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OZET:

Amag: Calismanin amaci erken lohusalik siirecinde
kadinlarin algiladiklar: es desteginin ve
belirlenmesidir.

Gereg-Yiontem: Tanimlayici ve kesitsel yonteme
gore planlanan calismanin evrenini; Istanbul’da
bir Tip Fakiiltesi Perinataloji Servisinde Ocak —
Haziran 2009 tarihleri arasimda dogum yapan tiim
lohusalar olusturmugstur. Etik kurul onayr alindiktan
sonra ¢alismaya katilmayi kabul eden ve calismaya
alinma kriterlerine uyan 100 kadin érnekleme
alinmistir. Bilgilendirilmis onamdan sonra
lohusalardan veriler, goériisme formu ve
arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
5°li likert tarzinda hazirlanan “Erken Lohusalik
Stirecinde Kadinlarin Algiladiklar: Es Destegi
Belirleme Formu* ile toplannugstir. Form, kesinlikle
evet/evet/karasizim/hayw/kesinlikle hayir seklinde
yvanitlanan 25 onermeden olusmaktadir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 29,64 + 047(
SS) (19-43 yas) idi. Kadinlarin %64 ’ii herhangi
bir iste calismryordu. % 45°i ekonomik durumunu
“orta halli” olarak nitelendirdi. % 79 u ¢ekirdek
aile kompozisyonunda idi. Kentsel batili kadin
profiline sahip drneklemimizde, kadmlarin gebelik
ve erken lohusalik doneminde, eslerinden bir élciide
destek algiladiklart belirlenmistir. Lohusalarin es
destegine iliskin olumlu ifadelere biiyiik oranlarda
katildigi, % 56 ‘s1 eslerinin dogumda yaninda
olmayr istedigini belirtti. Lohusalik donemine iliskin
en temel beklenti ise saglikli bebek sahibi olma ve
yeterince ve etkin emzirebilme idi.

Sonuc: Kadinlarin bu beklentileri desteklemek icin
babalarin da ebeveynlik izni kullanabilmesi, anneye
emzirme destegi verilmesi, aileye etkin ve uygun
bir taburculuk plani sunulmasi énerilebilir.
Dogumhane kosullarmin diizenlenerek eslerin de
doguma katilmalarimin desteklemesi olumlu dogum
deneyimine katki yapacaktir.

Anahtar Kelimeler: Es destegi, ebeveyn izni,
lohusalik, logusa

ABSTRACT:

Perceived spousal support among women in
early postpartum period

Objective: The aim of the study was to determine
perceived spousal support among women in the
early postpartum period.

Material and Methods: This descriptive cross-
sectional study was conducted in a perinatalogy ward
in a university hospital in Istanbul University. Ethics
committee approved the study. Informed consents of
the patients were obtained. The convenience sample
of the study was consisted of 100 women who gave
birth between January- June 2009. Women were
interviewed by the researcher after birth. Data were
gathered through interviews using an interview form
that addressed the characteristics’ of postpartum
women and the "Perceived Spouse Support Form for
women in early postpartum" which was prepared by
the researchers. This form consists of 25 statements
scored on a five point likert type scale ranging from
absolutely yes-yes-undecided- no- absolutely no.

Results: The mean age of the women was 29,64 £
047( £+ 8S) (min-max). Most of women (64%,) were
housewife, 79% of women had nuclear family and
45% of women reported to have middle income.
Participants that had a profile of urban-western
women, were perceived support during pregnancy
and early postpartum by their spouses. High rates of
women were agree with positive expressions about
support from their spouses. Half of women (56%,)
said their spouses wanted to be with them at birth.
The most basic expectations of participants were to
have healthy babies and to breast-feed effective
enough.

Conclusion: In order to support womens’expectations,

parental leave should be given to fathers, breastfeeding
counselling and effective and appropriate discharge
plan should be provided for parents.

