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Gebelik ve Dogum Sonrasi Donemde Sosyal Destek Algisi
Diizeylerinin incelenmesi

Evaluation of Perceived Social Support Levels in Pregnancy and Postpartum Periods

Giilengiil MERMER,' Aysegiil BILGE,' Ummahan YUCEL,' Esin CEBER!

OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci, kadinlarin gebelik ve dogum sonrasi do-
nemde algiladiklar sosyal destek diizeyini karsilastirmak ve algilanan
sosyal destek diizeyini etkileyen faktorleri incelemektir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel ve nedensel tipte planlanan arastirmaya Bor-
nova ilcesinde bulunan toplam 18 saglik ocaginda kayitli olan ve calis-
manin yapildigi Nisan-Agustos 2005 tarihleri arasinda gebeliklerinin
32.-36. haftalari arasinda olan, hem gebelik hem de dogum sonrasi do-
nemde ulasilabilen ve calismayi kabul eden kadinlar dahil edildi, 6rnek-
leme gidilmedi. Ayni kadinlarla dogum sonrasi ddnemde (4-6 haftalar-
da) tekrar gorisuldi. Arastirmada veri toplama formu olarak kadinlara ait
sosyo-demografik bilgilerin yer aldigi veri toplama formu ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi kullanildi. Arastirma verileri saglik ocagi-
na kayith gebelere ev ziyaretleri yapilarak toplandi.

Bulgular: Kadinlarin algilanan sosyal destek puan ortalamasi gebelik-
te 66.70+15.54 iken, dogum sonrasi donemde 65.75+14.06 olarak be-
lirlendi. iki dénem arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
saptandi (t=1.476, p=0.141). Kadinlarin hem gebelik (t=2.207, p<0.028),
hem de dogum sonrasi dénemde (t=2.244, p<0.026), sosyal destek top-
lam puan ortalamasinin aile tipine gore istatistiksel olarak anlamli diizey-
de fark oldugu saptandi. Gebelikte yas, aile tipi gibi faktorler, dogum son-
rasi donemde ise sosyal glivence, aile tipi ve egitim durumu gibi faktor-
lerde anlamli fark saptandi.

Sonug: Kadinlarin dogum sonrasi ddnemde sosyal destek algilarinin ge-
belik donemine gore daha diisiik oldugu saptanmis olup, bu dénemde
daha cok sosyal destege gereksinim duyduklari sdylenebilir. Calisma so-
nucunda; anne, bebek ve dolayli olarak aile sagliginin stirdirtlebilmesi
icin gebelik ve 6zellikle dogum sonrasi donemde sosyal destegin veril-
mesinin gerekli oldugu belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Ebelik; gebelik; hemsirelik; postpartum; sosyal destek.

SUMMARY

Objectives: The aim of this study was to compare the social support levels
as perceived by women in the pregnancy and postpartum periods and to
examine the factors influencing their perception of social support level.

Methods: This is a cross-sectional and casual study that included all
women in 32-36 weeks of pregnancy between April-August 2005 who
could be reached both in pregnancy and the postpartum periods, who
accepted to participate in the research, and who were registered in one
of 18 health centers in the Bornova district. No sampling was performed
in the study. The same women were interviewed again in the postpar-
tum period (in 4-6 weeks). The Sociodemographic Information Form and
the Multidimensional Scale of Perceived Social Support were used in the
study as data collection forms. Research data were collected by visiting
the homes of pregnant women registered in one of the health centers.

Results: The perceived social support score of pregnant women at 32-36
weeks of pregnant women was determined as 66.70+15.54, whereas it was
65.75+14.06 in the postpartum period. A statistically significant difference
was not detected between the two periods (t=1.476, p=0.141). In addition,
there was a statistically significant difference between the mean total score
of social support for women in the pregnancy (t=2.207, p<0.028) and post-
partum (t=2.244, p<0.026) periods with respect to the family type. A signifi-
cant difference in scores was detected with respect to factors like age and
family type in pregnancy period and regarding factors like family type and
education in postpartum period.

