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Öz 

Amaç: Bu çalışma, doğum sonrası sosyal desteğin kadınların fonksiyonel durumlarına etkisini 
belirlemek amacı ile yapılmıştır. Yöntem: Araştırma tanımlayıcı tipte olup, Anadolu da bir il 
merkezine bağlı üç aile sağlığı merkezinde yürütülmüştür. Araştırma 200 postpartum kadın ile 
gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın verileri doğumsonrası kadın bilgi formu, Çok Boyutlu Algılanan 
Sosyal Destek Ölçeği ve Doğum Sonrası Fonksiyonel Durum Envanteri ile toplanmıştır. Bulgular: 
Doğum sonrası kadınların çok boyutlu algılanan sosyal destek ölçeği puan ortalaması 
65.99±13.71, doğum sonrası fonksiyonel durum envanteri puan ortalaması 3.39±0.33’dür. 
Üniversite mezunu olan (KW=21.933; p=0.000), eşi üniversite mezunu olan (KW=20.334; 
p=0,000), gelir durumları gidere göre yüksek olan (KW=12.054; p=0.002), çekirdek ailede 
yaşayan (MWU: 1090.000; p=0.000) ve doğum sonu abla/ kız kardeşinden destek alan 
(KW=16.841; p=0.002) kadınların algıladıkları sosyal destek puan ortalamaları daha yüksek 
bulunmuştur. 30-35 yaş grubunda olan (KW=13.290;p=0.004), üniversite mezunu olan 
(KW=18.285; p=0.000), eşi üniversite mezunu olan (KW=18.117; p=0.000) ve en az iki yaşayan 
çocuğu olan (KW=7.637; p=0.022) kadınların doğum sonu fonksiyonel durum puan ortalamaları 
daha yüksek bulunmuştur. Doğum sonrası kadınların Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 
ile Doğum Sonrası Fonksiyonel Sağlık Durumları Ölçeğinin bebek bakımı sorumlulukları (r=.264; 
p=.000)  ve öz bakım faaliyetleri (r=.264; p=.002)  alt boyutları puan ortalaması arasında pozitif 
yönde güçlü ilişki saptanmıştır. Sonuç: Doğum sonrası kadınların algıladıkları sosyal destek 
arttıkça, bebek bakımı sorumlulukları ve öz bakım faaliyetleri alanlarına ilişkin fonksiyonel 
durumlarının da arttığı bulunmuştur. 
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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 

 

Giriş 

Gebelik, doğum ve doğum sonrası 
dönemler üreme çağındaki her kadının 
deneyimleyeceği fizyolojik bir olaydır. Fetüs 
ve eklerinin uterustan dış ortama atılmasıyla 
birlikte gebelik sonlanmış olup, doğum 
sonrası (aynı zamanda postpartum, 
postnatal, puerperium ve dördüncü 
tremester olarak da isimlendirilen) dönem 
başlamaktadır. Literatürde postpartum 
dönem, gebelik ile meydana gelen maternal 
fizyolojik değişikliklerin gebelik öncesi 
duruma döndüğü, doğumdan sonraki altı-
sekiz haftalık süre olarak 
tanımlanmaktadır1–3 Amerikan Obstetrik ve 
Jinekoloji Derneği (ACOG) bu sürenin 12 
haftaya kadar uzayabileceğini de 
belirtmektedir.4 Doğum sonrası dönem 
fizyolojik değişikliklerin yanı sıra sosyal ve 
emasyonel değişikliklerin de meydana 
geldiği geçiş sürecidir. Bu dönemin sağlıklı 
geçirilmesi öncelikli olarak perinatal 
mortalite ve morbidite oranlarının 

azaltılmasında, aynı zamanda özelde anne ve 
bebek sağlığının, genelde aile sağlığının 
korunması, geliştirilmesi ve sürdürülmesi 
açısından oldukça önemlidir.5 

Doğum sonrası dönemde bebeğin 
doğumuyla birlikte, ebeveynlerin yaşam 
tarzı, eğlenme, uyku düzenleri, çift ilişkileri 
ve kimlikleri üzerine derin değişiklikler 
olmakla birlikte, aileye katılan yeni üye 
nedeniyle ebeveynler yeni rol ve 
sorumluluklar kazanmaktadırlar. Her iki 
ebeveyn de bu kimlik ve ailedeki dönüşüm ile 
baş etmek zorundadır. Erkek ve kadında 
farklı olan ve genellikle iyi bir ebeveynlik 
yeterliliğinin kazanılması ile sonuçlanan 
ebeveynlik fonksiyonlarının gelişimi doğum 
sonrası dönemde önemli bir noktadır. Bu 
süreçte ebeveynlerin, fizyolojik ve psikolojik 
değişiklikler ile yeni rol ve sorumluluklara 
uyumunu kolaylaştıracak, bebeğin ve diğer 
aile üyelerinin bakım ihtiyaçlarını 
karşılayabilecek bilgi ve becerileri 
kazanmaları gerekmektedir.6–8 
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Ebeveynliğe geçiş, psikolojik 
bozukluklara karşı savunmasızlığı artıran 
önemli bir yaşam olayıdır. Ebeveynliğe 
geçişte yeni aile dinamiklerini 
yapılandırması neredeyse bir yılı 
bulmaktadır. Bu süre içinde iyi 
yapılandırılmamış aile dinamikleri 
ebeveynlerde strese neden olmakta ve yerini 
krize bırakabilmektedir. Doğum sonrası 
depresyon ve ebeveynlik sıkıntısı en sık 
rastlanan psikolojik rahatsızlıklardır ve 
giderek artan bir şekilde hem annelerin hem 
de babaların bu gelişimsel krizi yaşadığını 
göstermektedir.6,9–11 Ebeveynlerden 
özellikle anneler doğum sonrası dönemde 
çok sayıda stres faktörü ile karşı karşıya 
kalmaktadır. Çoğunlukla fiziksel, sosyal ve 
emasyonel değişimlere uyum sağlama 
çabası, kendinin, yeni doğan bebeğinin ve 
diğer aile üyelerinin gereksinimlerini 
karşılama çabası en önemli stres 
faktörlerindendir. Kadınların yeterli destek 
kaynaklarının varlığı stres faktörlerinin 
azaltılmasında ve fonksiyonel durumlarının 
artırılmasında, kadın ve ailesinin bütüncül 
iyilik halinin korunmasında oldukça 
etkilidir.11–13 