Key Words: Postpartum, puerpera, spousal support,
parental leave
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GIRIS

Ebeveyn olma insan yagamindaki 6nemli
kararlardan biridir. Ciftin ebeveynlik roliine
adim attiklar1 gebelik, dogum ve lohusalik
donemlerinde kadinin gecirdigi biyo-psiko-
sosyal degisimler cok 6nemlidir. Bu donemler
bir¢cok kadin i¢cin mutluluk ve tizlintii, cesaret
ve kaygi, yalnizlik ve birliktelik gibi zit
duygularin bir arada oldugu bir duygusal
dalgalanma dénemidir (1,2,3) Sosyal destek
genel olarak bireye ¢evresindeki insanlar
tarafindan yapilan yardim olarak tanimlanir.
Ebeveyn olma gibi kriz durumlarinda bireyler,
dogal yardime1 olarak goriilen aile tiyeleri ve
arkadaslarima dayanma gereksinimindedir. Bu
formal olmayan yardimcilarin olusturdugu
destek ag1 bireyin uyum siireci ve sagligi
tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (4,5).
Annelige adaptasyon bir ¢cok faktoriin yan sira
esin destegi ile de iliskili bulunmustur (5, 6,7).
Gebelik ve dogumla ilgili ¢alismalar
gostermistir ki aileleri 6zellikle de esleri
tarafindan desteklenen gebeler daha rahat bir
gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénem
gecirmektedir. Dogum sirasinda es destegi ve
kadinin algiladig1 sosyal destek arasinda pozitif
iliski bulunmustur (3,7).

Gebelik doneminde psikososyal ve
duygusal destek yetersizligi, gebelikte ve dogum
sonrasinda depresyon i¢in belirleyici bir 6zellige
sahiptir. Yapilan arastirmalarda gebelikte sosyal
destek yetersizliginin artmis depresyon ve kaygi
diizeyleriyle iliskili oldugu ortaya konulmustur
(1,8,9,10,11,12,13). Daha 6nce gecirilmis
depresyon atagi, ailede depresyon oykiistl,
evlilik sorunlari, olumsuz yasam deneyimleri,
istenmeyen gebelik, daha 6nce diisiik yapmis
olma, fetus hakkinda kaygilanma gebelikte
depresyon icin risk etkenlerini olusturmaktadir
(14).Gebelik, dogum ve logusalik siirecinde,
kadinlik roliiniin yan1 sira annelik roliine iligkin
catismalar ruhsal, sosyal ve davranigsal boyutta
giindeme gelir. Kadinin aile iliskileri, 6zelikle
es ile iliskisinin niteligi gebelik, dogum ve
annelige uyumu etkilerken ayni sekilde gebelik
ve dogum da kadmin ruhsal, sosyal yasantisini,
aile iligkilerini ve es ile olan iligkisini etkiler.
Eger eslerin iliskileri iyi degilse, bu durum
uyum siirecini olumsuz yonde etkiler. Ayni
sekilde ailedeki diger ¢ocuklarin, kadin ve
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erkegin anne ve babasinin ve aileyi etkileyen
diger yakin kisilerin yaklasim bi¢imleri de
ciftin ebeveynlige uyum siirecini etkiler
(3,6,9,15,16,17,18) Genellikle anneligin
icgiidiisel olarak kadinin dogasinda zaten var
oldugu, babaligin ise sonradan kazanilan bir
statli oldugu digtintlir. Oysa gebeligin her
asamasinda ese destek vermek babay1 bu role
hazirlayacaktir. Bebegin gelisimini takip etmek,
doktor kontrollerinde bulunmak, esine bebege
hazirlik agsamasina katilmak babanin bebege
bagliligin1 ve bebekle fiziksel-psikolojik
etkilesimin olusumunu olumlu yo6nde
etkileyecektir (19). Cocugun dogumundan
itibaren onunla yogun bir iletisim halinde olma,
babalarin hayatlar1 boyunca ¢ocuklariyla daha
saglikli iletisim kurma olasiliklar1 artiracak,
bebegin ihtiyaglarinin karsilanmasinda anneye
yardimc1 olmak logusalik donemindeki
sikintilar1 azaltacaktir (3,6) Bu donemde esin
yani sira aile yakinlarinin da destegi ¢ok
onemlidir.

Kadina Karst Her Tiurli Ayrimciligin

Onlenmesi Sézlesmesinde (Convention on
Elimination of all Forms of Discrimination
Against Women-CEDAW,1979) anneligin
toplumsal bakimdan 6énemi ile her iki esin aile
icindeki ve cocugun yetistirilmesindeki roliine
atifla, cocugun yetistirilmesinde kadin ve erkek
ile toplumun bir biitiin olarak sorumlulugu
paylasmalarini gerektirdiginin farkinda olmanin
Onemi vurgulanmaktadir, (20)
Ebeveyn olma siirecinde kadinlarin yeterince
destek gorerek saglikli ve mutlu bir deneyim
gecirmesi, anne ve bebek sagligina katki
saglayacaktir. Bu calismada erken lohusalik
stirecinde kadinlarin algiladiklar es desteginin
belirlenmesi amag¢lanmastir.