Conclusion: It was determined that perceptions of social support among
women were lower in the postpartum period, which could indicate their
need for more social support during this period. At the conclusion of the
study, it was determined that providing social support is essential in the
pregnancy and postpartum periods in order to maintain the health of both
the mother and baby.
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Giris
Insanlarin yagaminda énemli bir yeri olan, gerektiginde

bireye duygusal, maddi ve biligsel yardim saglayan tiim kisiler
arasi iligkiler, sagligi korumaya yarayan “Sosyal Destek Sis-
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temleri” olarak tanimlanir.!! Sosyal destegin saglandif: sos-
yal ag, bireyin etkilesimde bulundugu kisileri icerir. Bu kigi-
ler aile, arkadas ve is gevresinden olabildigi gibi profesyonel
kisileri de igerebilir.”! Sosyal destegi maddi, duygusal ve bi-
ligsel destek olarak incelemek miimkiindir. Maddi destek bi-
reyin giinlik sorumluluklarini gergeklestirebilmesi i¢in bag-
kalar: tarafindan maddi agidan desteklenmesidir."! Duygusal
destek bireyin sevgi, sefkat, giiven, ilgi, empati ve bir gruba ait
olma gibi temel sosyal gereksinimlerinin kargilanmasidir.l
Biligsel destek, bireyin sorunlarini ¢6zmesine yardim edecek
bilginin ve yardimin sunulmasidir.™
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Son 25 yildir, bir bag etme kayna@: ve hastaliklara karg:
koruyucu oldugu kabul edilen sosyal destegin rolii biiyiik ilgi
uyandirmaktadir.) Sosyal destek sistemi bireyin sosyolojik
ve psikolojik sorunlarinin ¢6zimii, énlenmesi ve tedavisinde,
zorlanmali durumlarla basa ¢ikabilmesinde gii¢li bir kaynak-
ti.1¥) Insan tiim yasami boyunca destek sistemlerine gereksi-
nim duyar. Sosyal destegin ruhsal ve bedensel saglik ile olum-
lu iliskisini gosteren ¢ok sayida ¢aligma yapilmistir.5¢) Gebe-
lik ve dogum sonras: dénem ise anne ve bebekten olugan ikili
yasami ifade ettigi icin sosyal destege gereksinim duyulan en
6nemli dénemlerdir.

Kadin i¢in gelisimsel kriz olarak tanimlanabilecek gebelik
ve dogum sonras: dénem 6nemli biyolojik degisikliklerin ya-
sandig1 fizyolojik bir siire¢ oldugu kadar karmasik sosyolojik
ve psikolojik bir stirectir. Kadinin annelik roline uyum streci
gebelik ve dogum sonrasi dénemi birlikte kapsamaktadir. Ge-
belik ve dogum sonrast bu karmasik siirece uyumu ve bag et-
meyi etkileyen 6nemli faktorlerden biri de kadinin gebelik ve
dogum sonras: donemde sosyal destek alma durumudur.”

Sosyal destek gebelik ve dogum sonras: dénemdeki kadi-
nin annelik roliine adaptasyon siirecini olumlu yonde etkile-
mekte, bebegine olan duyarliligini artirmakta ve yakinlari ile
iligkilerini kolaylagtirmaktadir. Destek eksikligi ise bu dene-
yimi negatif olarak etkileyebilir.®! Kadinin sosyal ¢evresin-
den aldig1 destedi sayesinde, gebeligini daha olumlu gegir-
digi, annelik roliinii daha ¢abuk kazandig1 ve dogum sonra-
st daha az sorun yasadiklar1 belirtilmistir.’? Anneler dogum
sonrast donemde degisimlere uyum saglama, kendi bakimla-
rint ve yeni doganin gereksinimlerini karsilama ¢abast i¢in-
dedir. Stresli durumlarin arttig1 bu dénemde annelere yeter-
li destegin saglanmamasi, onlarin bedensel ve ruhsal saglik-
larini olumsuz yonde etkiler.% Yapilan aragtirmalarda do-
gum sonu dénemde gorilen psikiyatrik bozukluklarin 6nem-
li nedenleri arasinda sosyal destek yetersizligi, esler arasin-
da uyumsuzluk ve stresli yasam sartlari gosterilmektedir.!''13)
Kadinlarin gebelik ve dogum sonrasi donemde sosyal destek
almalar1 anne ve bebek sagligi ve olumlu aile ici iligkileri ag1-
sindan 6nemlidir. Saglik ¢alisanlar1 kadinlar: gebelik ve do-
gum sonrast donemde sosyal destek alma durumlar: agisin-
dan degerlendirmelidir. Ayrica sosyal destek sistemlerini ha-
rekete gecirme ve olumlu ydne ¢evirme konusunda annelere
yardimer olmalidirlar. Ozellikle kadinlarin gebelik ve dogum
sonrasi donemde sosyal destek sistemlerini nasil algiladikla-
rinin bilinmesi 6nem tagimaktadir.