Annenin doğum sonu hem kendi ve 
bebeğinin bakımına hem de aile ilişkilerini 
yerine getirirken sosyal desteğe ihtiyaç 
duymaktadır. Kadınların ihtiyaç duyduğu 
alanlarda aldıkları yardım, bu yardımdan 
duydukları memnuniyet ve yardım sağlayan 
insanlar sosyal desteğin birer parçasını 
oluşturmaktadır.14 Doğum sonrası dönemde 
sosyal destek, kadınların doğum sonrası 
döneme ilişkin fiziksel, sosyal ve emasyonel 
uyumlarını kolaylaştırmaktadır.12,13,15 
Doğum sonu dönemde kadınların algıladığı 
sosyal destek düzeyi, gebelik dönemine göre 
daha düşüktür.16 Aydın ve ark. (2019)’nın 
çalışmasında doğum sonrası kadınların 
sosyal destek algılarının yüksek olduğu 
bulunmuştur.13 Fakat literatürde kadınların 
doğum sonrası dönemde önemli ölçüde 
sosyal desteğe ihtiyaç duyduğu fakat alınan 
desteğin bu ihtiyacı karşılamada yeterli 
olmadığı rapor edilmiştir.12,16,17 Başka bir 
çalışmada ise kadınların doğum sonrası 
algıladıkları sosyal destek düzeyi orta olup, 
bebek bakımına destek kişisinin varlığı ve eş 
desteğinin varlığı sosyal destek algısını 
etkilemektedir.18 Aksakallı ve ark. (2012)’nın 

çalışmasında algılanan sosyal destek düzeyi, 
kadının yaşından, kendisinin ve eşinin eğitim 
düzeyinden, önceki abortus öyküsünden, 
bilgi düzeyinden ve bebek bakımına ilişkin 
destek kişisinin olmamasından 
etkilenmektedir.17 Doğum sonrası dönemde 
algılanan yüksek sosyal destek düzeyi hem 
kadın hem de ailesinin sağlığını olumlu 
yönde etkileyebilir. 

Doğum sonrası kadınların 
fonksiyonel durumu, fiziksel, sosyal ve 
toplumsal gibi alanlardaki üstlenmesi 
gereken görevlere ilişkin kendilerinde 
algıladıkları yeterlilik halidir. En geniş 
tanımıyla; “kadının annenin bebeğinin bakım 
sorumluluğunu, kendi öz bakımını, ev 
işlerini, sosyal, toplumsal ve mesleki 
aktivitelerini üstlenmeye hazır olmasıdır”. 
Kadınların erken doğum sonu dönemde 
fonksiyonel sağlık durumları daha düşükken 
ilerleyen zaman ile artmaktadır. Fakat tam 
bir fonksiyonel duruma ulaşmak doğum 
sonrası bir yılı bulmaktadır.19,20 Doğum 
sonrası kadınların fonksiyonel durumu 
etkileyen çok sayıda faktör vardır. Kadınların 
demografik özellikleri (yaş, eğitim, aile şekli 
vb)19 obstetrik özellikleri (gebeliği planlama 
ve isteme durumu vb)19–21 ve psikososyal 
özellikleri (ev ve bebek bakımına ilişkin 
doğum sonu destek varlığı vb.)20 kadınların 
fonksiyonel durumlarını etkilemektedir.  

Doğum sonrası dönemde kadınların 
gereksinim duydukları alanlara yönelik 
alacakları destek ve bakım onların 
fonksiyonel durumlarını artıracaktır.19 
Kadınların hem gebelik hem de doğum 
sonrası dönemde sosyal destek sistemlerinin 
sorgulanması bu açıdan önem arz 
etmektedir. Özellikle gebe kadına birebir 
bakım veren ve daha yakın iletişimde olan 
ebe/hemşirelere bu konuda önemli roller 
düşmektedir. Perinatal hizmetler boyunca 
ebe/hemşireler eğitim ve danışmanlık rolleri 
ile kadınların sosyal destek sistemlerini 
harekete geçirmesinde ve/veya 
oluşturmasında destek olmalıdır. Bu 
bağlamda doğum sonrası dönemde 
kadınların algıladıkları sosyal desteğin 
fonksiyonel yeterliliklerini artırarak, doğum 
sonrası hem kendi hem de bebeğine yönelik 
bakım gereksinimlerini yerine getireceği 
düşünülmektedir. Kapsamlı literatür 
taramasında kadınların erken dönem 
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algıladıkları sosyal destek ile fonksiyonel 
durumları arasındaki ilişkiyi belirme yönelik 
yapılmış bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu 
çalışma doğum sonrası kadınların algıladığı 
sosyal desteğin fonksiyonel durumlarına 
etkisinin belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

 
Yöntem 
Araştırmanın Şekli ve Yapıldığı Yer 

Araştırma tanımlayıcı araştırma 
tipinde olup, 15.12.2018-15.06.2019 
tarihleri arasında Sivas il merkezinde 
bulunan üç aile sağlığı merkezinde, doğum 
sonrası ilk 4-6 hafta içinde olan lohusalar ile  
yürütülmüştür.  

