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Dogum sonrasi sosyal destegin kadinlarin fonksiyonel durumlarina
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Amag: Bu ¢alisma, dogum sonrasi sosyal destegin kadinlarin fonksiyonel durumlarina etkisini
belirlemek amaci ile yapilmistir. Yontem: Arastirma tanimlayici tipte olup, Anadolu da bir il
merkezine bagl {i¢ aile saglig1 merkezinde ytritilmustiir. Arastirma 200 postpartum kadin ile
gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri dogumsonrasi kadin bilgi formu, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi ve Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri ile toplanmistir. Bulgular:
Dogum sonrasit kadinlarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek oOlgegi puan ortalamasi
65.99+13.71, dogum sonrasi fonksiyonel durum envanteri puan ortalamasi 3.39+0.33’diir.
Universite mezunu olan (KW=21.933; p=0.000), esi iiniversite mezunu olan (KW=20.334;
p=0,000), gelir durumlar1 gidere gore yiliksek olan (KW=12.054; p=0.002), c¢ekirdek ailede
yasayan (MWU: 1090.000; p=0.000) ve dogum sonu abla/ kiz kardesinden destek alan
(KW=16.841; p=0.002) kadinlarin algiladiklar sosyal destek puan ortalamalari daha yiiksek
bulunmustur. 30-35 yas grubunda olan (KW=13.290;p=0.004), Universite mezunu olan
(KW=18.285; p=0.000), esi tiniversite mezunu olan (KW=18.117; p=0.000) ve en az iki yasayan
¢ocugu olan (KW=7.637; p=0.022) kadinlarin dogum sonu fonksiyonel durum puan ortalamalari
daha yiiksek bulunmustur. Dogum sonrasi kadinlarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
ile Dogum Sonrasi Fonksiyonel Saglik Durumlari Olgeginin bebek bakimi sorumluluklari (r=.264;
p=.000) ve 6z bakim faaliyetleri (r=.264; p=.002) alt boyutlar1 puan ortalamasi arasinda pozitif
yonde giiclii iliski saptanmistir. Sonu¢: Dogum sonrasi kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek
arttikca, bebek bakimi sorumluluklar1 ve 6z bakim faaliyetleri alanlarina iliskin fonksiyonel
durumlarinin da arttig1 bulunmustur.
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Dogum sonrasi sosyal destek ve fonksiyonel durum

The effects of postpartum social support on the functional status of
women

Abstract

Objective: This study was conducted to determine the effect of postpartum social support on
woman’s functional status. Methods: The study was of a descriptive type and was conducted in
three family health centers in a city center in Anatolia. The research was conducted with 200
postpartum women. The data of the study were collected with the postpartum women's
information form, the Multidimensional Scale of Perceived Social Support and the Postpartum
Functional Status Inventory. Results: Postpartum women's multidimensional perceived social
support scale mean score was 65.99+13.71, postpartum functional status inventory average score
was 3.39+0.33. Perceived social support score averages were found to be higher of women who
had university graduates (KW=21.933; p=0.000), their spouses had university graduates
(KW=20.334; p=0.000), had higher income than expenses (KW=12.054; p=0.002), lived in nuclear
families (MWU:1090.000;p=0.000) and received support from a sister/elder sister after birth
(KW=16.841; p=0.002). Postpartum functional status score averages were found to be higher of
women who were in the 30-35 age group (KW=13.290; p=0.004), who had university graduates
(KW=18.285; p=0.000), their spouses were university graduates (KW=18.117; p=0.000) and had
at least two living children (KW=7.637; p=0.022). A strong positive correlation was found
between the postpartum women's Multidimensional Perceived Social Support Scale and the baby
care responsibilities (r=.264; p=.000) and self-care activities (r=.264; p=.002) sub-dimensions of
the Postpartum Functional Health Status Scale. Conclusion: It was found that as the social support
perceived by postpartum women increased, their functional status related to baby care
responsibilities and self-care activities also increased.

Keywords: Functional status, postpartum period, social support

Giris

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemler tUreme c¢agindaki her kadinin
deneyimleyecegi fizyolojik bir olaydir. Fetiis
ve eklerinin uterustan dis ortama atilmasiyla
birlikte gebelik sonlanmis olup, dogum
sonrasi  (aynt zamanda  postpartum,
postnatal, puerperium ve doérdiincii
tremester olarak da isimlendirilen) dénem
baslamaktadir.  Literatiirde  postpartum
donem, gebelik ile meydana gelen maternal
fizyolojik degisikliklerin gebelik Oncesi
duruma dondiigli, dogumdan sonraki alti-
sekiz haftalik stre olarak
tanimlanmaktadir!-3 Amerikan Obstetrik ve
Jinekoloji Dernegi (ACOG) bu siirenin 12
haftaya kadar uzayabilecegini de
belirtmektedir.# Dogum sonrasi ddnem
fizyolojik degisikliklerin yani sira sosyal ve
emasyonel degisikliklerin de meydana
geldigi gecis siirecidir. Bu donemin saglikh
gecirilmesi  oncelikli olarak perinatal
mortalite ve  morbidite  oranlarinin
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azaltilmasinda, ayni zamanda 6zelde anne ve
bebek saghginin, genelde aile sagliginin
korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriillmesi
acisindan olduk¢a 6nemlidir.5