Bu aragtirmada “Kadinlarin gebelik ve dogum sonras: d6-
nemde algiladiklar: sosyal destek dizeyi yeterli mi?” ve “Ka-
dinlarin gebelik ve dogum sonrasi dénemde algiladiklar: sos-
yal destek durumu arasinda fark var mi?” sorularinin ceva-
b1 aranmugtir. Calismada kadinlarin gebelik (32.-36. haftalar
arast) ve dogum sonras: donemde (4.-6. haftalar aras1) algila-
diklar1 sosyal destek dizeyinin saptanmasi ve iki dénem ara-

sinda sosyal destek diizeyinin kargilagtirilmas: amaglanmig-
tir. Ayrica algilanan sosyal destek dizeyini etkileyen faktor-
ler de incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem

Aragtirma Izmir ili Bornova ilcesinde bulunan kadinla-
rin, gebelik ile ilgili sosyal destek gereksiniminin daha ¢ok
oldugu gebeliginin 32.-36. haftalar arasinda olan gebeler ve
dogum sonrast dénemin 4.-6. haftalar: arasinda algiladikla-
r1 sosyal destek diizeylerini incelemek amaciyla, nedensel ve
kesitsel tipte planlanmigtir. Calismaya Nisan-Agustos 2005
tarihleri arasinda Bornova ilgesindeki tiim saglik ocaklarina
(18 saglik ocagi) kayith 32.-36. haftalari arasi gebelerin hep-
si dahil edilmis (327 gebe), 6rnekleme gidilmemigtir. Boylece
saglik ocag: kayitlarina gbre 327 gebe saptanmasina ragmen
gebelik ve dogum sonrasinda ayni kadinlarin yapilan eslestir-
mesinde 273 kadin ile gortstlmustir (Katilim oran1 %83.5).
Aragtirma verileri saglik ocagina kayitl gebelere ev ziyaretle-
ri yapilarak toplanmigtir. Gebeligin son déneminde kadinin
bedenindeki degisiklikler, ruhsal yonden degisiklikler, dogu-
ma hazirlik aile kavraminin olugmasi gibi nedenlerden dolay1
sosyal destege gereksinim duyulacag: distintldiginden ge-
beligin 32. ve 36. haftalari arasi se¢ilmistir.

Prosediir

Aragtirma verileri, Bornova ilgesine bagli saglik ocakla-
rindaki ebe bolgelerine ait gebe izlem kartlarnin timi in-
celenerek 32.-36. haftalar arasi gebeler belirlenmis ve gebe
izlem kartlarindan adres ve telefon numaralar: listelenmig-
tir. Kadinlara telefonla ulagilarak ziyaret icin randevu alinmig
ve ev ziyareti ile ylz ylize goristlerek ¢aligma hakkinda bil-
gi verildikten sonra ¢aligmaya katilmak isteyenlerle goriigtl-
mistir. Anketler, konu ve veri toplama siireci hakkinda egi-
tilmis 40 kisilik hemsirelik dérdiincii sinif 6grencileri tarafin-
dan toplanmus, arastirma ekibi tarafindan denetlenmis ve de-
gerlendirilmigtir.

