arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml bir iligki
(r=0.354) oldugunu gdstermektedir. Sosyal des-
tek puani artik¢a problem ¢6zme becerisi yiiksel-
mektedir. Problem ¢6zme, kiside biitiin egitim ve
ogretim etkinliklerinin bir sonucu olarak olusan
bir beceri ise de, bireylerin desteklenmesi ile bu
beceri daha kolay ve daha kuvvetli bir bigimde
gergeklesir ve kisinin yasama uyumunu kolaylas-
tirir.2* Problem ¢ozme, stresli olaylarla baga
¢ikabilme, psikolojik saglik ve uyumla iligkilidir ve
biitiin bunlar mevcut veya algilanan sosyal destek-
le yakindan ilgilidir. Bu bakimdan gebelerin karsi-
lastiklart sorunlarla etkili bir sekilde miicadele
edebilmeleri igin destege gereksinimleri vardir.
Destekleyici sistemlerin varligi kendini iyi hisset-
me duygularini, kisisel denetimi ve pozitif duygu-
lanimi  kuvvetlendirerek gebelige bagli degisik-
liklerin daha az stresli olarak algilanmasina
yardimcr olur.” Postpartum psikiyatrik bozukluk-
larin en 6nemli nedenlerinden birinin sosyal des-
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tek yetersizligi oldugu gosterilmistir. Postpar-
tum psikiyatrik bozukluklarin etiyolojisini aras-
tiran galigmalarin  bliyiik ¢ogunlugu psikosoyal
etmenler ve 6zellikle sosyal destek sistemlerinin
onemini vurgulamaktadir>'*® Yeterli ve etkili
destege sahip gebeler dogum sonrasi donemi de
daha rahat gegirebilir. Eglerinden yeterli destegi
alan gebeler sorunlarla bas etmede daha basarih
olacaktir, #12

Galismamizda gebe kadinlarin  problem ¢dzme
dlgeginden aldiklari puan ortalamasi 94.2122.3
olarak belirlenmistir. Yurttas'in (2001) hemsirelik
ogrencileri (izerinde yaptigi ¢alismada problem
¢ozme puani 80.45+17.0 olarak saptanmigtir.?®
Gebelerin sosyal destek puan ortalamasi 13.78+4.1
olarak belirlenmistir. Arikan ve Atici'nin yeni dogan
bebegi olan primipar anneler iizerinde yaptiklari
galismada sosyal destek puan ortalamas: 14.80+3.2
olarak bulunmustur.?® Calisma sonuclarimiz iilke-
mizde yapilan diger ¢alisma sonuglariyla benzerlik
gostermektedir. Gebelerin yaglari ile sosyal
destek puan ortalamalari arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamis, ancak yas ilerle-
dikge sosyal destek puaninin azaldigi saptanmistir.
Gebelerin yaglari ile problem ¢6zme puan orta
malari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlh
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bulunmamis, ancak yas ilerledikge sosyal destek
puaninin azaldigr saptanmistir. Gebelerin yaslari ile
problem ¢6zme puan ortalamalari arasinda anlaml
bir fark bulunmamis, ancak 26 yas ve iistiinde-
kilerin ve problem ¢dzme becerilerinin yiiksek
oldugu saptanmistir. Yazici (1995), Arikan ve Atici
(2002) ile Tazeyurt'un (1999) saglikl bebegi olan
annelerle yaptigi ¢alismalarda da yas artikga,
problem ¢6zme becerisinin yiikseldigi belirlen-
migtir 24?627 By sonuglar, yas ilerledikce artan
problem ¢ozme becerisinin sosyal destek gerek-
sinimini azalttigi seklinde yorumlanabilir.

Hem gebelerin, hem de eslerin 6grenim durumlar
egitim durumlar: ile sosyal destek puan orta-
lamalart arasinda istatistiksel olarak onemli bir
fark bulunmustur. Egitim seviyesi yiikseldikge
sosyal destek puaninin yiikseldigi belirlenmigtir; bu

sonuglar onceki galismalarin sonuglariyla uyumlu-
dUI" 24,26,27

Gebelerin 6grenim durumlar: ile problem ¢ozme
becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark (+=-2.83, p<0.01) saptanmistir. Calismamiza
katilan deneklerin egitim diizeyleri diisiik olup orta
ve yiiksekdgrenim mezunu gebe bulunmamaktadir.
Ancak ilkdgretim mezunu gebelerin problem ¢ozme
becerileri okuryazarlara gore daha yiiksektir.
Problem ¢6zme egitim ve 6gretim etkinliklerinin
bir sonucu olarak kiside olusan bir beceridir.?’
Yazic'nin (1995), Arikan ve Atici (2002) ile Taze-
yurt'un (1999) ¢alismalarinin sonuglari, 6grenim
diizeyi arttikga problem ¢ozme becerilerinin de
arttigini gostermektedir 242627

Gebelerin saglik glivencesi olup olmama durumu ile
problem ¢6zme ve sosyal destek puan ortalamalari
arasinda anlamh bir fark saptanmamistir. Ancak
istatistiksel olarak anlamli olmasa da, saglk giiven-
cesi olanlarin hem problem ¢ézme becerilerinin,
hem de sosyal destek puanlarinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bir saghk giivencisine sahip
olma, belirli bir sosyal destek aginin varligina
isaret edebilecegi gibi, kiginin giiven ve korunma
ihtiyaglarini karsilayarak problem ¢ézme beceri-
lerine de olumlu yansiyabilir.