Dogum sonrasi donemde bebegin
dogumuyla birlikte, ebeveynlerin yasam
tarzi, eglenme, uyku diizenleri, ¢ift iliskileri
ve kimlikleri tzerine derin degisiklikler
olmakla birlikte, aileye katilan yeni iye
nedeniyle ebeveynler yeni rol ve
sorumluluklar kazanmaktadirlar. Her iki
ebeveyn de bu kimlik ve ailedeki dontistim ile
bas etmek zorundadir. Erkek ve kadinda
farkli olan ve genellikle iyi bir ebeveynlik
yeterliliginin kazanilmasi ile sonug¢lanan
ebeveynlik fonksiyonlarinin gelisimi dogum
sonrast donemde onemli bir noktadir. Bu
strecte ebeveynlerin, fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler ile yeni rol ve sorumluluklara
uyumunu kolaylastiracak, bebegin ve diger

aile  iyelerinin  bakim  ihtiyac¢larini
karsilayabilecek  bilgi ve  becerileri
kazanmalari gerekmektedir.6-8
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Ebeveynlige gecis, psikolojik
bozukluklara karsi savunmasizligl artiran
onemli bir yasam olayidir. Ebeveynlige
geciste yeni aile dinamiklerini
yapilandirmasi neredeyse bir yil1
bulmaktadir. Bu  slire icinde iyi
yapilandirilmamis aile dinamikleri
ebeveynlerde strese neden olmakta ve yerini
krize birakabilmektedir. Dogum sonrasi
depresyon ve ebeveynlik sikintis1 en sik
rastlanan psikolojik rahatsizliklardir ve
giderek artan bir sekilde hem annelerin hem
de babalarin bu gelisimsel krizi yasadigini
gostermektedir.69-11 Ebeveynlerden
ozellikle anneler dogum sonrasi donemde
cok sayida stres faktori ile karsi karsiya
kalmaktadir. Cogunlukla fiziksel, sosyal ve
emasyonel degisimlere uyum saglama
¢abasi, kendinin, yeni dogan bebeginin ve
diger aile iyelerinin gereksinimlerini
karsilama c¢abast en o6nemli stres
faktorlerindendir. Kadinlarin yeterli destek
kaynaklarinin varligi stres faktorlerinin
azaltilmasinda ve fonksiyonel durumlarinin
artirllmasinda, kadin ve ailesinin bitiinciil
iyilik  halinin korunmasinda oldukga
etkilidir.11-13

Annenin dogum sonu hem kendi ve
bebeginin bakimina hem de aile iliskilerini
yerine getirirken sosyal destege ihtiyag
duymaktadir. Kadinlarin ihtiya¢ duydugu
alanlarda aldiklar1 yardim, bu yardimdan
duyduklari memnuniyet ve yardim saglayan
insanlar sosyal destegin birer pargasini
olusturmaktadir.'* Dogum sonras1 dénemde
sosyal destek, kadinlarin dogum sonrasi
doneme iliskin fiziksel, sosyal ve emasyonel
uyumlarini kolaylastirmaktadir.1213.15
Dogum sonu donemde kadinlarin algiladig:
sosyal destek diizeyi, gebelik donemine gore
daha dusiiktiir.1é6 Aydin ve ark. (2019)'nin
calismasinda dogum sonrasi kadinlarin
sosyal destek algilarinin yiiksek oldugu
bulunmustur.13 Fakat literatiirde kadinlarin
dogum sonrasi donemde Onemli Olglide
sosyal destege ihtiyac duydugu fakat alinan
destegin bu ihtiyaci karsilamada yeterli
olmadigl rapor edilmistir.121617 Bagka bir
calismada ise kadinlarin dogum sonrasi
algiladiklari sosyal destek diizeyi orta olup,
bebek bakimina destek kisisinin varligi ve es
desteginin varhigi sosyal destek algisini
etkilemektedir.18 Aksakalli ve ark. (2012)' nin
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calismasinda algilanan sosyal destek diizeyi,
kadinin yasindan, kendisinin ve esinin egitim
diizeyinden, onceki abortus Oykiisiinden,
bilgi diizeyinden ve bebek bakimina iliskin
destek Kisisinin olmamasindan
etkilenmektedir.l” Dogum sonrasi donemde
algilanan ytiksek sosyal destek diizeyi hem
kadin hem de ailesinin saghgin1 olumlu
yonde etkileyebilir.

Dogum sonrasl kadinlarin
fonksiyonel durumu, fiziksel, sosyal ve
toplumsal gibi alanlardaki {istlenmesi
gereken gorevlere iliskin kendilerinde
algiladiklar1 yeterlilik halidir. En genis
tanimiyla; “kadinin annenin bebeginin bakim
sorumlulugunu, kendi 6z bakimini, ev
islerini, sosyal, toplumsal ve mesleki
aktivitelerini Ustlenmeye hazir olmasidir”.
Kadinlarin erken dogum sonu doénemde
fonksiyonel saglik durumlari daha diisiikken
ilerleyen zaman ile artmaktadir. Fakat tam
bir fonksiyonel duruma ulasmak dogum
sonraslt bir yili bulmaktadir.’920 Dogum
sonraslt kadinlarin fonksiyonel durumu
etkileyen cok sayida faktor vardir. Kadinlarin
demografik ozellikleri (yas, egitim, aile sekli
vb)19 obstetrik 6zellikleri (gebeligi planlama
ve isteme durumu vb)19-21 ve psikososyal
ozellikleri (ev ve bebek bakimina iliskin
dogum sonu destek varlig1 vb.)20 kadinlarin
fonksiyonel durumlarini etkilemektedir.

