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OZET

Amag: Bu calismada amag annelerin dogum sonrast sosyal destek ih-
tiyaclarim ve aldiklar destek diizeylerini belirlemek ve etkileyen bazi
faktorleri incelemektir.

Yontem: Tanimlayici kesitsel nitelikte yapilan arastirmanin evrenini, 1
Ocak 2013-30 Nisan 2013 tarihleri arasinda ¢alismanin yapildig ilde
bulunan ti¢ farkl Aile Saghg Merkezine bagvuran ve dogum sonu en
erken 4., en ge¢ 8. haftada olan ve arasirmaya kaulmaya goniillit olan
254 lohusa olusturmustur. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar ta-
rafindan olusturulan 24 soruluk “Anket Formu” ve “Dogum Sonrast
Destek Olgegi” kullanilmustr.

Bulgular: Calismaya katulan annelerin yas ortalamasi 28.80+5.4’dir.
Annelerin %50.4"1 ilkokul mezunu, %68.5'1 ¢ekirdek tip ailede yasa-
makta ve %86.6’s1 herhangi bir iste cahsmamaktadir. Annelerin %74t
multipar, %24’ dordiinctt lohusalik haftasinda, %84.3"1 isteyerek
gebe kalmus, %75.6’st normal dogum yapmus ve %58.3'tt dogum sonu
doneme yonelik bilgi almamistir. Annelerin eslerinin %37.4’t ilkokul
mezunu, %55.11 serbest meslek sahibidir. Annelerin Dogum Sonra-
st Destek Olgegi, Thtiyacin Onemi alt boyutu toplam puan ortalama-
s1 138.20+47.7 ve Alinan Destek alt boyutu toplam puan ortalamast
111.96+45.4'dtir. Cahsmada tiniversite mezunu olan, ¢alisan, tist orta
gelir dizeyine sahip, ¢ekirdek aile tipinde yasayan ve primipar annele-
rin Thtiyacin Onemi ve Alinan Destek alt boyutlari toplam puan ortala-
malar1 daha ytiksek bulunmus ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05).

Sonug: Calismaya kaulan annelerin dogum sonrasi destek ihtiyacla-
rinin aldiklart destekten daha fazla oldugu ve alinan destegin ihtiyac
duyulan destegi karsilamadig saptanmistir.

Anabhtar kelimeler: Anne; dogum sonu dénem; dogum sonrast sosyal destek.
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to determine the postpartum
social support needs of mothers, the levels of support they received and
to analyze some effective factors.

Methods: This descriptive study was conducted on mothers who
resided in the city centre between January 1 and April 30, 2013, who
applied to three different Family Health Centers and who were in the
4th to 8th weeks of the postpartum period. The sample group consisted
of 254 mothers who gave permission to participate in the study. A
general questionnaire and “Postpartum Support Questionnaire”
consisting of 24 questions were designed by the researchers and were
used for data collection.

Results: The average age of mothers participating in the study was
28.80+5.4. 50.4% of the mothers were primary school graduates,
68.5% lived in a nuclear family and 86.6% were unemployed. 74%
were multiparous mothers and 24% were in the fourth week of the
postpartum period. 84.3% of mothers became pregnant intentionally
and 75.6% had a vaginal birth. 58.3% received information about
the postpartum period. 37.4% of fathers were primary school
graduates and 55.1% were self-employed. The total mean score for the
question regarding “Importance of Need” on the Postpartum Support
Questionnaire was 138.20+47.7 and the total mean score for the
question regarding “Support Received” was 111.96+45.4. In this study,
those who were pregnant for the first time, worked, had university
degrees, received a middle to upper-class income and lived in nuclear-
type families gave higher total scores to the questions regarding
“Importance of Need” and “Support Received” and the difference
between them were found to be statistically significant (p<0.05).

Conclusion: It was concluded that the support needs of the mothers
during the postpartum period were greater than what they received
and did not meet what was required.

