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Logusalarin Destek ihtiyaclarinin ve Dogum Sonu Dénemde
Alinan Destek Diizeylerinin Belirlenmesi

Determination of Support Needs and Support Levels
Among Postpartum Women

Merve AKSAKALLIL! Ayla CAPIK,? Serap EJDER APAY,? Tiirkan PASINLIOGLU,? Songiil BAYRAM!'

OZET

Amag: Sosyal destek sistemi bireyin sosyolojik ve psikolojik sorun-
larinin ¢6zlimi, dnlenmesi ve tedavisinde, zor durumlarla basa ¢i-
kabilmesinde gui¢lt bir kaynaktir. Bu calismada logusalarin dogum
sonu destek ihtiyaglarinin ve dogum sonu alinan destek diizeylerinin
belirlenmesi amacglanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici tipte yapilmistir. Arastirma
kapsamina post-partum donem ile ilgili bir komplikasyon yasama-
yan saghkl logusalar arasindan ¢alismaya katilmayi kabul eden top-
lam 167 logusa alinmistir. Arastirma verileri, Dogum Sonrasi Destek
Olcegi kullanilarak, yiiz yiize gériisme teknigi ile toplanmistir. Veriler
SPSS 18.0 paket programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Logusalarin Dogum Sonu Destek toplam puan ortalamasi-
nin ihtiyacin 6nemi kisminda 148.61+48.6, alinan destek puan ortala-
masinin 119.21+49.73 oldugu saptanmistir. Alinan puan degerlendiril-
diginde kadinlarin 6nemli diizeyde destege ihtiyag hissettikleri, ancak
bu ihtiyaca yonelik alinan destedin ¢ok fazla olmadigi saptanmistir.
Kadinin yasinin artmasi, kendisinin ve esinin egitim diizeyinin duisiik
olmasi, dogum sonu déneme yonelik bilgi alinmamasi ve bebek baki-
minda destek alinmayacak olmasi alinan destegi azaltmaktadir.

Sonug: Bu bulgular, logusalarin dogum sonu dénemde yeterli di-
zeyde destek géremediklerini gdstermektedir. Anne, bebek ve aile
sagliginin surdirilebilmesi icin dogum sonrasi dénemde sosyal des-
tegin saglanmasi 6nemlidir. Bu nedenle, saglik personellerinin do-
gum sonu doénemde kadinlarin psikososyal bakimiyla da ilgilenme-
leri ve yeterli destedi olmayan logusalara destek saglanmasi 6nem
tasimaktadir.

Anahtar sozciikler: Destek diizeyi; dogum sonu destek; ihtiyag; logusa.
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SUMMARY

Objectives: A social support system is a strong resource for the resolution,
prevention and treatment of sociological and psychological problems of an
individual and for coping with difficult situations. The purpose of this study
was to determine the support needs and support levels among postpartum
women.

Methods: In this descriptive study, a total of 167 postpartum women, who
experienced no postpartum complications and accepted to participate in
the study, were included. The Postpartum Support Questionnaire and face-
to-face interview technique were used to collect the data of the study. The
data were assessed using the SPSS 18.0 software program.

Results: While the total mean score on the Postpartum Support Question-
naire was 148.61+48.6 in importance of need, the mean score of the support
received was 119.21+49.73. Evaluating the received mean scores, it was de-
termined that women expressed significant needs but the support received
for these needs was inadequate. Increased maternal age, low educational
level (of the woman and her spouse), lack of information regarding the
postpartum period, and failure to receive support in infant care decreased
the perception of received support.

Conclusion: These results show that women do not receive sufficient sup-
port in the postpartum period. Providing social support during the postpar-
tum period is significant in sustaining maternal, infant and family health.
Thus, it is important for healthcare personnel to support the psychosocial
care of women during the postpartum period, and further, to identify and
provide support for those postpartum women who are not receiving ad-
equate support.

Key words: Level; postpartum support; need; maternity.

Giris

Insan saglgi konusunda son yillarda yapilan arastirma-
lar, fiziksel sagliga, biyolojik faktérlerin yani sira psikolojik ve
sosyal faktorlerin de ayni olgtide etkisinin olabilecegini gos-
termektedir.”! Giinimtzde sosyal destek “gii¢c durumdaki bi-
reye ya da stres altindaki bireye yakindan bagh oldugu e, aile,
arkadas gibi insanlar tarafindan saglanan maddi ve manevi
yardim” olarak kabul edilmektedir.”) Insanlarin yagaminda
onemli yeri olan, gerektiginde kisiye duygusal, maddi ve bilig-
sel yardim saglayan tiim kisileraras iligkiler, saglig1 korumaya
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yarayan sosyal destek sistemleri olarak kabul edilmektedir.
B] Destegin ayrica kimin tarafindan saglandig: da 6nemlidir.
Yagam stireci boyunca destek; aile tiyelerinden, arkadaglardan,
komgulardan, ¢aligma arkadaglarindan, akrabalardan alinarak
gelisir. Thtiyac oldugunda; ebe/hemsire ve diger saglik profes-
yonelleri tarafindan da destek alinabilir.!!