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Sivas il 
merkezinde bulunan 23 Aile Sağlığı 
Merkezine (ASM) bağlı doğum sonrası ilk 4-
6 hafta içinde olan lohusalar oluşturmuştur 
(n=414). Örneklem seçiminde orantılı 
tabakalı örneklem yöntemi kullanılmış ve 
evreni temsil etmesi amacıyla sosyo-
demografik (yüksek, orta, düşük) 
özelliklerine göre üç aile sağlığı merkezi 
seçilmiştir. Örneklem büyüklüğü, evrenin 
bilinmesi durumunda kullanılan örneklem 
büyüklüğü hesaplama formülü (N=414, 
p=0.50, q=0.50, d=0.05, t=1.96) kullanılarak 
araştırmaya 200 kadın dahil edilmiştir. 

Veri Toplama Araçları  

Araştırmanın verileri araştırmacılar 
tarafından literatür bilgisi doğrultusunda 
oluşturulan “Lohusa Tanılama Formu” ile 
“Doğum Sonrası Fonksiyonel Durum 
Envanteri” ve “Çok Boyutlu Algılanan Sosyal 
Destek Ölçeği” ile toplanmıştır.  

Doğumsonrası Kadın Bilgi Formu: Anket 
formunda lohusanın ve eşinin yaş, öğrenim 
bilgileri, ekonomik durumlarını ve lohusanın 
obstetrik öyküsünü belirlemeye yönelik 19 
soru yer almaktadır.  

Doğum Sonrası Fonksiyonel Durum 
Envanteri- DSFDE (Ek 2): Bu ölçek Fawcet ve 
ark. (1988) tarafından Roy’un adaptasyon 
modelinin rol fonksiyonunu işler hale 
getirmek amacıyla geliştirilmiştir.22 
Ülkemizde geçerlilik ve güvenirlilik çalışması 
Özkan ve Sevil (2007) tarafından 
gerçekleştirilmiştir.21 Ölçek toplamda 36 

madde ve 5 alt boyuttan oluşmaktadır. 
Ölçeğin alt boyutları; 1. Ev içi faaliyetler (1.-
12. maddeler) 2. Sosyal ve toplumsal 
faaliyetler (13.-18. maddeler) 3. Bebek 
bakımı sorumlulukları (19.-24. maddeler ) 4. 
Özbakım faaliyetleri (25.-32. maddeler ) ve 5. 
Mesleki faaliyetler (33.-36. maddeler)’dir. 
DSFDE’nin her bir sorusu 4 puan üzerinden 
(1’den 4’e doğru) değerlendirilmektedir. 
Yüksek puanlar yüksek fonksiyonel durumu 
göstermektedir. Ölçekten alınabilecek en 
düşük toplam puan 0, en yüksek toplam puan 
ise 4’tür. Bazı maddeler 
(25,26,27,28,29,32,34,35) puanların 
yorumlanmasında tutarlılık olması için 
tersine kodlanmıştır. Ölçeğin Cronbach’s 
Alpha iç tutarlılık güvenilirliği; ev içi 
faaliyetlerde 0.83, sosyal ve toplumsal 
faaliyetlerde 0.66, bebek bakım 
sorumluluklarında 0.68, öz bakım 
faaliyetlerinde 0.53, mesleki faaliyetlerde 
0.67, toplam DSFDE katsayısı ise 0.75 olarak 
bulunmuştur.21 Bu araştırmada Cronbach’s 
Alpha iç tutarlılık güvenilirliği; ev içi 
faaliyetlerde 0.89, sosyal ve toplumsal 
faaliyetlerde 0.55, bebek bakım 
sorumluluklarında 0.81, öz bakım 
faaliyetlerinde 0.74, toplam DSFDE katsayısı 
ise 0.79 olarak bulunmuştur. Çalışmamızda 
doğumsonrası bütün lohusaların mesleki 
aktiviteleri başlamadığından mesleki 
faaliyetler alt boyutu ölçülmemiştir. 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 
(Ek 3): İlk olarak Zimet ve ark (1988) 
tarafından geliştirilen ölçek,23 Ülkemizde 
Türkçeye uyarlayarak güvenirlik ve geçerlik 
çalışması Eker ve ark (2001) tarafından 
yapılmıştır.24 Bu ölçek ile üç farklı kaynaktan 
(aile, arkadaşlar ve özel insanlar) alınan 
sosyal desteğin yeterliliği öznel olarak 
değerlendirilmektedir. Ölçek toplam 12 
madde üç alt boyuttan oluşmaktadır. 
Ölçekteki 3, 4, 8 ve 11. maddeler aile alt 
boyutu, 6, 7, 9 ve 12. maddeler arkadaşlar alt 
boyutunu ve 1, 2, 5 ve 10. maddeler ise özel 
insan alt boyutunu oluşturmaktadır. Ayrıca 
alt boyut puanları toplanarak ölçeğin toplam 
puanı da belirlenebilir. 1’ den 7’ ye kadar 
puanlanan Likert tipi ölçeğin, alt boyutların 
puanı 4 ile 28 arasında, ölçeğin toplam puanı 
ise 12 ile 84 arasında değişmektedir. Elde 
edilen puanın yüksek olması algılanan sosyal 
desteğin yüksek olduğunu göstermektedir. 
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Ölçeğin Cronbach Alfa katsayıları tüm ölçek 
için 0.89, aile desteği boyutu için 0.85, 
arkadaş desteği boyutu için 0.88 ve özel 
insan desteği boyutu için 0.92 olarak 
bulunmuştur.24 Bu araştırmada Cronbach 
Alfa katsayıları tüm ölçek için 0.90, aile 
desteği boyutu için 0.86, arkadaş desteği 
boyutu için 0.90 ve özel insan desteği boyutu 
için 0.87 olarak bulunmuştur 