Key words: Mother, postpartum, postpartum social support.
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Giris

ogum ve dogum sonrast donem, dnemli biyolojik
D degisikliklerin yasandigi fizyolojik bir siire¢ oldugu

kadar, karmagsik psikolojik faktorlerin de eslik ettigi
bir dénemdir.l!l Dogum sonu dénemde, yeni bir tiyenin
katilmasiyla ailede yeni bir diizen kurulmaktadir. Anne, bu
donemde bebegine, ailedeki yeni diizene, beden imgesindeki
degisikliklere ve yasadigi postpartum rahatsizliklara uyum
saglamak zorunda oldugundan baz1 giicliikler yasayabilmektedir.
Aile tiyeleri arasinda saghkl bir iletisimin varhginda dogum
sonu donem daha rahat gecirilmektedir. Kadin ve esi i¢in yeni
bebekleri bir doyum kaynagi olmakta ve aile bag
gticlenmektedir. Bu dénemde artan ve degisen etkilesim, aym
zamanda bir stres kaynag da olabilmektedir. Ciink eslerin
birbirlerinden beklentileri degismis, rol ve sorumluluklar
artmistir. (23]

Sosyal destek sistemi bireyin sosyolojik ve psikolojik
sorunlarinin ¢dziim, 6nlenmesi ve tedavisinde, karsilasabilecegi
zor durumlarla basa ¢ikabilmesinde gticltt bir kaynaktir. 4!
Insan tim yasami boyunca destek sistemlerine gereksinim
duyar.[25] Sosyal destegin, fiziksel ve ruhsal ¢ok sayida
hastaligin ortaya cikisi, gidisi ve stresi tzerinde onemli
etkilerinin oldugu bilinmektedir. Sosyal destegin, hem stres
verici yasam olaylarinin olusumunu hem de onlarin yaratug
sonuclart cesitli sekillerde etkiledigi diistintilmektedir. Sosyal
destek; bireyin i¢inde bulundugu durum, bu durumun anlamu
ve gosterilen duygusal tepkide degisiklik meydana
getirmektedir.lo) Gebelik ve dogum sonrasi donem ise anne ve
bebekten olusan ikili yasami ifade ettigi icin sosyal destege
gereksinim duyulan en énemli dénemlerden birisidir.[7]

Cocuk sahibi olan esler, sosyal yasamlarinda da degisiklik
yasamaya baslarlar. Anne calistyorsa bir stire is yasamini ikinci
planda tutmak durumunda kalir. Sosyal ve is yasaminin
kisitlanmas annede stres yaratabilir. Ote yandan bircok erkek
icin, esinin ilgisinin ve sevgisinin tamamen bebege yénelmesi
stres kaynagi olabilir. Bu acidan bakilacak olursa postpartum
donem stresli bir dénemdir ve bu déneme uyum saglamak
oldukea giictiir.2-5] Kadin bu donemde 6zellikle esinden destek
beklemektedir ve bu beklenti ihtiyaci esi tarafindan
saglanmalidir. Aksi takdirde “karsilanmamis beklentiler” esler
arasindaki iliskide memnuniyetsizlik yaratmakta, annenin
psikososyal durumunu ve cocukla ilgili olan ebeveyn
davranislarini olumsuz yonde etkilemektedir.[89]

Diistik sosyal destek; yenidoganda bir takim sorunlara neden
olacag gibi annede de postpartum depresyona yol acabilmek-
tedir.119 Yapilan calismalarda postpartum depresyonun her se-
kiz kadindan birinde goruldigu saptanmistir.[11.12] Buna bagh
olarak sosyal destegin giiclendirilmesi basta hemsirelerin aktif
rol almast ile annenin; fiziksel ve psikososyal beklentilerinin es,
aile ve sosyal cevre tarafindan karsilanmast stres diizeyini azal-
tarak annede, bebekte ve aile buttinlugtinde olusabilecek so-
runlar onlenebilecektir. (11,121

i Amag

Bu arastirma; annelerin dogum sonrasi sosyal destek ihtiyaglan-
i ni, aldiklar destek diizeyini ve sosyal destegi etkileyen faktorleri
i belirlemek amaciyla yapilmistir :