Dogum sonrasi déonemde kadinlarin
gereksinim duyduklar1 alanlara yonelik
alacaklar1 destek ve bakim onlarin
fonksiyonel = durumlarim1  artiracaktir.t®
Kadinlarin hem gebelik hem de dogum
sonrasi donemde sosyal destek sistemlerinin
sorgulanmasi bu ag¢idan 6nem arz
etmektedir. Ozellikle gebe kadina birebir
bakim veren ve daha yakin iletisimde olan
ebe/hemsirelere bu konuda 6nemli roller
diismektedir. Perinatal hizmetler boyunca
ebe/hemsireler egitim ve danismanlik rolleri
ile kadinlarin sosyal destek sistemlerini
harekete gecirmesinde ve/veya
olusturmasinda destek olmalidir. Bu
baglamda dogum  sonrast doénemde
kadinlarin algiladiklar1 sosyal destegin
fonksiyonel yeterliliklerini artirarak, dogum
sonrasi hem kendi hem de bebegine yonelik
bakim gereksinimlerini yerine getirecegi
diisiiniilmektedir. Kapsamli literatiir
taramasinda kadinlarin erken ddénem
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algiladiklar1 sosyal destek ile fonksiyonel
durumlari arasindaki iliskiyi belirme yonelik
yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
calisma dogum sonrasi kadinlarin algiladigi
sosyal destegin fonksiyonel durumlarina
etkisinin belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem
Aragtirmanin Sekli ve Yapildigi Yer
Arastirma tanimlayict  arastirma
tipinde olup, 15.12.2018-15.06.2019
tarihleri arasinda Sivas il merkezinde
bulunan ii¢ aile saghigl merkezinde, dogum
sonrasl ilk 4-6 hafta iginde olan lohusalar ile
yuritilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Sivas il
merkezinde bulunan 23 Aile Saghg
Merkezine (ASM) bagh dogum sonrasi ilk 4-
6 hafta icinde olan lohusalar olusturmustur
(n=414). Orneklem seciminde orantih
tabakali drneklem yontemi kullanilmis ve
evreni temsil etmesi amaciyla sosyo-
demografik (yliksek, orta, disiik)
ozelliklerine gore ii¢ aile sagligt merkezi
secilmistir. Orneklem biiyiikliigii, evrenin
bilinmesi durumunda kullanilan 6rneklem
biiyiikliigii hesaplama formiili (N=414,
p=0.50, g=0.50, d=0.05, t=1.96) kullanilarak
arastirmaya 200 kadin dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri aragtirmacilar
tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda
olusturulan “Lohusa Tanilama Formu” ile
“Dogum  Sonras1  Fonksiyonel Durum
Envanteri” ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi” ile toplanmigtir.

Dogumsonrasi Kadin Bilgi Formu: Anket
formunda lohusanin ve esinin yas, 6grenim
bilgileri, ekonomik durumlarini ve lohusanin
obstetrik oykiistint belirlemeye yonelik 19
soru yer almaktadir.