Araştırmanın Uygulanması ve Etik Boyut 

Araştırmacılar tarafından ASM gelen 
lohusalara araştırmanın amacı, içeriği ve 
önemi hakkında bilgi verilmiş, katılmayı 
kabul eden lohusalardan yazılı ve sözel onam 
alındıktan sonra veriler araştırmacılar 
tarafından yüz yüze görüşme tekniği 
kullanılarak, anket formları uygulanmıştır. 
Verilerin güvenilir ve doğru olarak elde 
edilebilmesi için katılımcılarının isimleri 
onam formu haricinde alınmamış, verilerin 
yalnızca bilimsel amaçla kullanılacağı ve 
türlü bilginin gizli kalacağı açıklanmıştır. 
Tüm anket formların uygulanması ortalama 
25 dakika sürmektedir. 

Araştırmaya başlamadan önce Sivas 
Cumhuriyet Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
(07.09.2017 tarihli, 2017-09/03 kara nolu) 
ve Sivas Halk Sağlığı Kurumu’ndan 
(31.02.2018 tarihli, 19448395-044-E.17820 
karar nolu) yazılı izin alınmıştır. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Çalışmanın verileri SPSS 22.0 
(Statistical Package for the Social Sciences) 
paket programı ile bilgisayar ortamında 
değerlendirilmiştir. Verilerin normalliği 
Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmiştir. 
Verilerin analizinde ortalama, standart 
sapma, sayı ve yüzde değerleri, Mann-
Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve 
Spearman Korelasyon testi kullanılmıştır. 
İstatistiksel anlamlılık düzeti p<0.05 olarak 
kabul edilmiştir. 

Bulgular 

Araştırmaya katılan kadınların 
demografik özelliklerine ilişkin olarak, 
lohusaların %41.5’i 24-29 yaş arasında olup 
yaş ortalamaları 28.1±5.65 (min:18- 
max.41), eşlerinin yaş ortalaması 32.1±5.62 
(min:18- max.44)’dir. %33.5’i ortaokul 
mezunu olduğu, %48’inin eşinin lise mezunu 

olduğu, %9.5’inin sosyal güvencesinin 
olmadığı, %63.5’inin geliri giderine eşit 
olduğu ve %12.5’inin geniş ailede yaşadığı 
belirlenmiştir Kadınların tamamı resmi 
nikâhlı olup, eşiyle birlikte yaşamaktadır. 
Obstetrik özelliklerine ilişkin olarak, 
lohusaların %41’i primipar olup bir tane 
yaşayan çocuğu var. Lohusaların %67’sinin 
planlı bir gebelik yaşadığı, %73.5’inin vajinal 
doğum yaptığı, %74.0’nın bebeğini yalnızca 
anne sütü ile beslediği ve %37.0’nın doğum 
sonrası kimseden destek almadığı 
belirlenmiştir. 

Lohusaların ÇBASDÖ toplam puan 
ortalaması 65.99±13.71 olup, aile, 
arkadaşlar ve özel insan alt boyutu puan 
ortalamaları sırasıyla 24.04±4.54, 
21.74±5.64 ve 20.20±6.39’dir. Lohusaların 
DSFDE toplam puan ortalaması 3.39±0.33 
olup, ev içi faaliyetler, sosyal ve toplumsal 
faaliyetler, bebek bakımı sorumlulukları ve 
öz bakım faaliyetleri alt boyutu puan 
ortalamaları sırasıyla 2.52±0.68, 1.54±0.48, 
3.58±0.57 ve 1.95±0.51’dir (Tablo 1). 

Lohusaların ve eşlerinin öğrenim 
durumu, gelir durumu ve aile şekli ile 
ÇBASDÖ puan ortalamaları arasında, 
lohusaların yaş, kendi ve eşlerinin öğrenim 
durumu ile DSFDE puan ortalamaları 
arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 
farkın olduğu bulunmuştur (p<0.001, 
p<0.05) (Tablo 2). 