Arastirma Sorular

e Annelerin aldiklar sosyal destek dtizeyi ihtiyac¢ olan sosyal
destek diizeyini karsiliyor mu?

e Annelerin kisisel zellikleri aldiklari sosyal destek diizeyini
etkiliyor mu?

Yontem

Arastirmanin Tiirii ve Yapildig1 Yer

Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikte yapilan bu arastirma,
Erzurum’da farkli sosyokdilttirel ve ekonomik &zelliklere sahip
ti¢ farkl Aile Sagligi Merkezi'nde (ASM) yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 1 Ocak- 30 Nisan 2013 tarihleri arasinda
calismanin yapildigi ASM’lere basvuran tiim lohusalar
olusturmustur. Ilgili ASM’lerde 15 aile hekimi bulunmaktadir.
Belirtilen tarihler arasinda toplam 768 lohusa takibi yapilmistir.
Calismanin drneklem buytikligi evrenin bilindigi durumlarda
kullanilan 6rneklem buytiklugunii hesaplama formtiltinde %95
gliven araligina gore hesaplanmis ve saglikli, en az ilkokul
mezunu, miadinda dogum yapmis, saglikli bebege sahip;
dogum sonu en erken 4, en gec 8. haftada olan ve arastirmaya
katilmaya gonullit olan 254 lohusa calismanin drneklemini
olusturmustur.

Veri Toplama Araclar1

Verilerin toplanmasinda “Anket Formu” ve “Dogum Sonrasi
Destek Olgegi” kullanilmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan
yliz ytize gortsme teknigiyle doldurulmustur.

Anket formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen
formda; annelerin yasi, gelir diizeyi, aile yapisi, obstetrik dyki-
st ile ilgili sorulart iceren toplam 24 soruya yer verilmistir.[6.7.13]

Dogum Sonras1 Destek Olgegi (DSDO)

Longsdon (1994) tarafindan gelistirilen olcegin i¢ tutarhlik kat
sayist (Cronbach’s alfa) 0.94-0.98 arasinda bulunmustur.13]
Dogum Sonrast Destek Olceginin gecerlilik gtvenirligi
iilkemizde Ertiirkl14l tarafindan 2007 yilinda yapilmis, i¢
tutarhilik katsayisi (Cronbach’s alpha) 0.72-0.95 arasinda
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bulunmustur. Bu calismada DSDO™ntin Cronbach’s alpha
katsayisinin ise 0.93-0.95 arasinda oldugu saptanmuistir.

Olcek “Thtiyacin Onemi” ve bu ihtiyaca yonelik “Alinan Des-
tek” olmak tizere iki kissmdan olusmaktadir. Olgek kolay oku-
nabilir ve anlasilabilir olarak hazirlanmis ve 8'li likert tipinde
“Onemli Degil” (0) - “Cok Onemli” (7) seklinde puanlandirilmus,
34 maddelik bir slcektir.

Olgekte yer alan sorular her iki bsltim icin de ayr ayr sorul-
makta ve her iki boltm icin ayr toplam puan elde edilmekte-
dir. Degerlendirme sonucunda, toplam puan ne kadar ytiksek
ise, destege olan ihtiyacin énemi ve alinan destek o kadar fazla-
dur.[14]

DSDO™ni gelistiren arastirmacilar sosyal destegi maddi destek,
duygusal destek, bilgi destegi ve karsilastirma olarak dort
grupta siniflandirmaktadir.115-17]