Kullanilan Araglar

Veri toplama araglar: olarak aragtirmacilar tarafindan ha-
zirlanan yas, medeni durum, aile tipi, egitim durumu, sosyal
guvence, gelir durumu, ¢alisma durumu gibi sorulardan olu-
san sosyo-demografik verilere iligkin bilgi formu ve kadinla-
rin algiladiklar: sosyal desteklerini 6lgmek i¢in “Cok Boyut-
lu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS)” kullanilmigtur.
Olgegin Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenirlilik ¢alisma-
st Eker ve ark.¥ tarafindan yapilmigtir. MISPSS 12 madde-
den olusan bir 6lgektir. Her biri dért maddeden olugan deste-
gin kaynagina iligkin tg alt l¢egi icerir. Bu alt 6lgekler; aile,
arkadag ve 6zel bir insandir. Her alt 6l¢ekteki dért maddenin
puanlarinin toplanmas ile alt 6lgek puan: elde edilmekte ve
biitiin alt 6l¢ek puanlarinin toplami 6lgegin toplam puani-
n1 vermektedir. Alt 6l¢eklerden alinacak en digiik puan 4, en
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Tablo 1. Kadinlarin Baz1 Sosyo-demografik 6zelliklerine
gore dagilimlar

Sosyo-demografik ozellikler Say1 Yiizde
Yas grubu

19-24 107 39.2

25-29 101 37.0

30-39 65 23.8
Medeni durum

Resmi nikahli 269 98.5

imam nikahli 4 1.5
Aile tipi

Cekirdek aile 229 83.9

Genis aile 44 16.1
Egitim durumu

ilkokul mezunu 143 52.4

Ortaokul mezunu 26 9.5

Lise mezunu 79 28.9

Universite mezunu 25 9.2
Calisma durumu

Calisiyor 48 17.6

Calismiyor 225 82.4
Sosyal giivence

Glivencesi yok 51 18.7

Glivencesi var 222 81.3
Gelir durumu

Gelir giderden yiiksek 11 4.0

Gelir gidere denk 189 69.2

Gelir giderden az 73 26.8
Daha once gebe kalma durumu

Evet 149 55.6

Hayir 124 45.4
Daha once ruhsal sorun yasama durumu

Evet 33 12.1

Hayir 240 87.9
Toplam 273 100.0

yuksek puan 28dir ve dlgek toplamindan alinacak en dusik
puan 12, en yiiksek 84dir. Elde edilen puanin yiksek olmasi
algilanan sosyal destegin yliksek oldugunu ifade etmektedir.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package
for Social Sciences, siirim 16.0, for Windows) paket progra-
mu kullanilmugtir. Say, yiizde, ortalamalar ve standart sapma
almmustir. Kadinlarin sosyal destek puan ortalamalar: gebelik
ve dogum sonrast t testi ve ANOVA testleri kullanilarak de-

gerlendirilmigtir.

Etik

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Ege Universitesi 1z-
mir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu Etik Kurulu'ndan ve Izmir
11 Saglik Midiirligi'nden yazili izin alinmustir.

Bulgular

Aragtirma bulgularina gére, kadinlarin %39.2’si 19-24 yas
grubunda ve yas ortalamasi 26+4.6'dir. Kadinlarin ¢ogunlu-
gu (%98.5) resmi nikahlidir, %83.9’u ¢ekirdek aileye sahiptir
ve %52.4'1 ilkokul mezunudur. Kadinlarin %82.4’t herhangi
bir iste ¢alismadigini, %18.7’si sosyal gilivencesinin olmadig:-
n1, %55.6’s1 daha 6nce gebe kaldigini, %12.1’i daha 6nce ruh-
sal bir sorun yasadigini belirtmistir (Tablo 1).

Aragtirma bulgularina gore, gebelikte algilanan aile alt
olgek sosyal destek puani ortalamasinin (25.08+4.88), do-
gum sonrast déneme (24.27+4.57) gore daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (t=4.000, p<0.0001). Gebelikte algilanan top-
lam sosyal destek puani ortalamasi 66.70+15.54 iken, dogum
sonrast donemde 65.75+14.06 olup, aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (t=1.476, p=0.141).
Gebelikte ve dogum sonras: déonemde aile alt 6lgek puan: is-
tatistiksel olarak anlamli bulunurken, arkadas ve 6zel bir in-
san alt 6l¢ek puanlar: arasinda ise istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamigtir (Tablo 2).

Kadinlarin yag gruplar ile sosyal destek puan ortalamas:
incelendiginde gebelik doneminde 25-29 yas grubunda sos-
yal destek puan ortalamalarinin daha yiksek (69.52+13.09)
ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(t=4.797, p=0.009). Egitim durumu ile sosyal destek puan
ortalamasi incelendiginde dogum sonrasi dénemde tniver-
site mezunu kadinlarin sosyal destek puan ortalamalar: daha
yitksek bulunmusg (70.92+11.64) ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmigtir (t=3.190, p=0.02).