Gebe kadinlarin ailede yasayan birey sayisi ile
sosyal destek puan ortalamasi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Ailedeki
birey sayisi arttikga, algilanan sosyal destek puani-
nin azaldigi gériilmektedir. Ailede birey sayisinin
artmasinin, ailenin sahip oldugu ekonomik ve duygu-

sal desteklerin azalmasina ve sorumluluklarin
artmasina bunlarinda, algilanan sosyal destegin
azalmasina yol aghigi diisiiniilebilir. Ailedeki birey
sayisindan gok bu bireylerin gebeye destek olabi-
lecek yetenek ve yeterlilikte olmasi 6nemlidir.

Gebe kadinlarin ailedeki birey sayisi ile problem
¢ozme becerileri arasinda istatistiksel yonden
anlaml bir fark bulunmustur. Evde yasayan birey
sayisi arttikga, problem gozme becerileri artmak-
tadir. Bu durum artan birey sayisinin gebenin rol
ve sorumluluklarinin artmasina ve bununda problem
¢ozme becerilerinin zorunlu olarak artmasina yol
aghigi seklinde degerlendirilebilir.

Gebeyi kontrol eden saglik personeli ile sosyal
destek ve problem ¢ézme becerileri puan ortala-
malart arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark
belirlenmigtir. Saglik personeli tarafindan verilen
saghk degerlendirmesi, egitim, danigmanhk gibi
hizmetlerin, gebelerde algilanan sosyal destek ve
problem ¢Gzme becerilerinin artmasinda etkili
oldugu, hekimlerin ise daha iyi sosyal destek sagla-
diklari ve gebelerin problem ¢6zme becerilerine
katkida bulunduklari soylenebilir.

Gebeligin istenme durumu ile sosyal destek puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak onemli
bir fark saptanmigtir. Istenilen gebelikler kadinin
esiyle olan iligkilerini olumlu yonde etkiledigi igin
eslerinden gerekli destedi goriirler.® Gebeligin
istenme durumu ile problem ¢6zme puan ortala-
malar: arasinda snemli bir fark yoktur. Bu sonug
orneklem grubumuzdaki gebeligi istemeyen kadin-
larin sayisinin az olmasindan kaynaklanabilir.

Gebelik sayisi ile sosyal destek puan ortalamalar:
arasindaki fark dnemsizdir. Ancak ilk gebeliklerde
sosyal destek puanlari yiiksek bulunmugtur. Ilk
gebelik giftler igin genellikle istenen ve beklenen
bir durum oldugu igin esin destegi daha fazla olabi-
lir, bu durum ayni zamanda gebenin aile igindeki
konumu ile de yakindan ilgilidir. Gebelik sayisi ile
Problem ¢6zme becerileri puan ortalamalar arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmus-
tur. Problem ¢ozme becerisi ilk gebelikte daha
digik bulunmustur. Yazici'nin  (1995) c¢alisma
sonuglari bu arastirmanin sonuglarini desteklemek-
tedir?®. Ilk gebeliklerde kadinin deneyimsiz olmasi,
yasinin genellikle kiiglik olmasi problem ¢6zme
becerilerinin diisik olmasinda etkili olabilir.
Gebelerin aylik gelirleri ile sosyal destek puan
ortalamalar: ve problem ¢ozme becerileri arasinda
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anlamli bir iligki saptanmamistir. Oysa, kadinlarda
yapilan diger iki ¢alismada, aylk gelirin problem
¢ozme becerisini etkiledigi belirlenmigtir.?6%" By
galismada sonucun onemsiz g¢ikmasi, gebelerin
genellikle ekonomik kosullarinin benzer olmasi ve
aylik gelirlerin yiiksek olmamasindan kaynaklana-
bilir.

SONU¢

Bulgularimiz  kendilerinin ve eglerinin 6grenim
diizeyi diisiik olan, gebelik siiresince saglik ekibi

izlemi ve denetiminde olmayan ve kalabalik aile-
lerde yasayan gebelerin sosyal destege ve problem
¢ozme becerisi gelistirmeye daha ¢ok gereksi-
nimlerinin oldugunu gostermektedir. Saglik perso-
nelinin ozellikle bu gruplara kapsamli hizmet
sunmalari, dogum dncesi rehberlik ve egitim
hizmetlerinin gebe kadin ve esine birlikte veril-
mesi; saglik ekibi lyelerinin gebenin fiziksel baki-
minin yani sira psikososyal bakimiyla da ilgilen-
meleri ve yeterli destegi olmayan gebelere saglik
ekibi Uyeleri tarafindan destek saglanmasi dnem
kazanmaktadir.
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