Dogum  Sonrasti Fonksiyonel = Durum
Envanteri- DSFDE (Ek 2): Bu 6lgek Fawcet ve
ark. (1988) tarafindan Roy’un adaptasyon
modelinin rol fonksiyonunu isler hale
getirmek amactyla gelistirilmistir.22
Ulkemizde gecerlilik ve giivenirlilik calismasi
Ozkan ve Sevil (2007) tarafindan
gerceklestirilmistir.2t Olcek toplamda 36
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madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin alt boyutlar; 1. Ev ici faaliyetler (1.-
12. maddeler) 2. Sosyal ve toplumsal
faaliyetler (13.-18. maddeler) 3. Bebek
bakimi sorumluluklari (19.-24. maddeler ) 4.
Ozbakim faaliyetleri (25.-32. maddeler ) ve 5.
Mesleki faaliyetler (33.-36. maddeler)’dir.
DSFDE'nin her bir sorusu 4 puan lizerinden
(I'den 4’e dogru) degerlendirilmektedir.
Yiiksek puanlar ytliksek fonksiyonel durumu
gostermektedir. Olcekten alinabilecek en
diistik toplam puan 0, en yiiksek toplam puan
ise 4’tiir. Bazi maddeler
(25,26,27,28,29,32,34,35) puanlarin
yorumlanmasinda tutarlilk olmasi ic¢in
tersine kodlanmustir. Olgegin Cronbach’s
Alpha i¢ tutarlilik giivenilirligi; ev ici
faaliyetlerde 0.83, sosyal ve toplumsal
faaliyetlerde 0.66, bebek bakim
sorumluluklarinda 0.68, 0z bakim
faaliyetlerinde 0.53, mesleki faaliyetlerde
0.67, toplam DSFDE katsayisi ise 0.75 olarak
bulunmustur.2! Bu arastirmada Cronbach’s
Alpha i¢ tutarlilik giivenilirligi; ev ici
faaliyetlerde 0.89, sosyal ve toplumsal
faaliyetlerde 0.55, bebek bakim
sorumluluklarinda  0.81, 6z  bakim
faaliyetlerinde 0.74, toplam DSFDE katsayisi
ise 0.79 olarak bulunmustur. Calismamizda
dogumsonras1 biitiin lohusalarin mesleki
aktiviteleri baslamadigindan mesleki
faaliyetler alt boyutu dlciilmemistir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(Ek 3): Ik olarak Zimet ve ark (1988)
tarafindan gelistirilen o6lcek,?3 Ulkemizde
Turkgeye uyarlayarak giivenirlik ve gecerlik
calismasi Eker ve ark (2001) tarafindan
yapimistir.24 Bu dlgek ile ti¢ farkli kaynaktan
(aile, arkadaslar ve ozel insanlar) alinan
sosyal destegin yeterliligi 6znel olarak
degerlendirilmektedir. Olcek toplam 12
madde 1tli¢ alt boyuttan olusmaktadir.
Olgekteki 3, 4, 8 ve 11. maddeler aile alt
boyutu, 6, 7, 9 ve 12. maddeler arkadaslar alt
boyutunu ve 1, 2, 5 ve 10. maddeler ise 6zel
insan alt boyutunu olusturmaktadir. Ayrica
alt boyut puanlari toplanarak 6lgegin toplam
puani da belirlenebilir. 1’ den 7’ ye kadar
puanlanan Likert tipi 6lcegin, alt boyutlarin
puani 4 ile 28 arasinda, 6lgegin toplam puani
ise 12 ile 84 arasinda degismektedir. Elde
edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal
destegin ylksek oldugunu gostermektedir.
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Olgegin Cronbach Alfa katsayilar tiim 6lgek
icin 0.89, aile destegi boyutu icin 0.85,
arkadas destegi boyutu i¢in 0.88 ve 0Ozel
insan destegi boyutu i¢in 0.92 olarak
bulunmustur.2¢ Bu arastirmada Cronbach
Alfa katsayilar1 tiim o6lcek icin 0.90, aile
destegi boyutu icin 0.86, arkadas destegi
boyutu i¢in 0.90 ve 6zel insan destegi boyutu
icin 0.87 olarak bulunmustur

Aragtirmanin Uygulanmasi ve Etik Boyut

Arastirmacilar tarafindan ASM gelen
lohusalara arastirmanin amaci, igerigi ve
onemi hakkinda bilgi verilmis, katilmayi
kabul eden lohusalardan yazili ve s6zel onam
alindiktan sonra veriler arastirmacilar
tarafindan yiiz yiize gorisme teknigi
kullanilarak, anket formlar1 uygulanmistir.
Verilerin glivenilir ve dogru olarak elde
edilebilmesi i¢in katilimcilarinin isimleri
onam formu haricinde alinmamuis, verilerin
yalnizca bilimsel amagla kullanilacag ve
tirli bilginin gizli kalacagi agiklanmistir.
Tlim anket formlarin uygulanmasi ortalama
25 dakika siirmektedir.

Arastirmaya baslamadan 6nce Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik  Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
(07.09.2017 tarihli, 2017-09/03 kara nolu)
ve Sivas Halk Saghigi Kurumu’'ndan
(31.02.2018 tarihli, 19448395-044-E.17820
karar nolu) yazil izin alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin  verileri SPSS  22.0
(Statistical Package for the Social Sciences)
paket programi ile bilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir. Verilerin normalligi
Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmistir.
Verilerin analizinde ortalama, standart
sapma, sayl ve yizde degerleri, Mann-
Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve
Spearman Korelasyon testi kullanilmistir.
Istatistiksel anlamhlik diizeti p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya  katilan  kadinlarin
demografik o6zelliklerine iliskin olarak,
lohusalarin %41.5’i 24-29 yas arasinda olup
yas ortalamalar1  28.145.65 (min:18-
max.41), eslerinin yas ortalamasi 32.1+5.62
(min:18- max.44)'dir. %33.5’i ortaokul
mezunu oldugu, %48’inin esinin lise mezunu
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oldugu, %9.5’inin sosyal giivencesinin
olmadigl, %63.5’inin geliri giderine esit
oldugu ve %12.5'inin genis ailede yasadigi
belirlenmistir Kadinlarin tamami resmi
nikdhl1 olup, esiyle birlikte yasamaktadir.
Obstetrik  ozelliklerine iliskin  olarak,
lohusalarin %41’i primipar olup bir tane
yasayan cocugu var. Lohusalarin %67’sinin
planli bir gebelik yasadigi, %73.5’inin vajinal
dogum yaptig1, %74.0'nin bebegini yalnizca
anne siitii ile besledigi ve %37.0'nin dogum
sonrasi  kimseden  destek  almadigl
belirlenmistir.

Lohusalarin CBASDO toplam puan
ortalamasi 65.99+13.71 olup, aile,
arkadaglar ve 6zel insan alt boyutu puan
ortalamalari sirasiyla 24.04+4.54,
21.74+5.64 ve 20.20+6.39'dir. Lohusalarin
DSFDE toplam puan ortalamasi 3.39+0.33
olup, ev ici faaliyetler, sosyal ve toplumsal
faaliyetler, bebek bakimi sorumluluklar1 ve
0z bakim faaliyetleri alt boyutu puan
ortalamalari sirasiyla 2.52+0.68, 1.54+0.48,
3.58+0.57 ve 1.95+0.51'dir (Tablo 1).