Son 25 yildir, bir bag etme kaynag: ve hastaliklara karg:
koruyucu olarak sosyal destegin rolii biytik ilgi uyandirmak-
tadir.¥! Sosyal destek sistemi bireyin sosyolojik ve psikolojik
sorunlarinin ¢6zimi, 6nlenmesi ve tedavisinde, zor durum-
larla baga cikabilmesinde giiclii bir kaynaktir.™) Insan tiim ya-
sam1 boyunca destek sistemlerine gereksinim duyar. Gebelik
ve dogum sonrasi dénem ise anne ve bebekten olugan ikili
yasami ifade ettigi icin sosyal destege gereksinim duyulan en
onemli dénemlerdir. Kadin i¢in gelisimsel kriz olarak tanim-
lanabilecek gebelik ve dogum sonrasi dénem 6nemli biyolo-
jik degisikliklerin yasandig1 fizyolojik bir stre¢ oldugu kadar
karmagik sosyolojik ve psikolojik bir stirectir. Bu karmagik sii-
rece uyumu ve bag etmeyi etkileyen 6nemli faktorlerden biri
de kadinin gebelik ve dogum sonrasi dénemde sosyal destek

alma durumudur.”!

Dogum sonu dénem, aileye yeni bir Giyenin katilmasindan
dolay1 yeni bir diizenin kuruldugu dénemdir. Anne igin bu d6-
nem; bebegine, postpartum rahatsizliklara, ailedeki yeni diize-
ne ve viicut imgesindeki degisikliklere uyum saglamak zorun-
da oldugundan giictiir. Eger ailede iletigim iyi ise dogum sonu
donemin psikolojik sonuglari pozitiftir.®! Postpartum dénem-
deki sosyal destek anneye yakin cevresi tarafindan saglanan
bebek bakimina destek, ev islerine yardim ve duygusal deste-
gi icermektedir.”’ Kadin bu dénemde 6zellikle es desteginin
beklentisi i¢indedir ve bu destegin yeterli dizeyde kargilan-
masi kadinin fiziksel ve mental iyilik hali izerinde olumlu etki
gostermektedir.°
lanmams beklentiler” egler arasindaki iliskide memnuniyet-
sizlik yaratmakta, annenin psikososyal durumunu ve ebeveyn
davransglarini olumsuz yonde etkilemektedir.l'” Diigiik sosyal
destek; gebelikte, dogumda ve yenidoganda komplikasyonlara
ve postpartum depresyona yol agabilmektedir."! Sosyal deste-

I Eger destek ihtiyaci kargilanmazsa “kargi-

gin giclendirilmesi annenin stres diizeyini azaltarak anne ve
bebekte olusabilecek komplikasyonlar: énleyebilmektedir.!%!
Sosyal destek gebelik ve dogum sonrasi dénemdeki kadinin
annelik roliine adaptasyon siirecini olumlu yonde etkilemekte,
bebegine olan duyarliligini artirmakta ve yakinlar ile iligkile-
rini kolaylagtirmaktadir. Destek eksikligi ise bu deneyimi ne-
gatif olarak etkileyebilir.®! Kadinin sosyal ¢evresinden aldig
destegi sayesinde, gebeligini daha olumlu gecirdigi, annelik
roliini daha gabuk kazandig: ve dogum sonras: daha az sorun
yasadiklar1 belirtilmistir.®'? Yapilan aragtirmalarda dogum
sonu doénemde gorilen psikiyatrik bozukluklarin 6nemli ne-
denleri arasinda sosyal destek yetersizligi, esler arasinda uyum-

suzluk ve stresli yagam sartlar1 gosterilmektedir.['3-18)

Kadinlarin dogum sonrasi dénemde sosyal destek alma-
lar1 anne ve bebek saghg: ve olumlu aile ici iligkileri agisin-
dan 6nemlidir. Hemygire ve ebeler ¢ok genis bir alanda hizmet
vermekte olup hizmet kapsamu i¢inde saglikli ve hasta birey
bulunmaktadir. Ebe ve hemsireler dogum &ncesi, dogum ve
dogum sonrasi dénemlerde bakim, egitim ve damigmanlik
gibi hizmetleri ylritmekte ve bu hizmeti sunarken dogum
sonu dénemin ailenin diger bireyleri ile de ilgili oldugunun
bilincinde olmali, kadini bir biitiin olarak ailesiyle birlikte ele
almalidir. Bu baglamda ebe ve hemsgireler kadinlari gebelik
ve dogum sonrast donemde sosyal destek alma durumlar:
acisindan degerlendirmeli, ayrica sosyal destek sistemlerini
harekete gecirme ve olumlu yone ¢evirme konusunda annele-
re yardimer olmalidir.’” Ozellikle kadinlarin dogum sonrast
dénemde sosyal destek ihtiyaglarinin ve dogum sonu alinan
destek diizeyinin bilinmesi 6nem tagimaktadir. Bu diistin-
ceden hareketle bu ¢aligma logusalarin; dogum sonu destek
ihtiyaglarinin ve dogum sonu alinan destek diizeylerinin be-
lirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem
Aragtirmanin Yeri ve Zamani