Kadinlarin sosyal destek puan ortalamas: ile aile tipleri
arasinda hem gebelik (t=4.044, p=0.08) hem de dogum son-
rast donemde (t=2.244, p=0.02) anlamli bir fark saptanmistur.
Kadinlarin gelir durumlari, ¢alisma durumlari, beden sagligi-
nt degerlendirme ve sosyal givence durumlari agisindan ge-
belik ve dogum sonras: donemde sosyal destek algilama pu-
anlar1 arasinda anlaml bir fark saptanmamgtir (Tablo 3).

Tablo 2. Kadinlarin gebelik ve dogum sonrasi donemde algiladiklan sosyal destek puan ortalamalarinin

dagilimi (n=273)

Sosyal destek alt olgekleri Gebelik donemi Dogum sonrasi donem t p
(32-36 hafta) X+SS (4-8 hafta) X+SS

Aile 25.08+4.88 24.27+4.57 4.000 .0001

Arkadas 20.41+7.74 22.04+7.04 1.120 0.264

Ozel bir insan 21.20+7.25 21.4316.41 -0.637 0.525

Toplam 66.70+15.54 65.75+14.06 1.476 0.141
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Tablo 3. Kadinlarin sosyo-demografik degiskenlere gore gebelik ve dogum sonrasi donemdeki sosyal destek toplam
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=273)
Gebelik Doneminde (32-36 hafta) Dogum Sonras1 Donemde (4-8 hafta)
Sosyal Destek Puani Sosyal Destek Puani
X£SS t/F p X£SS t/F p

Yas grubu (yas)
19-24 63.18+16.93 4.797 .009 64.48+13.83 0.875 .418
25-29 69.52+13.09 66.09+13.44
30-39 68.10+15.77 67.34+15.38

Sosyal glivence
Yok 65.70£15.37 -.507 .612 62.78+14.08 -1.680 .094
Var 66.93+15.60 66.44+14.00

Gelir durumu
Gelir giderden yiiksek 59.90+18.93 2.212 A1 63.64+16.51 .094  .592
Gelir gidere denk 67.87+15.48 66.33+13.55
Gelir giderden az 64.69+14.91 64.60+15.08

Aile tipi
Cekirdek aile 67.60+15.40 2,207 .028 66.59+14.18 2.244 .026
Genis aile 62.00+£15.59 61.43£12.74

Egitim durumu
ilkokul mezunu 65.76+16.10 2.464 .063 64.07+14.71 4.044 .008
Ortaokul mezunu 61.46+15.50 61.12£15.90
Lise mezunu 68.50+£14.94 68.71+11.98
Universite mezunu 71.84+12.38 70.92+11.64

Calisma durumu
Calisiyor 68.64+15.61 954 341 68.56+11.54 1.767 .081
Calismiyor 66.28+15.53 65.16+14.50

Beden saghgim degerlendirme durumu
Koti 64.80+£17.00 .644 526 64.67+15.88 .875  .418
Normal 65.98+15.62 64.82+13.51
iyi 67.90+15.22 67.08+14.39

Tartisma tedir. Calismadaki diger bir bulgu ise kadinlarin gebelik d6-

Sosyal destek, insan saghg: ile iligkili oldugu kabul edilen
sosyal bir degiskendir."! Gebelik ve dogum sonras: dsnemde
anne ve bebegin sagligini olumsuz etkileyebilen sosyal destek
yetersizligi gibi psikososyal sorunlarin énemi konusundaki
farkindalik giderek artmaktadir. Ancak bu sorunlarin dogum
oncesi bakim stirecinde rutin olarak degerlendirilmesi olduk-
¢a sinurlidir.®! Bu ¢aligma, kadinlarin gebelik ve dogum son-
ras1 dénemde algiladiklar: sosyal destek diizeyini belirlemek
amactyla kesitsel, nedensel tipte planlanmistir. Toplam 273
kadinin verileri degerlendirilmistir. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda katilimeilarin ¢ogunlugunun 19-24 yas grubunda,
resmi nikahli, ¢ekirdek aileye sahip, ilkokul mezunu ve ¢alig-
madif1 saptanmugtir.