Lohusalarin ve eslerinin 6grenim
durumu, gelir durumu ve aile sekli ile
CBASDO puan ortalamalar1 arasinda,
lohusalarin yas, kendi ve eslerinin 6grenim
durumu ile DSFDE puan ortalamalari
arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir
farkin oldugu bulunmustur (p<0.001,
p<0.05) (Tablo 2).

Lohusalarin dogum sonu destek
kisisi ile CBASDO puan ortalamalar
arasinda, yasayan cocuk sayisi ile DSFDE
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamh  bir farkin  oldugu
bulunmustur (p<0.001, p<0.05) (Tablo 3)

Lohusalarin CBASDO toplam puan
ortalamasi ile DSFDE bebek bakimi
sorumluluklar1 ve 6z bakim faaliyetleri alt
boyutu arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski saptanmistir (p<0,01). Lohusalarin
CBASDO aile alt boyutu ile DSFDE 6z bakim
faaliyetleri alt boyutu, CBASDO arkadas alt
boyutu ile DSFDE bebek  bakimi
sorumluluklart ve 6z bakim faaliyetleri alt
boyutu, CBASDO ézel insan alt boyutu ile
DSFDE bebek bakimi sorumluluklar1 alt
boyutu arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski saptanmistir (p<0.01) (Tablo 4).
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Tablo 1. Lohusalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ile Dogum Sonrasi Fonksiyonel

Durum Envanteri puan ortalamalarinin dagilimi

Olgekler Olgek Alt Boyut Ort. +SS
Aile 24.04+4.54
o Arkadaslar 21.74+5.64
2 Ozel insan 20.20£6.39
= Olcek Toplam 65.99+13.71
Ev ici faaliyetler 2.52+0.68

Sosyal ve toplumsal faaliyetler 1.54+0.48

Bebek bakimi sorumluluklar 3.58+0.57

= Oz bakim faaliyetleri 1.95+0.51
E Olgek Toplam 3.39+0.33

CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, DSFDE: Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri

Tartisma

Dogum sonras1 donem, ebeveynlerin
yeni rol ve sorumluluklara uyum saglamasi
ile aile dinamiklerinin yapilandirilmasi
acisindan kritiktir. Dahasi bu dénem annede
gebelik ile birlikte meydana gelen sistemsel
degisimlerin yeniden gebelik dncesi haline
doénmesi, bebegin uterus disinda yasamaya
baslamasi ile annenin ve bebegin iyilik
halinin stirdiriilmesi acgisindan oldukga
onemlidir.1-36-8 Bu doénemde kadinlarin
lstesinden gelmesi gereken c¢ok sayida
durum (fiziksel konfor, ruh saghgi, aile
iliskisi, bebek bakimi vb.) s6z konusudur. Bu
durumlarla yeteri kadar bas edemeyen ¢ogu
kadin dogum sonu doénemde yogun stres
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yasamaktadir.69-11  Kadinlarin ailesinden,
arkadasindan ve 6zel insanlardan alacaklari
sosyal destek karsilasabilecekleri bu
sorunlarla daha kolay basetmelerini
saglayacaktir.l21315  Bu sebeple dogum
sonrast donem Ozelde aile sagliginin ve
genelde toplum saghiginin korunmasi ve
gelistirilmesinde 6nem arz etmektedir.
Ozellikle dogum sonras1 dénemde izlemler
sirasinda kadinlarla daha sik ve yakin
goriisme firsati olan ebe/hemsirelerin
o6nemli sorumluluklarindan biride kadinlarin
sosyal destek bicimlerini ve fonksiyonel
saglik durumlarini sorgulamasi, meydana
gelebilecek sorunlarin 6nlenmesi ve erken
tespiti, gerekli durumlarda  uygun
miidahalenin saglanmasidir.13.25.26
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Tablo 2. Lohusalarin bazi sosyodemografik ézellikleri ile CBASDO ve DSFDE puan ortalamasinin

karsilastirilmasi
Olgekler
CBASDO DSFDE
Ozellikler Ort. £ SS Ort. +SS
Yas gruplari
18-23 (n=47) 64.76+15.74 2.37+0.31
24-29 (n=83) 66.91+13.17 2.35+0.35
30-35 (n=46) 67.21+11.52 2.54+0.30
36 ve listii (n=24) 62.87+15.29 2.27+0.30
Istatistiksel Analiz KW=2.292 p=0.514 KW=13.290 p=0.004*
Ogrenim durumu
Ilkokul (n=28) 68.53+7.31 2.53+0.40
Ortadgrenim (n=67) 60.34+14.36 2.35%0.30
Lise (n=63) 67.30+15.28 2.47+0.33
Universite (n=42) 71.35+10.18 2.24+0.27

Istatistiksel Analiz
Esin Ogrenim durumu
ilkokul (n=24)
Ortadgrenim (n=28)
Lise (n=96)
Universite (n=52)
[statistiksel Analiz
Sosyal Glivence
Evet (n=181)

Hayir (n=19)
[statistiksel Analiz

Gelir durumu

Gelir gidere gore diisiik (n=61)
Gelir gidere esit (n=127)
Gelir gidere gore ytliksek (n=12)

[statistiksel Analiz
Aile sekli
Cekirdek (n=175)
Genis (n=25)