Tanimlayici olarak yapilan bu aragtirma 15 Kasim 2010-
15 Subat 2011 tarihleri arasinda Erzurum'da Nenehatun Ka-
din-Dogum Hastanesi’nde yiiratilmuastir.

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini verilerin toplandig: hastanede veri
toplama tarihleri arasinda dogum yapan tim logusalar olus-
turmaktadir. Calismada herhangi bir 6rneklem se¢imine gi-
dilmeden aragtirmaya katilmay1 kabul eden, bebeginde ya da
kendisinde bir hastalik ya da sakatlik bulunmayan, gérme ve
isitme ile ilgili duyu kayb1 olmayan, iletisime-igbirligine acik,
post-partum donem ile ilgili bir komplikasyon yasamayan
saglikli logusalar arasindan c¢aligmaya katilmayi kabul eden
toplam 167 logusa aragtirma kapsamina alinmugtir.

Veri Toplama Araglar:

Aragtirmada veriler gebelerin demografik-obstetrik oykii-
lerini belirleyebilecek 6zellikteki toplam 20 sorudan olusan
“Kisisel Bilgi Formu” ve Longsdon (2004)*”! tarafindan ge-
listirilen, Ertiirk (2007)" tarafindan gegerlilik ve giivenirlik
¢aligmast yapilan “Dogum Sonu Destek Olgegi (DSDO)”
aracihgiyla toplanmugtir. Olgek “ihtiyacin 6nemi” ve bu ih-
tiyaca yonelik “alinan destek” olmak tzere iki kistmdan
olusmaktadir. Olgek kolay okunabilir ve anlagilabilir olarak
hazirlanmis ve 8'li likert tipinde “Onemli Degil” (0) - “Cok
Onemli” (7) seklinde puanlandirilmig, 34 maddelik bir 6l¢ek-
tir. Olgekte yer alan sorular her iki bolim iginde ayr1 ayri
sorulmakta ve her iki bolim i¢in ayr1 toplam puan elde edil-
mektedir. Degerlendirme sonucunda, toplam puan ne kadar
yiiksek ise, destege olan ihtiyacin 6nemi ve alinan destek o
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kadar fazladir. DSDO'nin her iki bolimii de 4 alt boyuttan
olugsmaktadir. Olgegin alt boyutlar1 Maddi destek (1, 5, 8, 9,
11,19, 22,23, 30); beslenme, hijyen, para ve kadinin gorevleri
konusunda 6zgiir se¢imi ile ilgili destek gérmesini igermek-
tedir. Duygusal destek (2, 10, 12, 13, 15, 20, 25, 27, 33, 34);
cesaretlendirilme, sevilme, onaylanma ve birlikteligi hisset-
tirmeye dayanmaktadir. Bilgi destegi (3, 6, 7, 14, 17, 21, 24,
26,28, 31); bilgiyi paylasma, yenilikler konusunda bilgilendi-
rilme ve problem ¢6ziimiinde yardim gérmeyi igermektedir.
Kargilagtirma (4, 16, 18, 29, 32); benzer durumda (dogum
sonrast donemde) baska bir kadin ile kendini kiyaslamaya
dayanmaktadir. Olgegin her iki bolimi icinde alinabilecek
en diigiik puan 0 en yiiksek puan 238dir.12!)

Ihtiyacin Onemi boyutunda alinan puan “130 puan ve al-
tinda”,“131-150 puan arasinda” ve “151 puan ve isti” olarak
ti¢ kategoriye ayrilmigtir. Buna gore 130 puan ve altinda alan
kadinlar igin dogum sonrast destek ihtiyact “Onemli Degil”,
131-150 puan arasinda alanlar igin “Onemli” ve 151 puan ve
Gistii alan kadinlar igin “Cok Onemli” olarak degerlendiril-
migtir.2!

Alinan Destek boyutunda alinan puan “99 puan ve altin-
da”, “100-134 puan arasinda” ve “135 puan ve izeri” olarak
ti¢ kategoriye ayrilmigtir. Buna gore 99 puan ve altinda alan
kadinlar i¢in dogum sonras: aldig1 destek “Destek Yok”, 100-
134 puan arasinda alanlar i¢in “Destek var” ve 135 puan ve
tstl alan kadinlar i¢in “Destek Cok Fazla” olarak degerlen-
dirilmistir.2!