Lohusaların doğum sonu destek 
kişisi ile ÇBASDÖ puan ortalamaları 
arasında, yaşayan çocuk sayısı ile DSFDE 
puan ortalamaları arasında istatistiksel 
açıdan anlamlı bir  farkın olduğu 
bulunmuştur (p<0.001, p<0.05) (Tablo 3) 

Lohusaların ÇBASDÖ toplam puan 
ortalaması ile DSFDE bebek bakımı 
sorumlulukları ve öz bakım faaliyetleri alt 
boyutu arasında pozitif yönde anlamlı bir 
ilişki saptanmıştır (p<0,01). Lohusaların 
ÇBASDÖ aile alt boyutu ile DSFDE öz bakım 
faaliyetleri alt boyutu, ÇBASDÖ arkadaş alt 
boyutu ile DSFDE bebek bakımı 
sorumlulukları ve öz bakım faaliyetleri alt 
boyutu, ÇBASDÖ özel insan alt boyutu ile 
DSFDE bebek bakımı sorumlulukları alt 
boyutu arasında pozitif yönde anlamlı bir 
ilişki saptanmıştır (p<0.01) (Tablo 4). 
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Tablo 1.  Lohusaların Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği ile Doğum Sonrası Fonksiyonel 
Durum Envanteri puan ortalamalarının dağılımı 

Ölçekler  Ölçek Alt Boyut Ort. ± SS 

Ç
B

A
SD

Ö
 

Aile 

Arkadaşlar 

Özel insan 

Ölçek Toplam 

24.04±4.54 

21.74±5.64 

20.20±6.39 

65.99±13.71 

D
S

F
D

E
 

Ev içi faaliyetler 

Sosyal ve toplumsal faaliyetler 

Bebek bakımı sorumlulukları 

Öz bakım faaliyetleri 

Ölçek Toplam 

2.52±0.68 

1.54±0.48 

3.58±0.57 

1.95±0.51 

3.39±0.33 

ÇBASDÖ: Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, DSFDE: Doğum Sonrası Fonksiyonel Durum Envanteri 
 

 

Tartışma 

Doğum sonrası dönem, ebeveynlerin 
yeni rol ve sorumluluklara uyum sağlaması 
ile aile dinamiklerinin yapılandırılması 
açısından kritiktir. Dahası bu dönem annede 
gebelik ile birlikte meydana gelen sistemsel 
değişimlerin yeniden gebelik öncesi haline 
dönmesi, bebeğin uterus dışında yaşamaya 
başlaması ile annenin ve bebeğin iyilik 
halinin sürdürülmesi açısından oldukça 
önemlidir.1–3,6–8 Bu dönemde kadınların 
üstesinden gelmesi gereken çok sayıda 
durum (fiziksel konfor, ruh sağlığı, aile 
ilişkisi, bebek bakımı vb.) söz konusudur. Bu 
durumlarla yeteri kadar baş edemeyen çoğu 
kadın doğum sonu dönemde yoğun stres 

yaşamaktadır.6,9–11 Kadınların ailesinden, 
arkadaşından ve özel insanlardan alacakları 
sosyal destek karşılaşabilecekleri bu 
sorunlarla daha kolay başetmelerini 
sağlayacaktır.12,13,15 Bu sebeple doğum 
sonrası dönem özelde  aile sağlığının ve 
genelde toplum sağlığının korunması ve 
geliştirilmesinde önem arz etmektedir. 
Özellikle doğum sonrası dönemde izlemler 
sırasında kadınlarla daha sık ve yakın 
görüşme fırsatı olan ebe/hemşirelerin 
önemli sorumluluklarından biride kadınların 
sosyal destek biçimlerini ve fonksiyonel 
sağlık durumlarını sorgulaması, meydana 
gelebilecek sorunların önlenmesi ve erken 
tespiti, gerekli durumlarda uygun 
müdahalenin sağlanmasıdır.13,25,26 
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Tablo 2.  Lohusaların bazı sosyodemografik özellikleri ile ÇBASDÖ ve DSFDE puan ortalamasının 
karşılaştırılması 

 

 

Özellikler 

Ölçekler 

ÇBASDÖ  

Ort. ± SS 

DSFDE  

Ort. ± SS 

Yaş grupları  

18-23 (n=47) 

24-29 (n=83) 

30-35 (n=46) 

36 ve üstü (n=24) 

 

64.76±15.74 

66.91±13.17 

67.21±11.52 

62.87±15.29 

 

2.37±0.31 

2.35±0.35 

2.54±0.30 

2.27±0.30 

İstatistiksel Analiz KW=2.292       p=0.514 KW=13.290      p=0.004* 

Öğrenim durumu  

İlkokul (n=28) 

Ortaöğrenim (n=67) 

Lise (n=63) 

Üniversite (n=42) 

 

68.53±7.31 

60.34±14.36 

67.30±15.28 

71.35±10.18 

 

2.53±0.40 

2.35±0.30 

2.47±0.33 

2.24±0.27 

İstatistiksel Analiz KW=21.933 p=0.000* KW=18.285 p=0.000* 

Eşin Öğrenim durumu 

İlkokul (n=24) 

Ortaöğrenim (n=28) 

Lise (n=96) 

Üniversite (n=52) 

 

59.08±16.91 

59.10±14.61 

67.88±10.98 

69.40±14.15 

 

2.52±0.29 

2.52±0.24 

2.45±0.34 

2.30±0.34 

İstatistiksel Analiz KW=20.334 p=0.000* KW=18.117 p=0.000* 

Sosyal Güvence 

Evet (n=181) 

Hayır (n=19) 

 

66.86±13.18 

57.73±16.18 

 

2.41±0.33 

2.20±0.27 

İstatistiksel Analiz MWU:1216.000 p=0.036 MWU:1086.000 p=0.008 

Gelir durumu 

Gelir gidere göre düşük (n=61) 

Gelir gidere eşit (n=127) 

Gelir gidere göre yüksek (n=12) 

 