[statistiksel Analiz

KW=21.933 p=0.000*

59.08+16.91
59.10+£14.61
67.88+10.98
69.40£14.15
KW=20.334 p=0.000*

66.86+13.18
57.73%£16.18

MWU:1216.000 p=0.036

61.57+£14.69

67.53+13.26

72.16+£5.84
KW=12.054 p=0.002*

67.38+£12.87
56.24+15.68

MWU:1090.000 p=0.000*

KW=18.285 p=0.000*

2.52£0.29
2.52+0.24
2.45+0.34
2.30£0.34

KW=18.117 p=0.000*

2.41+0.33
2.20+0.27

MWU:1086.000 p=0.008

2.34+0.34

2.42+0.33

2.32+0.35
KW=3.149 p=0.207

2.40+0.34
2.33+0.29

MWU:1908.500 p=0.302

CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, DSFDE: Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2021;14(3)

425



Tablo 3. Lohusalarin gebelik, dogum ve dogum sonrasi1 doneme iliskin baz1 6zellikleri ile CBASDO
ve DSFDE puan ortalamasinin karsilastirilmasi

Ozellikler

Dogum sayis1

Primipar (n=82)

Multipar (n=118)
Istatistiksel Analiz
Yasayan ¢ocuk sayisi

1 (n=82)

2 (n=61)

3 ve lizeri (n=57)
Istatistiksel Analiz
Gebeligi planlama durumu
Evet (n=134)

Hayir (n=66)

Istatistiksel Analiz
Dogum sekli

Vajinal (n=147)

Sezaryen (n=53)
[statistiksel Analiz
Yenidogan beslenme sekli
Sadece anne siitli (n=148)
Anne siitii ve mama (n=52)
[statistiksel Analiz
Dogum sonu destek kisisi
Yok (n=74)

Es (n=41)

Anne (n=39)

Kayinvalide (n=34)
Abla/Kiz Kardes (n=12)

[statistiksel Analiz

Olgekler
CBASDO DSFDE
Ort. £ SS Ort. £ SS
67.00£13.95 2.34%£0.34
65.29+13.56 2.42+0.32

MWU:4307.000 p=0.187

67.00£13.95

68.24+13.22

62.14+13.33
KW=2.126 p=0.345

67.03+13.05
63.87+14.84
MWU:3824.500 p=0.120

65.57+13.55
67.16+14.21
MWU:3533.500 p=0.316

65.80+13.31
66.53£14.92
MWU:3573.500 p=0.444

62.01+15,54
68.43+11,38
68.76x11.71
65.23+13.59
75.33£6.97
KW=16.841 p=0.002*

MWU: 4257.000 p=0.149

2.34+0.34

2.43+0.36

2.41+0.29
KW=7.637 p=0.022

2.41+0.34
2.34+0.31
MWU:4029.000 p=0.307

2.37+0.34
2.43+0.32
MWU:3491.500 p=0.263

2.39+0.33
2.37+0.33
MWU:3610.500 p=0.508

2.43+0.27
2.46+0.39
2.37+0.32
2.22+0.35
2.38+0.38
KW=8.854 p=0.065

CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, DSFDE: Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri
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Dogum sonrasi sosyal destek ve fonksiyonel durum

Tablo 4. Lohusalarin CBASDO ve DSFDE toplam puan ortalamalari ile alt boyut puan ortalamalari

arasindaki iliski

DSFDE ve Alt boyutlari
Ev ici Sosyal ve Bebek bakimi Oz Toplam
faaliyetler  toplumsal sorumluluklar1 bakimfaali
faaliyetler yetleri
Aile r -117 .007 157 .330 .090
Eg p 100 922 .026 .000* .206
é Arkadas r -127 .094 246 227 .096
2 p .079 .187 .000* .001* 174
<c:) Ozel insan r -074 -.016 237 .042 .032
:8 p 299 823 .001* .552 .649
ﬁ Toplam r -124 .033 264 223 .085
= p .080 .638 .000* .002* 234

Spearman korelasyon testi, CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, DSFDE: Dogum Sonrasi

Fonksiyonel Durum Envanteri

Sosyal destek kadinlarin fiziksel,
sosyal ve ruhsal sagliklarini olumlu yénde
etkilemektedir. Dogum sonrasi kadinlarin
sosyal destek diizeyleri arttikca, anne-bebek
baglanma diizeyi?’, annenin genel iyilik hali

ve sagligi gelistirici davranislari
artmakta2829, algiladiklar1 stres diizey39,
postpartum depresyon riskil0182931 vye

yorgunluk sikayetleri?” azalmaktadir. Bu
arastirmada lohusalarin CBASDO toplam
puan ortalamasi 65.99%£13.71 ile yliksek
diizeyde olup, olgegin alt boyutlarinin en
yiuksek puan 24.04+4.54 ile aile alt
boyutundan alinmistir. Literatiirde dogum
sonrasi sosyal destek orta ve yliksek dlizeyde
degismektedir. Yildirim ve ark. (2011)'nin
dogum sonrasi ilk bir yil iginde olan
kadinlarla yaptigi calismada CBASDO toplam
puan ortalamasi 47.04+13.62 ile orta diizey
bulunmustur3!. Ayni c¢alismada 6lgegin alt
boyutlarina iliskin en yliksek puan aile alt
boyutundan alinmistir. Demir6éz ve Tastan
(2018)’nin  yaptifi ¢alismada CBASDO
toplam puan ortalamasi 58.39+13.04 ile orta
diizey olarak saptanmis olup alt boyutlara
iliskin en yiiksek puan aile alt boyutundan
alinmistir32. Tambag ve ark. (2018)'nin
dogum sonrasi ilk 2-4 hafta arasinda olan
kadinlarla yaptigi calismada CBASDO toplam
puan ortalamasi 57.36+24.66 ile orta
diizeyde rapor edilmistir. Ayni ¢alismada alt