GEREC-YONTEM

Calisma kesitsel ve tanimlayici amaca
yonelik arastirma turtiindedir. Arastirmanin
evrenini; Istanbul’da bir tiniversite hastanesinde
Ocak— Haziran 2009 tarihleri arasinda dogum
yapan tiim kadinlar olusturmustur.
Bilgilendirilmis onamlar1 alinan, ¢alismaya
katilmaya goniilli, iletisim giicliigii ve mental
yetersizligi olmayan 100 lohusa c¢alisma
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orneklemini olusturmustur. Calisma i¢in
Istanbul Tip Fakiiltesi etik kurulundan "Etik
kurul onay1" ve uygulama yapilan AD'da da
uygulama izni alinmistir. Calismada veriler,
literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan
gorisme formu ve arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda 5°li likert tarzinda
hazirlanan “Erken Lohusalik Siirecinde
Kadmlarin Algiladiklar1 Es Destegi Belirleme
Formu “ ile toplanmustir.

BULGULAR
Tanitict Bulgular

Calismaya katilan kadinlarin %64’
herhangi bir iste ¢calismiyordu. Kadinlarin
ekonomik durumlarini belirlemek i¢in kendi
degerlendirmelerine gore; muhtag durumdayim,
ancak gecinebiliyorum, orta halliyim, gelir
durumum 1iyi sayilir ve varlikli sayilirim
seceneklerinden birini segmeleri istendi. %
45’1 ekonomik durumunu “orta halli” olarak
nitelendirdi. % 79’u ¢ekirdek aile
kompozisyonunda idi. Lohusalarin tamami

CILT: 41 YIL : 2010 SAYI: 4

bana yardimci olmaya ¢alisti” (%90), “esim
ithtiyacim oldugunda yanimda oldu” (% 85),
“esim yasadigim duygusal ¢alkantilarda beni
rahatlatt1 ““ (%84), “esim bana her zamankinden
daha anlayish davrandi” (% 83), ve “gebelik
kararini esimle birlikte verdik” (%82) idi.

Daha somut destegi gosteren “esim
logusalikla ilgili bilgi edinmek i¢in caligt1”
(%47), “esim istedigim kadar benimle vakit
geeirdi” (% 59), “esim bebek bakimu ile ilgili
bilgi edinmek i¢in ¢aba harcadi” (%67)
onermelerine katilim daha diisiik kalmistir.
Ayrica lohusalarin % 37’si “esim paylagmak
istedigi halde is yogunlugu buna izin vermez”
onermesine katildigini bildirdi. Kadinlarin %
56 ’s1 eslerinin dogumda yaninda olmay1
istedigini belirtti. Erken lohusalik siirecinde
kadinlarin algiladiklar1 es destegine iliskin
ifadelere katilma durumlar1 Tablo 2’de
gosterilmistir.

Tablo 2: Kadinlarin “Erken Lohusalik Siirecinde
Kadinlarin Algiladiklart Es Destegi Belirleme