Ulkemizde diisiik gelir ve egitim diizeyi, sosyal destegin
azhig1 gibi degiskenlerin varhiginin saglik acisindan risk olug-

turdugu ve bu dogrultuda ruhsal ve bedensel bazi sorunlara
zemin hazirladig: bilinmektedir.[11¢!

Aragtirma bulgularina gore, kadinlarin gebelik strecinde,
dogum sonrast déneme gore algiladiklar: sosyal destek pua-
n1 istatistiksel olarak anlamli olmasa da kismen daha yuksek
bulunmugstur. Bu durum kadinlarin dogumdan sonra sosyal
destege daha fazla gereksinim duyduklarini disindirmek-

neminde algiladiklari aile desteginin daha yiiksek olmasidur.
Bir aragtirmada yeterli ve etkili destege sahip gebelerin do-
gum sonrast donemi de daha rahat gecirebildigi ve eslerin-
den yeterli destegi alan gebelerin sorunlarla bas etmede daha
basarili olacag: bildirilmistir.”! Inandi ve ark.™! calismasin-
da kadinlarin %40’1n1in yetersiz aile desteginden yakindigi-
n1 belirtmiglerdir. Cebeci ve ark.'”) yaptig1 ¢caligmada, dogum
sonrast donemde kadinlarda aile ve esten algilanan sosyal
destegin arkadastan algilanan sosyal destege gore daha faz-
la oldugunu bildirmislerdir, sosyal destek varligi ya da yok-
lugu agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlam-
l1 fark saptanmamugtir. Bu ¢aligmada ve diger ¢alismalardaki
ortak goriis, es ve aile desteginin 6nemli oldugudur. Ozellik-
le dogum sonras: donemde sosyal destek, hem annelik duy-
gusu ve roliinlin pekismesi hem de yeni doganin saglikli ge-
ligimi i¢in gereklidir.

Aragtirmada hem gebelikte ve hem de dogum sonrast d6-
nemde ¢ekirdek aileye sahip olan kadinlarda sosyal destek al-
gisinin istatistiksel agidan anlamli olarak yiksek bulundugu,
cekirdek ailedeki sosyal destegin daha doyurucu bir destek
oldugu saptanmistir. Birgok kiiltiirde sosyal destegin yeter-
siz olusunun anne ve bebek saglig: i¢in 6nemli bir risk fak-
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tort oldugu bildirilmekle birlikte, aradaki iliskinin giiciiniin
kiltirler arasinda ¢ok degisiklik gdsterdigi belirtilmektedir.
Turk kiltirtinde sadece esten alinan destegin degil esin aile-
sinden alinan yardimin da ¢ok 6nemli oldugu bildirilmistir.
(14161 Bu durumun Tiirk aile yapisinda geleneksellikten az ¢o-
cuklu ¢ekirdek aileye dogru doniisiimin yasandig: degisim-
le iligkisi olabilecegi diisinilmektedir. Destek kavram: kendi
i¢cinde maddi, zihinsel ve duygusal destek sistemi olarak ay-
rildigindan ve her bireyin algiladi: destegin farkli olmasin-
dan dolay: her ¢aligma bulgusu kendi iginde farklilik g6stere-
bilmektedir. Kadinin, dogumdan sonra bebegin gereksinim-
leri ve kendi gereksinimleri ile karg: kargiya kalmas: daha ¢ok
caresizlik yagsamasina yol agabilir. Bu nedenle dogum sonra-
st stirecte kadinin her konuda destege gereksinimi vardir. Ka-
dinlar, bu dénemde destek gereksinimi 6ncelikli olarak ya-
kin ¢evresinden kargilasa da, evde bakim destegi sunan hem-
sire, ebe gibi saglik personelinin destegine de gereksinim du-
yar. Hemsireler ve ebeler, birinci basamak saglik kuruluglarin-
da, gebelik ve dogum sonras: kliniklerde annelerle birliktedir.
Dogum sonras: dénemde yasanan uyum sorunlari, en siklikla
dogumu takiben 4-6 hafta sonra olmaktadir. Annelerin evde
olduklari bu dénemde belirtilerin gézden kagmas: ve erken
tanilamanin yapilamamast olasidir.®!