Dogum Sonrast Destek Ol¢egi'nin Thtiyacin Onemi bo-
yutunun toplam Cronbach Alpha katsayis1 .88, Alinan Des-
tek boyutunun toplam Cronbach Alpha katsayis: .95dir.1?!
Bu ¢aligmada da Thtiyacin Onemi boyutunun toplam Cron-
bach Alpha katsayis1 .94, Alinan Destek boyutunun toplam
Cronbach Alpha katsayist ise .95 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmas:

Veriler aragtirmacilar tarafindan ilgili hastaneye gidilerek
logusalarla yiz-yiize gorisme teknigi kullanilarak toplan-
mugtir. Formlarin doldurulmas: yaklasik olarak 10-15 dakika
surmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 18.0 (Software Statistical Package for the
Social Science) paket programinda degerlendirilmigtir. Veri-
lerin degerlendirilmesinde; Cronbach alfa katsaysi, yiizdelik
dagilim, ortalama, standart sapma, t-testi, Mann-Whitney
U-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Kruskall-
Wallis varyans analizi kullamilmigtir. Varyans analizinde
fark saptanan gruplarda LSD c¢oklu karsilagtirma metodu
ile ileri analiz yapilmistir. Kruskall-Wallis varyans analizinde
fark saptanan gruplarda ise, Bonferroni diizeltmeli Mann-
Whitney U-testi ileri analiz olarak uygulanmustir.

Etik Uygunluk

Aragtirmanin etik agidan incelenmesi i¢in Atatirk
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul'undan
etik onam, aragtirma verilerinin toplanmas: icin Il Saghk
Midirligti'nden yazili izin ve katilimcilardan sézlii onam
alinmigtir. Lohusalara aragtirmanin amaci anlatilarak “Bil-
gilendirilmis Onam” ilkesi, aragtirmaya goniilli katilimla
“C)zerklige Saygi1” ilkesi, elde edilen bilgilerin gizli tutulacag:
soylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas:” ilkeleri yerine

getirilmigtir.[?

Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan logusalarin %68.3’tiniin
20-29 yag grubunda, %55.7sinin ilkokul mezunu oldugu,
%53.9unun ¢ekirdek ailede yasadigi bulunmustur. Kadin-
larin eglerinin %42.5’inin ilkokul ve alti mezunu oldugu,
%53.9’unun serbest meslek yaptigi saptanmustir. Logusa-
larin %33.5’inin ilk gebeligi ve %36.5’1 bir ¢ocuga sahiptir.
Logusalarin %80.2’si gebeligini isterken, %19.8’1 gebeligini
istememektedir. Logusalarin %92.2 normal dogum, %7.8’i
sezaryenle dogum yapmus ve %82’si gebeliginde herhangi
bir sorun yagamamugtir. Logusalarin %24’i gebelik dénemin-
de dogum sonu bakima yonelik bilgi almigken, %761 her-
hangi bir bilgi almamistir. Bilgi alanlarin %55’i bu bilgiyi
herhangi bir saglik kurulusundan aldiklarini bildirmislerdir.
Logusalarin %35.9’u daha 6nce ki dogumlarinda bebek ba-
kim1 konusunda destek almig ve logusalarin %65.9'u simdiki
dogumlarinda bebek bakimi konusunda destek alacaklarini

Tablo 1. Logusalarin Dogum Sonu Destek Olcegi'nden aldiklar puan

ortalamalarinin dagilimi

Dogum Sonu Destek Olcegi
Ort.+SS

Olgek alt boyutlan

ihtiyacin 6nemi

Alinan destek

Maddi destek 36.50+12.98 28.77+13.98
Duygusal destek 44.12+15.57 33.81+17.67
Bilgi destegi 48.17+18.75 38.15+15.78
Karsilastirma 19.80+9.22 18.47+9.26

Toplam puan

148.62+48.60

119.22+49.73
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belirtmiglerdir (Tablo 2). Destek almay: diistinen kadinlarin
hepsi bu destegi akrabalardan (anne, kayinvalide, es, kiz kar-
des, goriimce) saglayacaklarini sdylemiglerdir.

Logusalarin DSDO toplam puan ortalamasinin ihtiya-
cin 6nemi kisminda 148.61+48.6, bu ihtiyaca yonelik alinan
destek puan ortalamasinin 119.21+49.73 oldugu saptanmis-
tir (Tablo 1). Olcek kesme noktalarina gore degerlendirildi-

ginde kadinlarin 6nemli dizeyde destege ihtiyag hissettikleri,
ancak bu ihtiyaca yonelik alinan destegin ¢ok fazla olmadig:
saptanmustir. Olgegin alt boyutlar incelendiginde bitiin alt
boyutlarda ihtiyacin 6nemi puan ortalamasinin alinan destek
puan ortalamalarindan fazla oldugu belirlenmistir.