999

Formu’’ndaki 6nermelere katilma durumlarmin dagilimu

esleriyle iliskilerinin iyi oldugunu ve herhangi  [oemar Kesnibie [Bvi Ko [y | Kesie
. . . . . . . Evet ng.ly
bir tiir $1ddet g()r[nedlklerlnl bildirdi. Kadmlarin L Gebelikarora esnle bilktoverdi 70 | 10 | 100 | 6o 20
9 * . . . . . 2 Egim gebelik hakkindabilgi edinmek i¢in ¢aba harcad. 310 310 13.0 15.0 10.0
%12’si gebelik kontrollerine eslerinin hig
O . e . 4 Esim logusaliklailgili bilgi edinmek igin calist1. 220 250 270 180 80
gelmedigini, hi¢birinin herhangi bir baba aday1 wm T s o 5
e g 1t1m prO gramlna katl lmadl g 1nt b 1 1 dlrdl 6 Esitm bebels bakun ile ileili bilei edinmek igin gaba harcad: 280 39.0 20 6.0 50
Calismaya katilan kadinlarin tanitict 6zellikleri =~ [/emtesummmbeiombbndnaganigus | 50| 120 ] 110 | #0230
Tab 1 0 1 de Sunulmustur 8 Esim gebelikle lgili degisiklik ve sikmtilardabeni rahatlatty 310 520 130 20 20
9 Esimyasadigum duygusal calkantilarda beni rahatlatt. 30.0 54.0 11.0 40 1.0
Tablo 1 : Kadlnlarm ba21 tanitici Gzellikleri 10.Esimistedigim kadar benimle vakit gegirdi. 17.0 420 27.0 9.0 5.0
11.Esim duy gularumi paylagmaz 50 9.0 80 45.0 330
Cocuk sayllan 12 Esimihtiyacim oldugundayanimda oldu. 360 49.0 9.0 30 3.0
13 Gunlitky larda esim pasif/ 30 110 200 40.0 260
kalir.
Ya_‘;, 29.64+ 047 19-43 14 Esimle sorunlarimizt konusmakta zorlaniriz 40 100 170 4.0 250
15.Tamkararlarmuz: birliktealiz. 250 54.0 120 4.0 5.0
Eg—iﬁn‘l ylllﬂl'l 9.73+0.40 4-20 16.Esimbebegimizin bakinma katilmakta istekli degildir. 3.0 8.0 14.0 47.0 28.0
17 Esimbebegimizin sorumlulugunu pay lagir. 27.0 520 140 50 20
Eslerinmin egitim villar 10.9540.38 5-20 18 Egiden ibliy cumolan duy gusal yardu alioun. 260 550 | 110 60 20
Ethk ‘31116‘51 6 8 —+0 50 1 ) ‘% 19.Esimalisma saatlerini diizenleyerek banayardimer oldu. 16.0 350 30.0 14.0 5.0
. . 20 Esim dogum esnasinda yanimda olmay1 istedi. 280 280 50 26.0 130
Gebelik S5ayl1sl 2.17+0.13 1-8 21 Esiim ozl bir donem yasadigunn farkinda deildir. 20 9.0 14.0 50.0 25.0
rouk sayﬂan 1,640.08 1-4 22 Bsimbana her zamankinden daha anlayish davrands 260 570 100 50 20
23 Bsim evle lgili sorumluluklarda yardimer degildir. 40 130 120 | 450 260
o7 iTicki 24 Egimpay lasmak istedigi halde i younlugu buna zin 100 270 260 240 130
Es Destegine lliskin Bulgular

“Erken Lohusalik Siirecindeki kadinlarin
algiladiklar es destegini belirlemeye yonelik
25 onermeye iliskin olarak, eslerden 6nemli
oranda olumlu destek alindigi bildirildi.
Lohusalarin en fazla katildigini ve kesinlikle
katildigini bildirdigi 6nermeler; “esim gercekten

Acik uclu gorismelerde sorulan diger bir
konu da kadinlarin bu doneme iliskin
beklentileri idi. Kadinlarin bu déneme iliskin
en temel beklentisi ise saglikli bebek sahibi
olma ve yeterince ve etkin emzirebilme idi.
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TARTISMA