61.57±14.69 

67.53±13.26 

72.16±5.84 

 

2.34±0.34 

2.42±0.33 

2.32±0.35 

İstatistiksel Analiz KW=12.054 p=0.002* KW=3.149 p=0.207 

Aile şekli 

Çekirdek (n=175) 

Geniş (n=25) 

 

67.38±12.87 

56.24±15.68 

 

2.40±0.34 

2.33±0.29 

İstatistiksel Analiz MWU:1090.000 p=0.000* MWU:1908.500 p=0.302 

ÇBASDÖ: Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, DSFDE: Doğum Sonrası Fonksiyonel Durum Envanteri 
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Tablo 3.  Lohusaların gebelik, doğum ve doğum sonrası döneme ilişkin bazı özellikleri ile ÇBASDÖ 
ve DSFDE puan ortalamasının karşılaştırılması 

 Ölçekler 

Özellikler ÇBASDÖ  

Ort. ± SS 

DSFDE  

Ort. ± SS 

Doğum sayısı 

Primipar (n=82) 

Multipar (n=118) 

 

67.00±13.95 

65.29±13.56 

 

2.34±0.34 

2.42±0.32 

İstatistiksel Analiz MWU:4307.000 p=0.187 MWU: 4257.000 p=0.149 

Yaşayan çocuk sayısı 

1 (n=82) 

2 (n=61) 

3 ve üzeri (n=57) 

 

67.00±13.95 

68.24±13.22 

62.14±13.33 

 

2.34±0.34 

2.43±0.36 

2.41±0.29 

İstatistiksel Analiz KW=2.126 p=0.345 KW=7.637  p=0.022 

Gebeliği planlama durumu  

Evet (n=134) 

Hayır (n=66) 

 

67.03±13.05 

63.87±14.84 

 

2.41±0.34 

2.34±0.31 

İstatistiksel Analiz MWU:3824.500 p=0.120 MWU:4029.000 p=0.307 

Doğum şekli  

Vajinal (n=147) 

Sezaryen (n=53) 

 

65.57±13.55 

67.16±14.21 

 

2.37±0.34 

2.43±0.32 

İstatistiksel Analiz MWU:3533.500  p=0.316 MWU:3491.500   p=0.263 

Yenidoğan beslenme şekli 

Sadece anne sütü (n=148) 

Anne sütü ve mama (n=52) 

 

65.80±13.31 

66.53±14.92 

 

2.39±0.33 

2.37±0.33 

İstatistiksel Analiz MWU:3573.500 p=0.444 MWU:3610.500  p=0.508 

Doğum sonu destek kişisi 

Yok (n=74) 

Eş (n=41) 

Anne (n=39) 

Kayınvalide (n=34) 

Abla/Kız Kardeş (n=12) 

 

62.01±15,54 

68.43±11,38 

68.76±11.71 

65.23±13.59 

75.33±6.97 

 

2.43±0.27 

2.46±0.39 

2.37±0.32 

2.22±0.35 

2.38±0.38 

İstatistiksel Analiz KW=16.841 p=0.002* KW=8.854  p=0.065 

ÇBASDÖ: Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, DSFDE: Doğum Sonrası Fonksiyonel Durum Envanteri 
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Tablo 4. Lohusaların ÇBASDÖ ve DSFDE toplam puan ortalamaları ile alt boyut puan ortalamaları 
arasındaki ilişki 

 DSFDE ve Alt boyutları 

Ev içi 
faaliyetler 

Sosyal ve 
toplumsal 
faaliyetler 

Bebek bakımı 
sorumlulukları 

Öz 
bakımfaali

yetleri 

 

Toplam  

Ç
B

A
SD

Ö
 v

e 
A

lt
 B

o
y

u
tl

ar
ı 

 

Aile r 

p  

-.117 

.100 

.007 

.922 

.157 

.026 

.330 

.000* 

.090 

.206 

Arkadaş  r 

p 

-.127 

.079 

.094 

.187 

.246 

.000* 

.227 

.001* 

.096 

.174 

Özel insan r 

p 

-.074 

.299 

-.016 

.823 

.237 

.001* 

.042 

.552 

.032 

.649 

Toplam r 

p 

-.124 

.080 

.033 

.638 

.264 

.000* 

.223 

.002* 

.085 

.234 

Spearman korelasyon testi, ÇBASDÖ: Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, DSFDE: Doğum Sonrası 
Fonksiyonel Durum Envanteri 

 
Sosyal destek kadınların fiziksel, 

sosyal ve ruhsal sağlıklarını olumlu yönde 
etkilemektedir. Doğum sonrası kadınların 
sosyal destek düzeyleri arttıkça, anne-bebek 
bağlanma düzeyi27, annenin genel iyilik hali 
ve sağlığı geliştirici davranışları 
artmakta28,29, algıladıkları stres düzey30, 
postpartum depresyon riski10,18,29,31 ve 
yorgunluk şikayetleri27 azalmaktadır. Bu 
araştırmada lohusaların ÇBASDÖ toplam 
puan ortalaması 65.99±13.71 ile yüksek 
düzeyde olup, ölçeğin alt boyutlarının en 
yüksek puan 24.04±4.54 ile aile alt 
boyutundan alınmıştır. Literatürde doğum 
sonrası sosyal destek orta ve yüksek düzeyde 
değişmektedir.  Yıldırım ve ark. (2011)’nın 
doğum sonrası ilk bir yıl içinde olan 
kadınlarla yaptığı çalışmada ÇBASDÖ toplam 
puan ortalaması 47.04±13.62 ile orta düzey 
bulunmuştur31. Aynı çalışmada ölçeğin alt 
boyutlarına ilişkin en yüksek puan aile alt 
boyutundan alınmıştır. Demiröz ve Taştan 
(2018)’nın yaptığı çalışmada ÇBASDÖ 
toplam puan ortalaması 58.39±13.04 ile orta 
düzey olarak saptanmış olup alt boyutlara 
ilişkin en yüksek puan aile alt boyutundan 
alınmıştır32. Tambağ ve ark. (2018)’nın 
doğum sonrası ilk 2-4 hafta arasında olan 
kadınlarla yaptığı çalışmada ÇBASDÖ toplam 
puan ortalaması 57.36±24.66 ile orta 
düzeyde rapor edilmiştir. Aynı çalışmada alt 