Ebe ve hemgireler anne ve yeni dogan sagligini koruma ve
gelistirmeye yonelik egitim ve danigmanlik rollerini gercek-
lestirerek, annelerin, annelik roline uyum yapabilmesi, ken-
disinin ve yeni doganin bakimini saglikli olarak strdiirebil-
mesi i¢in bakim ve egitim gereksinimlerini giderirler.1%")

Caligmadaki diger bir bulgu ise gebelikte 25-29 yas gru-
bunda olanlarin sosyal destek algisinin istatistiksel agidan an-
laml: olarak yiiksek bulunmasidir. Okanli ve ark. 'nin! yap-
tiklari calismada gebelerin yaglar: ile sosyal destek puan or-
talamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamus, ancak yas ilerledikge sosyal destek algilama puaninin
azaldig1 saptanmustir. Caligmada, egitim diizeyi ytksek ve ¢e-
kirdek aileye sahip olan kadinlarin, dogum sonrasi dénemde
sosyal destek puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmugtir (Tablo 3).
Benzer sekilde bagka bir ¢alisgmada dal egitim seviyesi yiik-
seldikge sosyal destek puaninin yiikseldigi belirlenmigtir. Ari-
kan ve Kahrima'nin?” yaptig1 ¢aligmada da annelerin egitim
diizeyi yiikseldikge aileden algilanan sosyal destegin de yiik-
seldigi belirlenmistir.

Arastirmada kadinlarin kendi ruh sagliklarini algilamalar:
ile algiladiklari sosyal destek puan ortalamalari arasinda an-
lamli bir fark saptanmamugtir. Ozkan ve ark.’nin yaptikla-
r1 ¢aligmada dogum sonrasi déonemdeki kadinlarin %30’una
psikiyatrik tani konulmus, dogum sonrasi erken dénem-
de ruhsal durumu etkileyen degiskenler arasinda 6zge¢mis-
te psikiyatrik bozukluk ve sosyal destegin yetersizligi istatis-
tiksel olarak anlaml bulunmugtur. Calismalarda, gebelik ve

dogum sonrasi donemde sosyal destegin azliginin, ruhsal bo-
zukluklar i¢in risk olugturdugu yoniinde ortak bir goriis bu-
lunmaktadir.[5121421]

Sonug olarak, kadinlarin dogum sonrasi donemde sosyal
destege gebelik donemine gore daha fazla gereksinim duydu-
gu saptanmugtir. Kadinin 6zellikle annelik yaginin kigik ol-
masi, egitim seviyesinin diisiik olmas: ve genis aile yapisina
sahip olmasi sosyal destek algisini azaltmaktadir. Anne, be-
bek ve dolayli olarak aile sagliginin stirdiirilebilmesi i¢in ge-
belik ve dogum sonrasi donemde sosyal destegin verilmesi
onemlidir.

Tiirkiye 20. ytizyil boyunca ¢ok dramatik bi¢cimde demog-
rafik, sosyo-kiltirel ve ekonomik degisim yasamistir. Kéy-
den kente go¢ hizla artmis ve beraberinde ciddi yagsamsal de-
gisikliklere neden olmustur. Igsizlik, gelir dagiliminda esit-
sizlik gibi bircok olumsuzlugu da beraberinde getirmistir.
Gog, Turkiye'de yasayan ailelerin yapisini da bozmugtur. Ai-
leler yalnizlagmig, sosyal destek ise ekonomik durumun iyi
oldugu ailelerde para karsihiginda saglanmis, diger aileler de
ise zoraki gogler yaganarak saglanmigtir. Bu baglamda ebe ve
hemsirelerin gebelik ve dogum sonras: dénemde kadina ver-
digi saglik destegi sosyal desteginde karsilanmasi agisindan
onemlidir.

Tesekkiir

Aragtirmanin planlama ve veri toplama agamasinda ¢alig-
maya katki saglayan Ilknur Pektas, Gokee Aslan ve dzellik-
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cilerine tesekkiir ederiz. Ayrica ¢alismanin Bornova ilgesine
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