Gebelik, dogum ve sonrasinda esin destegi
cok onemlidir (3,6,8). Sosyal destek
yetersizliginin gebelikte ve dogum sonrasinda
ruhsal saglig1 bozarak annenin hayat tarzini
etkiledigi, diyet aliskanligin1 bozdugu, sigara,
alkol ve madde kullaniminda artisa neden
oldugu (21,22) ve bu durumlarin da gebelik,
dogum ve dogum sonrasi donemde anne ve
bebegin sagligint bozabildigi
gosterilmistir(18,23). Gebelikte yeterli
psikososyal destegin varligt ve ruh sagliginin
1yl olmasi fetusun sagligi i¢cin de 6nemlidir.
Duygusal gerilimin, 6zellikle depresyon ve
kayginin, gebelik ve dogum komplikasyonlarini
artirdigi, yenidoganin sagligini olumsuz
etkiledigi, erken doguma, diisiik dogum
agirligina ve bebekte gelisme geriligine neden
oldugu bildirilmistir (24). Hatta kaygili gecen
bir gebelik, cocukta daha sonra davranissal ve
duygusal sorunlarin ortaya ¢ikmasi ile de
iliskilendirilmistir(17). Arastirmalar iyi evlilik
iliskileri olan kadinlarm, evlilikleri mutsuz olan
kadinlara gore gebelikleri sirasinda daha az
anksiyete ve depresyon yasadiklarini
gostermistir (16). Calismada kadmlarin tamami
esleriyle iliskilerinin iyi oldugunu ve herhangi
bir tiir siddet gormediklerini bildirmesi, evlilik
iliskilerinin iyi olmasi bu saglik riskleri
acisindan olumlu bir durumdur. Esin, bebegin
dogumundan itibaren fiziksel ve ruhsal
gelisiminde anne ile kurmus oldugu iliski ¢ok
onemlidir. Oysa erkekler bazen eslerine nasil
destek olacaklarini bilememektedirler. Onlar1
bu konuda bilgilendirmek ve babaliga
hazirlamak i¢in artik giintimiizde gebe egitimi
ile birlikte baba adayina da baba egitimi
programlari verilmektedir. Yapilan calismalar,
bu kurslara katilmis baba adaylarinin eslerine
daha bilingli destek olduklar1 ve gebelerin
eslerinin bu destegi nedeniyle kendilerine daha
cok giiven duyduklari saptanmistir (3,16,25).
Bu kurslar1 tamamlayan baba adaylari, gebelik,
dogum, dogum sonrasi donem, bebek
beslenmesi ve bakim, aile planlamasi
yontemleri hakkinda bilgilenmektedir.
Calismamizda da eslerin tamaminin herhangi
bir baba aday1 egitim programina katilmasi da
onemli bir sonuctur. Universite hastanelerinde
bile sunulamayan baba egitim programai,
lilkemiz i¢in 6nemli bir eksiktir. Bu nedenle
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babalarin gebeler i¢in diizenlenen programlara
dahil etmek, kadinlara destek saglamak i¢in bu
konudaki yayinlart okumalarini, gebelik
kontrollerine eslerinin yaninda gelmelerini
6zendirmek 6nemlidir (16,19,26) . Gebelik
izlemlerine katilim babalarin ebeveynlige
hazirlanmas1 yoniinde farkindalik, bilgi ve
beceri kazandirma i¢in 6nemli firsattir. Saglik
hizmet sunucular1 bu zamani iyi degerlendirmeli
ve babalar1 bu programlara katilmalar1
konusunda 6zendirmelidir. Sosyal destek
almanin 6zellikle es destegi alma durumunun,
dogum oncesi bakim alma diizeyi arttirdigi ve
postpartum depresyonu onleyici etkisi oldugu
bulunmustur(10). Gebelik ve sonrasinda esin
sorumluluk almasinin, prenatal bakima katkis1
bilinmesine ragmen ¢alismada eslerin %12’si
gebelik kontrollerine hi¢ gelmemesi iilke
geneline gore kentsel, batili kadin profiline
sahip orneklemimizde bile tiim kadinlarin
yeterince destek almadiklarini gozler ontine
sermektedir. Lohusalarin bireysel algilarina
dayali destek onermelere daha yiiksek oranda
katilip, daha somut destegi gosteren 6nermelere
daha diistik katilim g6stermeleri es desteginin
psikolojik alanda fazla, fakat fonksiyonel alanda
disik kaldigint gostermektedir. Baba
adaylarinin ve babalarin fonkiyonel destegini
objektif olarak gosterecek calismalara
gereksinim vardir (26).

Dogum aninda esin varlig1 ve destegi kadin
icin dogum deneyimini daha konforlu ve daha
az korkutucu kilar (6,19,25,26,28). Dogumda
esin destegi, dogumda agr1 kesici kullanmay1
azaltan ve dogum siiresini kisaltan bir faktor
olarak bildirilmektedir (7,19). Kadinlarin
yarisindan ¢ogu (% 56) dogumda eslerinin
yaninda olmayi istedigini belirtmesi artik Tiirk
erkeklerinin de bu 6zel deneyimi esleriyle
paylasmak ve desteklerini sunmak istemeleri
acisindan 6nemli bir sonugtur. Ancak bu
beklenti, dogum {initelerinin fiziksel
kosullarinin iyilestirilmesi ve babalarin da
ebeveynlik egitimleri aldiktan sonra miimkiin
olabilecektir. Basta tiniversite hastaneleri olmak
tizere bu acilim, tlim perianatal hizmet sunan
kurumlarda yayginlastirilmalidir (3). Bu
kadinlarin ve eslerinin bu hakli ve 6nemli
beklentisidir. Postpartum dénem plasentanin
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dogumundan sonra baslayan ve alt1 hafta
kadar stiren, annenin 6nemli biyo-psikososyal
degisimler yasadigi bir donemdir. Bu kisa
zaman siireci i¢cinde dogum yapan kadinin
yasadig1 fizyolojik ve psikolojik degisikliklere
uyum saglamasi, annelik rolii ve bebegini
kabullenmesi, eve gittiginde kendine ve
bebegine bakabilmesi i¢in gerekli bilgi ve
becerileri kazanmas1 beklenir. Oysa anneler,
bir taraftan kendi bakimlartyla ve yasadiklari
problemlerle bas etmeye calisirken, diger
yandan da bebegin ihtiyaglarini karsilamak i¢in
giinliik aktivitelerini siirdiirmek ve yeni duruma
uyum saglama c¢abasi icindedirler
(6,16,18,20,21,22). Lohusa, bu siirenin normal
dogumlarda en az 24, sezaryen dogumlarda en
az 72 saatini hastanede gecirir. Saglik bakim
sunuculari, ebeveynlerin postpartum donemdeki
bakim gereksinimlerini belirlemek {izere bu
kisith stireyi iyi degerlendirmelidir Gerekli
bakim, egitim ve destegi saglayarak ebeveynlik
roliine uyumlarmi kolaylastirmali ve postpartum
donemdeki sorunlarla bas etmede yardimci
olmalidir (3,25,27,29,30). Bu donemde, klinik
ziyaret politikalarinin ve fiziksel kosullarinin
babanin anne ve bebekle bulusmasini
kisitlamamasi ve babalara rehberlik etme firsati
acisindan iyilestirilmesi gerekir.