DSDO'nin her iki boltimt de 4 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin alt boyutlart Maddi Destek (1, 5, 8, 9, 11,19, 22, 23, 30);
beslenme, hijyen, para ve kadinin gorevleri konusunda 6zgiir
secimi ile ilgili destek gormesini icermektedir. Duygusal Destek
2,10,12,13, 15,20, 25,27, 33, 34); cesaretlendirilme, sevilme,
onaylanma ve birlikteligi hissettirmeye dayanmaktadir. Bilgi
Destegi (3, 6, 7, 14, 17, 21, 24, 26, 28, 31); bilgiyi paylasma,
yenilikler konusunda bilgilendirilme ve problem ¢oztimiinde
yardim gormeyi icermektedir. Karsilastirma (4, 16, 18, 29, 32);
benzer durumda (dogum sonrast dénemde) baska bir kadin ile
kendini kiyaslamaya dayanmaktadir. Olcegin her iki bolumi
icin de alinabilecek en diistik puan 0 en ytiksek puan 238dir.114l

ihtiyacin Onemi boyutunda alinan puan “130 puan ve alunda”
ise “Onemli Degil”,“ 131-150 puan arasinda” ise “Onemli” ve
“151 puan ve tstil” ise “Cok Onemli” olarak ti¢ kategoride
degerlendirilmistir.'¥ Alinan Destek boyutunda alinan puan
“99 puan ve alunda” ise “Destek Yok”, “100-134 puan arasinda”
ise “Destek var” ve “135 puan ve Uzeri” ise “Destek Cok Fazla”
olarak ti¢ kategoride degerlendirilmistir.[14

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi icin bir tiniversitenin etik kurulun-
dan onay alinmistr. Ayrica, il Halk Sagh@ Muadurlaginden
yazil izin, cahsmaya katilmay: kabul eden annelerden de sozel
izin almmustr.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 16.0 paket programi kullanilmis,
ytizdelik, ortalama, One-Way ANOVA, Kruskal Wallis ve t-testi
yapilmistir.

Arastirmanin Stmirhiliklar

Bu aragtirmadan ¢ikan sonuglar, arastirma verilerinin toplandig
vakalarla simirhidir.

Bulgular

Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 28.80+5.4’dr.
Annelerin %50.4’1 ilkokul mezunu, %68.5"1 cekirdek tipi
ailede yasamakta ve %86.6’s1 herhangi bir iste calismamaktadir.
Annelerin %60.6’sinin aylik aile gelir diizeyi 450-1150 TL
arasindadir. Annelerin %740 multipar, %24t dordunct
lohusalik haftasinda, %84.3"11 isteyerek gebe kalmis, %75.6’s1
normal dogum yapmis ve %58.3’tt dogum sonu ddéneme
yonelik bilgi almistir. Annelerin eslerinin %37.4’t ilkokul
mezunu, %55.1'1 serbest meslek sahibidir (Tablo 1).

Annelerin Dogum Sonrast Destek Olgegi, Thtiyacin Onemi
boyutu toplam puan ortalamasi 138.20+47.7 ve Alinan Destek
boyutu toplam puan ortalamasi 111.96+45.4’dtir. “130 puan ve
alunda” alan (dnemli degil) kadinlar %22, “131-150 puan
arasinda” alan (dnemli) kadinlar %47.6 ve “151 puan ve
tizerinde” alan (¢ok dnemli) kadinlar ise %30’dur (Sekil 1).

L 100
F 90
L 80
L0
C 60
50
40

47.6

300
: 220
i30
P20

Onemli Degil Onemli
(130 puan ve altr) (131-150 puan)

Cok Onemli
(151 puan ve tizeri)

Sekil 1: Annelerin ifadelerine gore ihtiyacin énemi boyutunda toplam
puan dagilimlart

Alinan Destek boyutunda “99 puan ve alunda” alan (destek yok)
kadinlar %41.7, “100-134 puan arasinda” alan (destek var)
kadinlar %33.1 ve “135 puan ve tlzerinde” alan (destek ¢ok
fazla) kadmlar %25.2’dir (Sekil 2).