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2021;14(3)

boyutlara iliskin en yiiksek puan aile alt
boyutundan alinmistir (18). Aydin ve ark.
(2019)'nin yaptigit calismada da benzer
bulgular elde edilmis olup, CBASDO toplam
puan ortalamasi1 65.41x11.32 ile yiiksek
diizeyde, alt boyutlara iliskin en yiiksek puan
ise aile alt boyutundan alinmistir.13 Vaezi ve
ark. (2019)nin  Sosyal Destek Olgegi
kullanarak yaptigi c¢alismada annelerin
sosyal destek diizeylerinin diisiik oldugu
saptanmistir.33 Aytac-Hancioglu ve Yazicl
(2020) tarafindan yapilan calismada ise
CBASDO toplam puan ortalamasi
60.27+15.72 ile yiliksek bulunmustur.
Calismada alt boyutlara iliskin en yiiksek
puan aile alt boyutundan alinmistir.10 Genel
olarak kadinlarin dogum sonrasi sosyal
destek algilar1 orta ve yliksek bulunmustur.
Alt boyutlara iliskin en yiiksek puan aile alt
boyutuna aittir. Ulkemizde toplumsal olarak
gebelik ve lohusalik dénemine ayr1 bir 6nem
verilmektedir. Bu dénemde kadinlarin aile
tiyelerinden, arkadaslarindan ve saglk
personelinden algiladigi sosyal desteginin iyi
diizeyde ve goriiniir oldugu diisiiniilebilir.

Sosyal destek  algisi cesitli
faktorlerden etkilenmektedir. Arastirmada
liniversite mezunu olan, esi iiniversite
mezunu olan, gelir durumu giderden fazla
olan, cekirdek ailede yasayan ve dogum
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sonrasi abla/kiz kardes destegi olan
lohusalarin CBASDO puan ortalamalar1 daha
yliksek saptanmistir. Yesilcinar ve ark.
(2017)nin  ¢alismasinda da {iniveriste
mezunu olan, calisan, ilk gebeligini yasayan
ve iki gebeligi arasinda bir yildan daha az
sire gecen lohusalarin CBASDO puan
ortalamalar1 daha yiiksektir.2? Tambag ve
ark. (2018)'nin ¢alismasinda isteyerek gebe
kalan, bebek bakiminda destek alan ve
esinden destek alan kadinlarin CBASDO
puan ortalamalari daha ylksek
bulunmustur.18 Asci ve Gokdemir (2019)’in
calismasinda  isteyerek  gebe  kalan
lohusalarin CBASDO puan ortalamalar1 daha
yuksek bulunmustur.3* Hancioglu-Aytac ve
Yazic1 (2020)'nin calismasindada tlniversite
mezunu olan, esi iiniversite mezunu olan,
calisan, cekirdek ailede yasayan, gebeligi
isteyen ve gebelik 6ncesi psikososyal saglik
sorunu yasamayan lohusalarin CBASDO
puan ortalamalar1 daha  yiiksektir0
Herguner ve ark. (2014)'nin dogum seklinin
postpartum depresyon, algilanan sosyal
destek ve anne baglanmasi ile iliskisini
arastirdigl calismasinda dogum seklinin
sosyal destek algisini etkilemedigi rapor
edilmistir.35 Egitim diizeyinin artmasi ile
birlikte  saglikh  aile i¢i iletisimin
sturdiiriilmesi ve ekonomik giiciin artmasi ile
birlikte ihtiyaclarin karsilanmasi adinlarin
sosyal destek algisinin artmasina neden
olmus olabilecegi disiiniilmektedir. Ayni
zamanda c¢alismada ¢ekirdek ailede yasayan
kadinlarin genis ailede yasayan kadinlara
gore ev icindeki sorumluluklarinin simirh
olmasi ve dogum sonu doénemde abla/kiz
kardesinden destek almalar
anne/kayinvalideye goére daha az otorite
roliinii hissetmelerine ve sosyal destek
algilarinin artmasina neden olmus olabilir.