Calismada babanin isinin kadina destegini
engelledigi goriisii ortaya ¢ikmaktadir.
Halihazirda erkek memura, karisinin dogum
yapmasi sebebiyle istegi lizerine li¢ gilin izin
verilmesi miimkiin bulunmaktadir (657/104.
madde) (31).Oysa bir¢ok iilkede, 16 ay (Isveg),
12 ay (Danimarka-Fransa), 6 ay (Finlandiya)
ile babalara da anne ile paylasabilecekleri
dogum sonras1 izni kullanilabilmektedir(25).
Tirkiye’nin de imzalayarak taraf oldugu
uluslararasi s6zlesmelerde hiikiimetler, anneler
ve babalar arasinda esit¢e paylasilan, gorece
esnek kullanilan uygun annelik ve babalik izin
modellerini tesvik etmeye, sunmaya anne ve
babalar i¢in izinler, kismi zamanli c¢aligsma,
esnek is uygulamalar1 gibi ¢alisma ve aile
yasamlarinin uyumunu gozeten diizenlemeler
icermesini glivence altina almaya c¢agrilir(20).
Mevzuattaki bu eksikliginin giderilmesi i¢in,
halen yasa degisikliginin teklifi ilgili
komisyonda giindeme gelmeyi beklemektedir.
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Sonug¢: Ulke geneline gére kentsel batili kadin
profiline sahip 6rneklemimizde kadinlarin
gebelik ve erken lohusalik doneminde,
eslerinden bir 6l¢iide destek algiladiklari
belirlenmistir. Ancak karsilanamayan destek
beklentileri konusunda, saglik hizmetlerinde
bir takim iyilestirmelere ve hizmet sunucularinin
bu konuda farkindalik kazanmalarina
gereksinim vardir. Ozellikle ebeveyn izni
konusunda yapilacak yasal diizenlemeler de
buna katki saglayacaktir.

Bu calisma dogrultusunda oneriler.
1. Gebe ve lohusalarin destek beklentilerine
iliskin kapsamli ¢alismalarin yapilmasi
2. Antenatal izlemlerde babanin da bulunmasi
ve egitim i¢in firsat yaratilmasi

3. Gebelik egitimlerinde babalarin da katilmasi
4. Baba aday1 egitimlerinin diizenli yapilmasi
5. Babanin geleneksel roliiniin iyilestirilmesine
yonelik toplum diizeyinde c¢abalar..
6. Babanin desteginin saglanmasi i¢in yasal
izin diizenlemelerinin yapilmasi

7. Hizmet sunucularin da babalarin destegi
konusunda farkindalik kazanmasina yonelik
egitimler

Cahsmanin simirhkhilar:

Calismanin tek bir hastanede kiictik bir
orneklemle yapilmis olmasi bir sinirliliktir.
Calisma sonuglar1 tiim topluma genellenemez.
Ancak ebeveynlik sorumlulugunun paylasilmasi
ve es destegine dikkat ¢ekmesi agisindan
sonraki ¢alismalara rehberlik edebilecek veriler
icermektedir. Gelecekteki ¢alismalarda es
destegini belirlemede objektif 6l¢me araclari
gelistirilmesi ve genis bir 6rneklemde sianmasi
onerilmektedir.
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