boyutlara ilişkin en yüksek puan aile alt 
boyutundan alınmıştır (18). Aydın ve ark. 
(2019)’nın yaptığı çalışmada da benzer 
bulgular elde edilmiş olup, ÇBASDÖ toplam 
puan ortalaması 65.41±11.32 ile yüksek 
düzeyde, alt boyutlara ilişkin en yüksek puan 
ise aile alt boyutundan alınmıştır.13 Vaezi ve 
ark. (2019)’nın Sosyal Destek Ölçeği 
kullanarak yaptığı çalışmada annelerin 
sosyal destek düzeylerinin düşük olduğu 
saptanmıştır.33 Aytaç-Hancioglu ve Yazıcı 
(2020) tarafından yapılan çalışmada ise 
ÇBASDÖ toplam puan ortalaması 
60.27±15.72 ile yüksek bulunmuştur. 
Çalışmada alt boyutlara ilişkin en yüksek 
puan aile alt boyutundan alınmıştır.10 Genel 
olarak kadınların doğum sonrası sosyal 
destek algıları orta ve yüksek bulunmuştur. 
Alt boyutlara ilişkin en yüksek puan aile alt 
boyutuna aittir. Ülkemizde toplumsal olarak 
gebelik ve lohusalık dönemine ayrı bir önem 
verilmektedir. Bu dönemde kadınların aile 
üyelerinden, arkadaşlarından ve sağlık 
personelinden algıladığı sosyal desteğinin iyi 
düzeyde ve görünür olduğu düşünülebilir. 

Sosyal destek algısı çeşitli 
faktörlerden etkilenmektedir. Araştırmada 
üniversite mezunu olan, eşi üniversite 
mezunu olan, gelir durumu giderden fazla 
olan, çekirdek ailede yaşayan ve doğum 
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sonrası abla/kız kardeş desteği olan 
lohusaların ÇBASDÖ puan ortalamaları daha 
yüksek saptanmıştır. Yesilcinar ve ark. 
(2017)’nın çalışmasında da üniveriste 
mezunu olan, çalışan, ilk gebeliğini yaşayan 
ve iki gebeliği arasında bir yıldan daha az 
süre geçen lohusaların ÇBASDÖ puan 
ortalamaları daha yüksektir.27 Tambag ve 
ark. (2018)’nın çalışmasında isteyerek gebe 
kalan, bebek bakımında destek alan ve 
eşinden destek alan kadınların  ÇBASDÖ 
puan ortalamaları daha yüksek 
bulunmuştur.18 Aşçı ve Gökdemir (2019)’in 
çalışmasında isteyerek gebe kalan 
lohusaların ÇBASDÖ puan ortalamaları daha 
yüksek bulunmuştur.34 Hancioglu-Aytaç ve 
Yazıcı (2020)’nın çalışmasındada üniversite 
mezunu olan, eşi üniversite mezunu olan, 
çalışan, çekirdek ailede yaşayan, gebeliği 
isteyen ve gebelik öncesi psikososyal sağlık 
sorunu yaşamayan lohusaların ÇBASDÖ 
puan ortalamaları daha yüksektir10 
Herguner ve ark. (2014)’nın doğum şeklinin 
postpartum depresyon, algılanan sosyal 
destek ve anne bağlanması ile ilişkisini 
araştırdığı çalışmasında doğum şeklinin 
sosyal destek algısını etkilemediği rapor 
edilmiştir.35 Eğitim düzeyinin artması ile 
birlikte sağlıklı aile içi iletişimin 
sürdürülmesi ve ekonomik gücün artması ile 
birlikte ihtiyaçların karşılanması adınların 
sosyal destek algısının artmasına neden 
olmuş olabileceği düşünülmektedir. Aynı 
zamanda çalışmada çekirdek ailede yaşayan 
kadınların geniş ailede yaşayan kadınlara 
göre ev içindeki sorumluluklarının sınırlı 
olması ve doğum sonu dönemde abla/kız 
kardeşinden destek almaları 
anne/kayınvalideye göre daha az otorite 
rolünü hissetmelerine ve sosyal destek 
algılarının artmasına neden olmuş olabilir. 