Dogumsonras1 fonksiyonel durum
kadinin kendi ve bebegine yonelik bakim
sorumluluguna, is ve sosyal hayatindaki
sorumluluklarina, ev islerine hazir
olmasidir.1920 Arastirmada DSFDE toplam
puan ortalamasi 3.39x0.33 olup, dl¢egin alt
boyutlarindan en yiiksek puan 3.58+0.57 ile
bebek bakimi sorumluluklarindan alinmigtir.
Bunu sirasiyla ev ici faaliyetler alt boyutu
(2.52+0.68), 6z bakim faaliyetleri alt boyutu
(1.95%£0.51) ve sosyal ve toplumsal
faaliyetler alt boyutu (1.54+0.48)
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izlemektedir. Aktan (2010)’'nin ¢alismasinda
kadinlarin altinci haftada DSFDE toplam
puan ortalamasi1 3.26+0.37’dir.3¢ Sanh ve
Oncel, (2014)in calismasinda kadinlarin
dogum sonu altinci haftada DSFDE puani
3,13+0,31 olup, alt boyutlardan en yiiksek
puan bebek bakimi sorumluluklarindan
alinmistir.?®  Seker ve Sevil (2015)’in
calismasina gore doguma hazirlik siiflarina
katilan kadinlarin fonksiyonel durum puan
ortalamalart  2.54+0.39, katilmayanlarin
2.64+0.35'dur.3’” Ozkan ve ark. (2018)'nin
calismasinda ise ikinci ayda kadinlarin
DSFDE alt boyutlarindan en yiiksek puan
bebek bakimi sorumluluklarindan
alinmistir.2! Abushaikha ve ark. (2018)'nin
calismasinda ise kadinlarin fonksiyonel
durumlar1 orta diizey saptanmigtir.38
Calismalarda kadinlarin dogum sonrasi
donemde fonksiyonel durumlarinin orta
dizeyde oldugu saptanmistir. Dogum
sonrasl tam bir iyilik hali bir y1li bulmaktadir.
Buna gore kadinlarin dogum sonrasi ilk
aylarda fonksiyonel durumlarinin iyi oldugu
sOylenebilir.

Dogum sonrasi fonksiyonel durum
cesitli faktorlerden etkilenmektedir.
Arastirmada 30-35 yas arasinda olan, kendi
ve esi ilkokul mezunu olan, iki tane ¢ocuga
sahip olan Ilohusalarin DSFDE puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.
Ejder-Apay ve Pasinlioglu (2009)'nun
calismasinda 18-22 yas arasinda olan,
ilkogretim mezunu olan, evlilik siiresi iki y1l
olan, calismayan, sosyal glivencesi olmayan,
maddi durumu koétii olan, gebeligi isteyen,
vajinal dogum yapan, bebek bakiminda ve ev
islerinde yardim almayan kadinlarin DSFDE
puan ortalamalari daha yuksek
bulunmustur.2® Sanli ve Oncel (2014)'in
calismasinda 30 yas ve lizeri olan, iki ¢ocuga
sahip olan, bebek bakimi ve ev islerinde
yardim almayan lohusalarin DSFDE puan
ortalamalari daha yliksek oldugu
saptanmistir.® Ozkan ve ark. (2018)min
calismasinda ise sezaryen dogum yapan
kadinlarin altinci  ayda DSFDE puan
ortalamalar1 daha yiiksek rapor edilmistir.21
Ulkemizde yapilan iki calismanin bulgularina
gore ise dogum oOncesi egitimin (doguma
hazirlik sinifi ve antenatal egitim) kadinlarin
dogum sonu fonksiyonel durumlari iizerine
etkisinin olmadig1 saptanmistir.37.39
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Arastirmada yasin artmasiyla sahip olunan
¢ocuk sayisinin artmasi kadinlara tecriibe
kazandirmis olabilir. Bunun yannda diisiik
egitim diizeyinin sahip olunan ¢ocuk sayisini
artirmasi ile kadinlarin fonksiyonel saghgini
olumlu yonde etkiledigi diisiinilmektedir.

Sonug

Calismada lohusalarin  CBASDO
toplam puan ortalamasi ile DSFDE bebek
bakimi sorumluluklar1 ve 06z bakim
faaliyetleri alt boyutu arasinda pozitif yonde
anlaml bir iligski saptanmistir. Sosyal destek
diizeyleri yiiksek olan kadinlarin bebek
bakimi ve 6z bakimlarina daha fazla zaman
ayirarak sorumluluklarini yerine getirdigi
diistiniilmektedir. Calismada lohusalarin
CBASDO aile alt boyutu ile DSFDE 6z bakim
faaliyetleri alt boyutu, CBASDO arkadas alt
boyutu ile DSFDE bebek  bakimi
sorumluluklar1 ve 6z bakim faaliyetleri alt
boyutu, CBASDO &zel insan alt boyutu ile
DSFDE bebek bakimi sorumluluklarn alt
boyutu arasinda pozitif yonde anlamh bir
iliski saptanmistir. Dogumsonras1 donemde
aileden alinan sosyal destegin yiiksek olmasi
kadinlarin 6z bakim faaliyetlerini, aileden
alinan sosyal destegin yiiksek olmasi bebek
bakimi ve 0z bakim sorumluluklarini,
ebe/hemsire gibi 6zel insandan alinan sosyal
destegin yiiksek olmasi kadinlarin bebek
bakimi sorumluluklarini yerine getirmede
olumlu katki sagladigi bulunmustur. Ayrica
tilkemizde konu ile ilgili ¢calismalarin sinirh
olmasi nedeni ile dogum sonrasit farkh
haftalarda ve farkl degiskenlerle yapilacak
calismalar literatiire katki saglayacaktir.

Yazar Katkisi: Nurdan Kaya: Fikir/kavram,
tasarim, kaynak taramasi, veri toplama ve
isleme, analiz ve yorum, makale yazimi.
Ozlem Duran Aksoy: Tasarim,
denetleme/danismanlik, analiz ve yorum,
makale yazimyi, elestirel inceleme.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi
bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu galisma icin
finansal destek almadiklarini  beyan
etmislerdir.
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