Annelerin yas ortalamalar ile Thtiyacin Onemi alt boyutu
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif
yonde anlaml bir iligki saptanmustir (r:-0.194, p:0.002).

Annelerin egitim diizeylerine gére DSDO puan ortalamalari
incelendiginde; tiniversite mezunu olanlarin daha dustik egitim
dtizeyinde olanlara gore Thtiyacin Onemi (p<0.05) (F: 3.109)
ve Alinan Destek (p<0.001) (F: 9.382) alt boyutlar toplam
puan ortalamalarinin daha ytksek oldugu ve aradaki farkin
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istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).
Tukey testi sonucunda gruplar arasindaki farkin tniversite ve
tizeri egitim duizeyine sahip olan gruptan kaynaklandig:
gortulmektedir.

60 417

252

Destek Yok
(99 puan ve alti)

Destek Var
(100-134 puan)

Destek Cok Fazla
(135 puan ve tizeri)

Sekil 2: Annelerin ifadelerine gore alinan destek boyutunda toplam

puan dagilimlar

Annelerin calisma durumlarina gére DSDO puan ortalamalari
incelendiginde; ¢alisan annelerin ihtiyacin Onemi ve Alinan
Destek alt boyutlart toplam puan ortalamalarinin daha ytiksek
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 2).

Annelerin aile tiplerine gore DSDO puan ortalamalar
incelendiginde; cekirdek aileye sahip olanlarin Thtiyacin Onemi
ve Alinan Destek alt boyutlar toplam puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 2).

Annelerin gelir diizeylerine gore DSDO puan ortalamalar
incelendiginde; tist orta gelir dtizeyine sahip olanlarin Ahnan
Destek alt boyutlar toplam puan ortalamalarinin daha ytiksek
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2). Tukey testi sonucunda
gruplar arasindaki farkin tist orta gelir grubundan kaynaklandig:
gortulmektedir.

Annelerin parite durumlarina gére DSDO puan ortalamalar
incelendiginde; primipar annelerin Thtiyacin Onemi ve Alinan
Destek alt boyutlar toplam puan ortalamalarinin daha ytiksek
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu
saptanmistir (p<0.001) (Tablo 2).

Annelerin es meslek, esinin egitim durumu, lohusalik haftasi,
gebeligi isteme durumu ve dogum sonu déneme yonelik bilgi
alma durumuna gore Thtiyacin Onemi ve Alinan Destek alt
boyutlar1 toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 2).

®

Annelerin Do

Tablo I. Annelerin Tanitici Ozellikleri

E TANITICI BILGILER

EGITIM DUZEYI

ilkokul 128 504
Ortaokul 36 142
Lise 54 21.3
Universite 36 14.1
CALISMA DURUMU

Calistyor 34 134
Calismiyor 220 86.6
ES EGITIMI

[lkokul 95 374
Ortaokul 45 17.7
Lise 78 307
Universite 36 142
ES MESLEK

Memur 50 19.7
Isci 64 252
Serbest meslek 140 55.1
AILE TiPi

Cekirdek aile 174 68.5
Genis aile 80 31.5
GELIR DUZEYi

Dustk gelir (450 tl ve altr) 18 7.1

Alt orta gelir (450-1150 TL) 154 60.6
Ust orta gelir (1150-2400TL) 70 27.6
Yuksek gelir (2400 TL ve Uzer) 12 4.7
DAHA ONCE DOGUM YAPMA

Multipar 188 74.0
Primipar 66 260
LOHUSALIK HAFTASI

4. hafta 6l 24.0
5. hafta 53 209
6. hafta 58 228
7. hafta 43 16.9
8. hafta 39 154
SIMDIKI GEBELIGI ISTEME