Doğumsonrası fonksiyonel durum 
kadının kendi ve bebeğine yönelik bakım 
sorumluluğuna, iş ve sosyal hayatındaki 
sorumluluklarına, ev işlerine hazır 
olmasıdır.19,20 Araştırmada DSFDE toplam 
puan ortalaması 3.39±0.33 olup, ölçeğin alt 
boyutlarından en yüksek puan 3.58±0.57 ile 
bebek bakımı sorumluluklarından alınmıştır. 
Bunu sırasıyla ev içi faaliyetler alt boyutu 
(2.52±0.68), öz bakım faaliyetleri alt boyutu 
(1.95±0.51) ve sosyal ve toplumsal 
faaliyetler alt boyutu (1.54±0.48) 

izlemektedir. Aktan (2010)’nın çalışmasında 
kadınların altıncı haftada DSFDE toplam 
puan ortalaması 3.26±0.37’dir.36 Şanlı ve 
Öncel, (2014)’in çalışmasında kadınların 
doğum sonu altıncı haftada DSFDE puanı 
3,13±0,31 olup, alt boyutlardan en yüksek 
puan bebek bakımı sorumluluklarından 
alınmıştır.19 Şeker ve Sevil (2015)’in 
çalışmasına göre doğuma hazırlık sınıflarına 
katılan kadınların fonksiyonel durum puan 
ortalamaları 2.54±0.39, katılmayanların 
2.64±0.35'dur.37 Özkan ve ark. (2018)’nın 
çalışmasında ise ikinci ayda kadınların 
DSFDE alt boyutlarından en yüksek puan 
bebek bakımı sorumluluklarından 
alınmıştır.21 Abushaikha ve ark. (2018)’nın 
çalışmasında ise kadınların fonksiyonel 
durumları orta düzey saptanmıştır.38 
Çalışmalarda kadınların doğum sonrası 
dönemde fonksiyonel durumlarının orta 
düzeyde olduğu saptanmıştır. Doğum 
sonrası tam bir iyilik hali bir yılı bulmaktadır. 
Buna göre kadınların doğum sonrası ilk 
aylarda fonksiyonel durumlarının iyi olduğu 
söylenebilir. 

Doğum sonrası fonksiyonel durum 
çeşitli faktörlerden etkilenmektedir. 
Araştırmada 30-35 yaş arasında olan, kendi 
ve eşi ilkokul mezunu olan, iki tane çocuğa 
sahip olan lohusaların DSFDE puan 
ortalamaları daha yüksek bulunmuştur. 
Ejder-Apay ve Pasinlioğlu (2009)’nun 
çalışmasında 18-22 yaş arasında olan, 
ilköğretim mezunu olan, evlilik süresi iki yıl 
olan, çalışmayan, sosyal güvencesi olmayan, 
maddi durumu kötü olan, gebeliği isteyen, 
vajinal doğum yapan, bebek bakımında ve ev 
işlerinde yardım almayan kadınların DSFDE 
puan ortalamaları daha yüksek 
bulunmuştur.20 Şanlı ve Öncel (2014)’in 
çalışmasında 30 yaş ve üzeri olan, iki çocuğa 
sahip olan, bebek bakımı ve ev işlerinde 
yardım almayan lohusaların DSFDE puan 
ortalamaları daha yüksek olduğu 
saptanmıştır.19 Özkan ve ark. (2018)’nın 
çalışmasında ise sezaryen doğum yapan 
kadınların altıncı ayda  DSFDE puan 
ortalamaları daha yüksek rapor edilmiştir.21 
Ülkemizde yapılan iki çalışmanın bulgularına 
göre ise doğum öncesi eğitimin (doğuma 
hazırlık sınıfı ve antenatal eğitim) kadınların 
doğum sonu fonksiyonel durumları üzerine 
etkisinin olmadığı saptanmıştır.37,39 
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Araştırmada yaşın artmasıyla sahip olunan 
çocuk sayısının artması kadınlara tecrübe 
kazandırmış olabilir. Bunun yannda düşük 
eğitim düzeyinin sahip olunan çocuk sayısını 
artırması ile kadınların fonksiyonel sağlığını 
olumlu yönde etkilediği düşünülmektedir. 

 

Sonuç 

Çalışmada lohusaların ÇBASDÖ 
toplam puan ortalaması ile DSFDE bebek 
bakımı sorumlulukları ve öz bakım 
faaliyetleri alt boyutu arasında pozitif yönde 
anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Sosyal destek 
düzeyleri yüksek olan kadınların bebek 
bakımı ve öz bakımlarına daha fazla zaman 
ayırarak sorumluluklarını yerine getirdiği 
düşünülmektedir. Çalışmada lohusaların 
ÇBASDÖ aile alt boyutu ile DSFDE öz bakım 
faaliyetleri alt boyutu, ÇBASDÖ arkadaş alt 
boyutu ile DSFDE bebek bakımı 
sorumlulukları ve öz bakım faaliyetleri alt 
boyutu, ÇBASDÖ özel insan alt boyutu ile 
DSFDE bebek bakımı sorumlulukları alt 
boyutu arasında pozitif yönde anlamlı bir 
ilişki saptanmıştır. Doğumsonrası dönemde 
aileden alınan sosyal desteğin yüksek olması 
kadınların öz bakım faaliyetlerini,  aileden 
alınan sosyal desteğin yüksek olması bebek 
bakımı ve öz bakım sorumluluklarını, 
ebe/hemşire gibi özel insandan alınan sosyal 
desteğin yüksek olması kadınların bebek 
bakımı sorumluluklarını yerine getirmede 
olumlu katkı sağladığı bulunmuştur. Ayrıca 
ülkemizde konu ile ilgili çalışmaların sınırlı 
olması nedeni ile doğum sonrası farklı 
haftalarda ve farklı değişkenlerle yapılacak 
çalışmalar literatüre katkı sağlayacaktır. 
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