Tablo 2'de logusalarin bazi 6zelliklerine gore DSDO puan

ortalamalarinin kargilagtirilmas: verilmigtir. Tablo incelendi-

Tablo 2. Logusalarin bazi 6zelliklerine gére DSDO puan ortalamalarinin karsilastirilmast

Temel ozellikler Say1 Yiizde DSDO ihtiyacin onemi Test ve onemlilik DSDO alinan Test ve onemlilik
puan ortalamasi destek puan ortalamasi
Yas grubu (yas)
15-19 12 7.2 158.7+41.8 KW=6.2 106.1+39.1 KW=8.1
20-29 114 68.3 152.9+45.6 p<0.05 126.8+45.8 p<0.05
30-39 Zy 24.6 131.5£53.1 101.7+58.1
Egitim diizeyi
Okur-yazar degil 14 8.4 150.6+28.9 120.5+47.5
ilkokul mezunu 93 55.7 139.8+51.1 KW=7.4 108.4+48.9 KW=12.7
Ortaokul mezunu 24 14.4 167.8+33.5 p>0.05 144.4+39.9 p<0.01
Lise ve Uzeri 36 21.6 155.1+49.9 129.7+51.9
Esin egitim diizeyi
ilkokul ve alt1 71 42.5 139.8+48.0 108.3x47.5
Ortaokul mezunu 24 14.4 146.5+46.2 KW=6.2 112.1148.7 KW=12.2
Lise mezunu 54 32.3 158.2+48.4 p>0.05 127.1+48.6 p<0.01
Universite mezunu 18 10.8 152.5+46.0 147.4+51.2
Esin meslegi
Memur 30 18.0 148.4+54.1 F=0.3 128.5+54.2 F=1.5
isci 47 28.1 143.5+43.9 p>0.05 109.4:49.7 p>0.05
Serbest meslek 90 53.9 150.3148.2 121.1147.8
Aile tipi
Cekirdek aile 90 53.9 150.2+48.6 t=0.6 121.4 £50.3 t=0.6
Genis aile 77 46.1 145.5+47.3 p>0.05 116.6 +49.1 p>0.05
Gebelik sayis1
1 56 33.5 147.1:42.4 126.7+46.8
2 48 28 156.7+49.5 KW=6.4 117.2+50.1 KW=4.3
3 28.7 16.8 153.9+47.1 p>0.05 124.0+49.8 p>0.05
>4 35 21.0 133.0 £ 52.9 106.0+52.7
Yasayan cocuk sayisi
1 61 36.5 146.7+43.3 F=3.4 125.8+47.8 F=1.3
2 58 34.7 159.7+48.1 p<0.05 119.6248.5 p>0.05
>3 48 28.7 135.751.1 110.2+53.1
Dogum sekli
Vajinal 154 92.2 147.4+48.7 MWU=952.5 118.4+50.6 MWU=899.0
Sezaryen 13 7.8 155.7+38.5 p>0.05 127.9+37.9 p>0.05
Gebeliginde sorun yasama
Yasayan 30 18.0 147.6+48.7 t=0.1 113.7+53.4 t=0.6
Yasamayan 137 82.0 148.2+48.0 p>0.05 120.4+48.9 p>0.05
Gebeligi isteme durumu
isteyen 134 80.2 151.5+45.6 t=1.7 123.3247.2 t=2.2
istemeyen 33 19.8 133.9+55.1 p>0.05 102.6+56.6 p>0.05
Dogum sonu bakima yonelik
Bilgi alma
Alan 40 24.0 163.5+37.4 t=2.7 137.9+51.5 t=2.7
Almayan 127 76.0 143.2+49.9 p<0.01 113.3247.8 p<0.01
Onceki dogumunda bebek
bakimi konusunda destek alma
Alan 60 35.9 155.8+49.1 t=1.6 122.2+45.1 t=1.5
Almayan 51 30.5 139.9+51.8 p>0.05 107.3+56.4 p>0.05
Simdiki dogumunda bebek
bakimi konusunda destek
alma dustincesi
Olan 110 65.9 153.5243.7 t=1.9 128.6+46.3 t=3.5
Olmayan 57 34.1 137.5+54.1 p>0.05 101.1£51.4 p<0.01

DSDO: Dogum Sonu Destek Olcegi.
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ginde; ihtiyacin 6nemi bolimiinde, egitim duzeyi, esin egitim
diizeyi, esin meslegi, aile tipi, gebelik sayisi, dogum sekli, ge-
beliginde sorun yasama durumu, gebeligini isteme durumu,
onceki dogumlarinda bebek bakimi konusunda destek alma
durumu ve simdi ki dogumunda bebek bakimi konusunda
destek almay1 diisinme durumu puan ortalamalar: arasinda
anlamli bir fark olmadig: bulunmugtur.