Istiyor 214 843
Istemiyor 40 15.7
DOGUM SEKLI

Vajinal dogum 192 75.6
Sezaryen dogum 62 244

DOGUM SONU DONEME YONELIK BILGI ALMA DURUMU

Almis 106 41.7
Almamig 148 583
TOPLAM 254 100.0
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Tablo 2. Annelerin Tanitici Ozelliklerine Gére Dogum Sonu Sosyal Destek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

TANITICI BILGILER ONEMiBOYUTY  DEGERI | BOYUTU DEGERI

{ EGITIM DUZEYI
llkokul® 128 136.00+51.11 100.00+42.35
{ Ortaokul® 36 137.66+50.52 F3.109 133.72+65.77 F 9382
 Lise® 54 129.68+37.82 p<0.05 I11.18428.10 p<0.00I
¢ Universite? 36 159.38+40.72 133.88+36.65

d>ab,c d>ab,c
E a<b.c
: CALISMA DURUMU
: Caligyor 34 165.76%39.60 ©3.709 13847437.25 3754
: Galigmiyor 220 133.95+47.50 p<0.001 107.86%45.19 p<0.001
{ ES EGITIMI
llkokul 95 140.05+42.1 | 121.12444.56
Ortaokul 45 141.63+53.42 F-0.354 128.95+56.78 F:1.248
 Lise 78 144.78+37.82 p>0.05 131.19436.19 p>0.05
¢ Universite 36 149.174+42.56 135.74434.68
: ES MESLEK
: Memur 50 148.47+54.13 129.63+63.35
s 64 1455424491 Efégg 1063245228 ;:2'06,3‘5}
: Serbest meslek 140 142.13+47.34 1244314843
: AILE TiPI

@ Gekirdek aile 174 15030+49.92 ©2.775 1235745847 +2.804 @

: Genis aile 80 132.64+45.72 p<0.05 106.62+36.85 p<0.05 :
: GELIR DUZEYi
| Dusiik gelir (450 tl ve alt))* 18 1212241523 101.23+45.4]
¢ Alt orta gelir (450-1 150 TL)® 154 122.00+23.72 KW: 4.169 107.66+21.24 KW-25.2 18
i Ust orta gelir (1150-2400TL)° 70 1404345494 p>0.05 118.66+21.23 p<0.05
: Yiksek gelir (2400 TL ve tizeri)® 12 140.45+36.96 134.57+44.74
c>ab
 DAHA ONCE DOGUM YAPMA
{ Multipar 188 1323244822 3383 105.35+47.36 4035
: Primipar 66 154.95+42.21 p<0.001 130.78+32.75 p<0.001
{ LOHUSALIK HAFTASI
: 4. hafta 61 I11.54440.99 102.25+45.54
: 5. hafta 53 1184545657 110.86+21.22
" 6. hafta 58 153424744 Egégg 106.76221.14 Egé’gé
i 7. hafta 43 1255543151 124.57+44.69
: 8. hafta 39 12035+47.36 1084547843
: SIMDIKI GEBELIGI iISTEME
Istiyor 214 141.34+47.88 t | 444 |13.34+47.44 +1.126
 Istemiyor 40 131.45+43.52 p>0.05 1045543151 p>0.05
{ DOGUM SEKLI
Vajinal dogum 192 135.30+47.19 + 1712 109.54+40.99 + 1.499
: Sezaryen dogum 62 147.19+48.53 p>0.05 119.45+56.57 p>0.05
{ DOGUM SONU DONEME YONELIK BILGI ALMA DURUMU
: Almi 106 139.79+48.78 © 0447 124.96%51.57 £ 0977
x Almamis