Yas gruplarina gore destek ihtiyacinin 6nemi kargilasti-
rildiginda 15-19 yas grubu logusalarin puan ortalamasinin
158.7+41.8, 30-39 yas grubunda olanlarin 131.5+53.1 oldu-
gu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sap-
tanmugtir. Farkin hangi gruplardan geldigini belirlemek i¢in
yapilan ileri analizde 30-39 yas grubundaki logusalarin puan
ortalamasinin 20-29 yas grubundan daha dusik oldugu be-
lirlenmistir.

Yasayan ¢ocuk sayisina gore ihtiyacin 6nemi puan ortala-
malar1 incelendiginde ti¢ ve tizeri ¢ocuga sahip olan logusa-
larin puan ortalamasinin 135.7+51.1, iki ¢ocuga sahip olan
logusalarin puan ortalamasinin 159.7+48.1 oldugu ve aradaki
farkin anlamh oldugu bulunmustur. Yapilan ileri analizde iki
cocuga sahip olan logusalarin puan ortalamasinin diger grup-
lardan yiiksek oldugu saptanmugtir.

Caligmada dogum sonu bakima yonelik bilgi alma du-
rumu ile ihtiyacin 6nemi kargilagtirlldiginda bilgi alanlarin
puan ortalamasinin 163.5+37.4, almayanlarin 143.2+49.9
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
belirlenmigtir.

Alinan destek bolimiinde; esin meslegi, aile tipi, gebelik
say1st, yagayan ¢ocuk sayisi, dogum sekli, gebeliginde sorun
yasama durumu, gebeligini isteme durumu ve 6nceki dogum-
larinda bebek bakimi konusunda destek alma durumu puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamugtir.

Yas grubu ile alinan destek puan ortalamasinin kargilag-
tirilmast incelendiginde 30-39 yas grubunda olanlarin puan
ortalamasinin  101.7£58.1, 20-29 yas grubunda olanlarin
126.8+45.8 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak an-
lamli oldugu bulunmugtur. Farkin hangi gruplardan geldigi-
ni belirlemek i¢in yapilan ileri analizde 30-39 yas grubunun
alinan destek puaninin anlaml olarak 20-29 yas grubundan
daha az oldugu belirlenmistir.

Egitim dizeyi ilkokul olan logusalarin alinan destek puan
ortalamasinin 108.4+48.9, ortaokul mezunu olan logusala-
rin ise 144.4+39.9 oldugu ve aradaki farkin istatistiki agidan
onemli oldugu saptanmugtir. Yapilan ileri analizde farkin ilko-
kul mezunu olanlardan kaynaklandig: ve alinan destek puan
ortalamalarinin ortaokul ve lise mezunlarindan daha distik
oldugu belirlenmistir.

Esi ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip olan logusalarin
108.3+47.5, egitim diizeyi tniversite olanlarin 147.4+51.2

alinan destek puan ortalamasina sahip olduklar: ve aradaki
farkin anlamli oldugu saptanmugtir. Yapilan ileri analizde esi
lise mezunu olanlarin alinan destek puaninin ilkokul ve orta-
okul mezunu olanlardan daha yiiksek, esi iniversite mezunu
olanlarin alinan destek puaninin ortaokul mezunu olanlardan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismada dogum sonu bakima y6nelik bilgi alma duru-
mu ile alinan destek kargilastirildiginda bilgi alanlarin puan
ortalamasinin 137.9+51.5, almayanlarin 113.3+47.8 oldugu
ve aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulun-
mustur.

Simdiki dogumunda bebek bakimi konusunda destek al-
may1 diigiinenlerin alinan destek puan ortalamas: 128.6+46.3,
distinmeyenlerin 101.1£51.4dir. Yapilan istatistiksel analiz-
de aradaki farkin anlamli oldugu saptanmustir.

Tartisma

Sosyal destek, insan saghig ile iligkili oldugu kabul edilen
sosyal bir degiskendir.¥) Dogum sonras: donemde anne ve
bebegin saghgini olumsuz etkileyebilen sosyal destek yeter-
sizligi konusunda ki 6nem giderek artmaktadir.*!