‘ ‘ HEAD2014-1.indd 22

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2014;11 (1): 18-24

22

®

7/8/14 2:41 PM ‘ ‘



Tartisma

Son yillarda, gebelik ve dogum sonrast dénemde anne ve bebe-
gin saghgini olumsuz etkileyebilen sosyal destek yetersizligi
gibi psikososyal sorunlarin énemi konusundaki farkindaligin
giderek artug goriilmektedir. Ozellikle dogum sonrast dénem-
de sosyal destek, hem annelik duygusu ve annelik roltntn pe-
kismesi hem de yeni doganin saghkh gelisimi icin gereklidir. Bu
arastirmada; annelerin ¢nemli diizeyde destege ihtiya¢ duydu-
gu, ancak bu ihtiyaca yonelik alinan destegin yeterli diizeyde
olmadig saptanmistir. Aksakalli ve arkadaslarinin!’8l  calisma-
sinda da benzer sekilde lohusalarin ¢nemli dtzeyde destege
ihtiya¢c duydugu ve ihtiyaclarinin tam olarak karsilanmadigt
belirtilmistir. Inand1 ve ark.[1% yapuklan ¢alismada; lohusalarin
%40'min yetersiz aile desteginden yakindigini belirtmislerdir.
Yapilan bir diger cahsmada da; kadmlarin dogum sonu dénem-
de sosyal destege daha fazla ihtiya¢ duyduklar belirtilmistir.[7]

DSDO ihtiyacin ¢énemi boyutunda annelerin yas ortalamalari
arttik¢a puan ortalamalarinin azaldigr belirlenmistir. Yasin iler-
lemesiyle birlikte hayata yonelik tecrtibe kazanilmasi nedeniyle
kadinlarin destek ihtiyacinin azaldigr dustintlmektedir. Okanl
ve arkadaslarmin20l gebeler tizerinde yaptiklar calismada; yas
ilerledikge sosyal destek puaninin azaldig: bildirilmistir. Yine
yapilan bir baska calismada da benzer bulgular saptanmistur. (18]
Arastirma bulgulan diger calisma bulgular ile paralellik goster-
mektedir.

Arastirmada gelir diizeyi ytiksek, tniversite ve tizeri egitim
dtizeyine sahip olan annelerin DSDO’nin alinan destek boyutu
puan ortalamalarinin daha ytiksek oldugu bulunmustur. Ayrica
tniversite ve tizeri egitim dizeyine sahip olan annelerin
DSDO™nin ihtiyacin énemi boyutu puan ortalamalarmin daha
yiksek oldugu saptanmistir. Hungl2!l tarafindan yapilan bir
calismada; annelerin gelir ve egitim duizeyleri arttikca sosyal
destegin artuigi saptanmistir. Elsenbruch ve arkadaslarinini22!
calismasinda da egitim diizeyi ytiksek olan gebelerin ytiksek
duizeyde sosyal destege sahip olduklar belirlenmistir. Arikan ve
Kahriman1n(3! yaptig1 calismada annelerin egitim diizeyi
yiikseldikee aileden algilanan sosyal destegin de yiikseldigi
belirlenmistir. Bu durum egitim diizeyleri arttik¢a bireylerde
farkindaligin artmasiyla aciklanabilir.

Arastirmada calisan annelerin DSDO’nin hem ihtiyacin 6nemi
boyutu hem de alinan destek boyutu ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Ozdemir ve arkadaglarinin24
calismasinda calisan gebelerin sosyal destek puan
ortalamalarinin calismayanlara gore daha ytiksek oldugu
bulunmustur. Yapilan baska bir calismada da; calisan gebelerin
sosyal destek puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.22!
Calismak, kadinin hem is ytiktintin hem de sorumluluklarinin
artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle, calisan kadinlarin
hem ihtiya¢ boyutunda hem de alinan destek boyutunda sosyal
destege daha fazla ihtiya¢ oldugu diistintilebilir.