Aragtirma bulgularina gére, logusalarin 6nemli dizeyde
destege ihtiyag hissettikleri, ancak bu ihtiyaca y6nelik alinan
destegin ¢ok fazla olmadig saptanmugtir. Olgegin alt boyutla-
r1 (maddi, duygusal, bilgi ve kargilagtirma) incelendiginde bii-
tiin alt boyutlarda ihtiyacin 6nemi puan ortalamasinin alinan
destek puan ortalamalarindan fazla oldugu belirlenmistir.
Inandi ve ark. (2005)4 ¢alismalarinda kadinlarin %40’1inin
yetersiz aile desteginden yakindigini belirtmiglerdir. Mermer
ve ark. (2010)"" yaptiklar: ¢aligmada kadinlarin dogum sonu
dénemde sosyal destege daha fazla ihtiya¢ duyduklarini sap-
tamiglardir. Sosyal destek, kisinin saghigini dogrudan olumlu
yonde etkilemektedir ve stres olusturacak yasam olaylarinin
yarattig1 zararlar1 azaltarak ya da dengeleyerek ruh saglig:-

n1 korumaktadir.[?®

I Dogum sonras: donemde sosyal destek,
hem annelik duygusu ve roliintiin pekismesi hem de yeni do-
ganin saglikl gelisimi icin gereklidir.®! Eger destek ihtiyact
yeterli diizeyde kargilanmazsa annenin psikososyal durumu
olumsuz yonde etkilenebilmektedir.l'” Yapilan ¢alismalarda
distik sosyal destegin postpartum depresyona yol agtig: bil-
dirilmigtir.13-18.26.27]

Dogum sonras: destek 6lgegi puaninin hem destek ihtiya-
cinin énemi bolimiinde hem de alinan destek boliminde yas
arttik¢a azaldig: belirlenmistir. Yagin artmastyla birlikte tecrii-
be kazanilmasi nedeniyle destek ihtiyacin azalabilecegi ve bu
baglamda alinan destegin de azaldig1 diistiniilmektedir. Okan-
Ii ve ark.’nin (2003)1%! gebeler tizerinde yaptiklar: ¢aligmada
gebelerin yaglar: ile sosyal destek puan ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamus, ancak yas iler-
ledikge sosyal destek algilama puaninin azaldii saptanmugtar.



134

Psikiyatri Hemsireligi Dergisi - Journal of Psychiatric Nursing 2012;3(3):129-135

Egitim durumuna gére destek ihtiyacinin 6nemi arasinda
anlaml bir fark bulunmazken, alinan destek boliimiinde il-
kokul mezunu olanlarin puan ortalamasinin diger gruplardan
disiik oldugu belirlenmistir. Bu sonugta egitim seviyesi dii-
stk olan annelerin kendi ifade etme ve sosyal paylagimlarinin
yetersiz olmasinin etkili oldugu distintilmektedir. Arikan ve
Kahriman (2002),8) Okanl: ve ark. (2003),1? Yilmaz Bingol
ve Tel (2007),2” Mermer ve ark. (2010)"” yaptiklar: ¢alig-
malarinda egitim seviyesi yiikseldikce sosyal destek puaninin
yiikseldigi belirtmiglerdir.

Aragtirma bulgularina gore esin egitim durumu arttik¢a
logusalarin aldiklar: destegin arttig1 saptanmugtir. Okanli ve
ark.da (2003)1'? caligmalarinda eglerin egitim dizeyi arttik-
ca algilanan sosyal destegin arttigini saptamuglardir. Egitim
duzeyi arttikca kisiler arasi iligkilerin daha olumlu olmasinin,
esini daha iyi anlayabilmesi ve destek olabilmesinin bu sonu-
cun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu séylenebilir.

Caligmada aile tipine gére DSDO puani arasinda istatis-
tiksel anlamda fark olmadig1 ancak genis ailede yasayanlarda
alinan destek puan ortalamasinin daha disik oldugu bulun-
mustur. Benzer sekilde Okanli ve ark. (2003)1%! ailedeki birey
sayist arttikca sosyal destegin azaldigini bildirmistir. Mermer
ve ark.da(2010)™! ¢ekirdek ailede yasayan annelerde algila-
nan sosyal destegin daha fazla oldugunu saptamiglardir. Aile-
de birey sayisinin artmasinin, ailenin sahip oldugu ekonomik
ve duygusal desteklerin azalmasina ve sorumluluklarin art-
masina, bunlarin da algilanan sosyal destegin azalmasina yol
acti1 sGylenebilir.

Aragtirma bulgularina gore, gebelik sayist ile DSDO pu-
ani1 arasinda anlaml fark bulunmazken, ilk gebeligi olanlarda
sosyal destegin daha fazla oldugu belirlenmistir. Okanli ve
ark. (2003)"? ¢aligmalarinda gebelik says1 ile sosyal destek
arasinda anlamli fark olmadigini ancak ilk gebeliklerde sosyal
destegin daha fazla oldugunu bulmuglardir. Bu sonug aragtir-
ma bulgular ile paralellik gostermektedir. Tlk gebelik ¢iftler
i¢in genellikle istenen ve beklenen bir durum oldugu i¢in ali-
nan destek daha fazla olabilir. Aragtirmada yagayan ¢ocuk sa-
yisina gore sosyal destek ihtiyacinin dneminin 2 ¢ocuga sahip
olanlarda daha fazla oldugu ve alinan destegin ¢ocuk sayist
arttikca azaldif saptanmustir. Sosyal destege olan ihtiyacin
2 ¢ocuga sahip olanlarda fazla olmasinin nedeni, kadinlarin
ilk dogumlarindan sonra zorluklarla kargilasmis olmasi ve
bunlarla bas etmede yetersiz kalmasi nedeniyle simdiki do-
gumunda destegi 6nemli olarak algilamalar: olabilir. Yilmaz
Bingsl ve Tel (2007)27 aragtirma bulgularina benzer sekilde
cocuk sayist ile sosyal destek arasinda negatif yonli iligki ol-
dugunu, cocuk sayist arttik¢a puan ortalamasinin distigini
saptamuglardir.

Dogum sekli ile sosyal destek arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark bulunmamigtir. Buna ragmen sezaryen do-

gum yapan logusalarin hem destek ihtiyacinin 6nemi, hem
de alinan destek puanlarinin vajinal dogum yapanlardan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sezaryen dogum sonrasi
fiziksel rahatsizliklarin fazla olmasi ve kadinin ihtiyaglarini
kargilamada zorlanmas: bu sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili
olmus olabilir.

Gebeligin istenme durumu ile destek ihtiyacinin 6nemi
ve alinan destek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamigtir. Yapilan ¢alismalarda gebeligin planli olmasi-
nin sosyal destegi artirdig1 saptanmugtir.'*?”) Gebeligin isten-
mesi kadinin egiyle olan iligkilerini olumlu etkileyecegi icin
eslerinden gerekli destegi gorebilirler.””) Bu ¢aligmada farkin
anlamsi1z olmasi gebeligini istemeyen kadinlarin sayisinin az
olmasindan kaynaklanmig olabilir.

Caligmada dogum sonu bakima yonelik bilgi alma duru-
mu ile ihtiyacin 6nemi ve alinan destek arasinda anlaml fark
oldugu ve bilgi alanlarin puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu saptanmugstir. Bu ¢aligmada bilgi alanlarin ¢ogunlugu
bilgiyi saglik kurulugundan aldiklarini belirtmiglerdir. Do-
gum sonu bakima yonelik bilgi alan logusalar dogum sonu
dénemdeki ihtiyaglarini, nelerle kargilagabilecekleri bildikleri
i¢in bu donemdeki sosyal destegin 6nemini biliyor durumda-
dirlar. Yapilan bir ¢alismada saglik personeli tarafindan ge-
belere verilen egitim, danigmanlik gibi hizmetlerin algilanan
sosyal destegi artirdig1 belirlenmigtir.'!

Aragtirma bulgularina gore bebek bakimi konusunda
destek almay: dustinen logusalarin alinan destek puanlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmugtur. Tirk kiltirinde sadece
esten alinan destegin degil esin ailesinden alinan yardimin
da ¢ok 6nemli oldugu bildirilmigtir.?*3% Kadinin, dogumdan
sonra bebegin gereksinimleri ve kendi gereksinimleri ile kars
kargiya kalmasi daha ¢ok ¢aresizlik yagamasina yol agabilir.
Bu nedenle dogum sonras: siiregte logusalarin destek gerek-
sinimlerinin kargilanmas1 6nemlidir.3!

Sonug

Logusalar dogum sonu dénemde 6nemli dizeyde destege
ihtiya¢ hissetmekte, ancak bu ihtiyaglarina y6nelik aldiklar:
destek cok fazla olmamaktadir. Kadinin yas1, cocuk sayist ve
dogum sonu déneme iligkin bilgi alma durumu sosyal des-
tek ihtiyacinin 6neminde etkili faktorlerdir. Kadinin yaginin
artmasi, kendisinin ve esinin egitim diizeyinin distik olma-
st, dogum sonu déneme yonelik bilgi alinmamas: ve bebek
bakiminda destek alinmayacak olmasi alinan sosyal destegi
azaltmaktadir.

Anne, bebek ve aile saghginin siirdirtilebilmesi i¢in do-
gum sonrast dénemde sosyal destegin verilmesi 6nemlidir.
Bu nedenle, birinci basamak saglik kuruluglarinda caligan
saglik personellerinin logusalarin sosyal destek dizeylerini
degerlendirerek, es, aile ve yakin gevre ile igbirligi yapmast,
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kadinlarin dogum sonu gereksinimlerinin belirlenerek gii¢li

yonlerinin desteklenmesi, yetersiz yonlerini gelistirmelerine

yardimer olunmasi, saglik personellerinin logusanin fiziksel
bakiminin yani sira psikososyal bakimiyla da ilgilenmeleri ve
yeterli destegi olmayan logusalara saglik personelleri tarafin-
dan destek saglanmasi 6nem tagimaktadir.
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