Cekirdek ailede yasayan annelerin DSDO'nin ihtiyacin énemi

Annelerin Dogum Sonrasi Sosyal

ve alinan sosyal destek boyutu puan ortalamalarinin genis aile-
de yasayanlara gore daha ytiksek oldugu saptanmistir. Okanh
ve arkadaslarininl20! calismasinda ailede birey sayist arttikea
sosyal destek puaninin azaldigr saptanmistir. Mermer ve ark.[7]
yaptiklart cahsmada cekirdek ailede yasayan annelerde algila-
nan sosyal destegin daha fazla oldugunu saptamislardir. Ailede
birey sayisinin artmasinin, ailenin sahip oldugu ekonomik ve
duygusal desteklerin azalmasina ve sorumluluklarin artmasina,
bunlarin da algilanan sosyal destegin azalmasina yol actig1 soy-
lenebilir.

Arastirmada ilk bebegi olan annelerin DSDO'nin ihtiyacin 6ne-
mi ve alinan sosyal destek boyutu puan ortalamalarimnin iki ya
da daha fazla cocugu olan annelere gore daha ytiksek oldugu
saptanmistir. Yilmaz Bingol ve Tell25! calismalarinda ¢ocuk sa-
yist ile sosyal destek arasinda negatif yonli iliski oldugunu,
cocuk sayst arttik¢a puan ortalamasiin distiginti saptamis-
lardir. Okanli ve arkadaslarmin(20! calismasinda ilk gebeliklerde
sosyal destek puanlart daha ytiksek bulunmustur. Bu durumun
ilk gebeligin ciftler i¢in genellikle istenen ve beklenen bir du-
rum olmasindan dolay1 es desteginin daha fazla olmasindan
kaynaklandig1 soylenebilir.

Gebeligin istenme durumu ile DSDO™nin ihtiyacin 6nemi ve ali-
nan destek boyutu puan ortalamalar arasindaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamh olmadig saptanmustir. Ozdemir ve arka-
daslarmimn[24 yapug calismada; gebeligini istemeyen kadinlarin
sosyal destek puanlarinin daha dustik oldugu belirlenmistir.
Chou ve arkadaglarininl2¢! calismasinda da benzer bulgular elde
edilmistir. Yapilan diger calismalarda, gebeligin planl olmasi-
nin sosyal destegi artirdig1 saptanmistir.[7:261 Gebeligin istenme-
si kadinin esiyle olan iligkilerini olumlu etkileyecegi i¢cin kadin-
lar bu dénemde eslerinden gerekli destegi gorebilirler.[27] Bu
calismada farkin anlamsiz olmasi gebeligini istemeyen kadimla-
r1n sayisinin az olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Arastirmada; dogum sonu bakima yonelik bilgi alma durumu
ile DSDO’nin ihtiyacin dnemi ve alinan destek puan ortalamalary
arasindaki farkin anlamh olmadig, ancak bilgi alanlarin puan
ortalamalarmin daha ytiksek oldugu saptanmistir. Yapilan bir
calismada, saglk personeli tarafindan gebelere verilen egitim ve
danmismanlik gibi hizmetlerin algilanan sosyal destegi artirdig
belirlenmistir. 20!

Sonuc¢

Calismaya katilan annelerin dogum sonrasi destek ihtiyaclarmim
aldiklari destekten daha fazla oldugu ve alinan destegin ihtiyac
duyulan destegi karsilamadigr saptanmistir. Cekirdek ailede
yasayan, Universite mezunu olan, ¢alisan, tst gelir dizeyine
sahip ve ilk bebegi olan annelerin diger annelere gére hem
dogum sonrasi destek ihtiyaclarinin hem de aldiklari destek
diizeylerinin daha iyi dtizeyde oldugu belirlenmistir. Annelerin
yaslart arttikca destek ihtiyaclarinin azaldigi saptanmustir.

Bu bulgular dogrultusunda; kadinlarin ve ailelerinin dogum
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sonu doneme uyum saglamalar agisindan egitim ve danismanlik

hizmetlerinin sunulmast ve dogum sonu dénemde destek

sistemlerini gelistirici tedbirlerin alinmasi 6nerilebilir.
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