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Dogum Sonu Donemde Anneler Kimden Hangi Destegi Bekliyor?
Cigdem GULSEN*, Yeliz DOGAN MERIiH*

Amag: Calismada, dogum sonrasi donemde annelerin kimden hangi destegi
bekledigini ve dogum sonu alinan destek duzeylerini belirlenmek amaglanmistir.
Yéntem: Calisma istanbul’da 6zel dal egitim-arastirma hastanesinde tanimlayici
olarak gercgeklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, hastanede dogum yapmis ve
arastirmaya katilmayi kabul etmis 104 anne olusturmustur. Calismada veri araci
olarak arastirmacilar tarafindan dogum sonrasi déneme ait destek sulreclerini
belirlemek icin gelistirilen 25 soruluk veri formu ve Dogum Sonrasi Destek Olgegi
kullaniimigtir. Elde edilen veriler SPSS programi dahilinde degerlendirilmigtir.
Bulgular: Olgularin yas ortalamasinin 25+3.12 oldugu, %62.5’inin ilkdgretim
mezunu oldugu, %11.7’sinin ¢alistidi saptanmigtir.

Katihmcilarin dogurganlik 6zellikleri incelendiginde; %67.3’GnlUn gebelik sayisinin 1-2
araliginda yer aldigi, mevcut gebeligin %84’Unun planh oldugu, %73.9’'unun bu
gebeliginde duzenli kontrole gittigi, % 34.6'sinin gebelik sUreci konusunda
danismanlik aldigi, % 82.6 oraninda dogum seklinin normal dogum oldugu
belirlenmistir.

Annelerin dogum sonrasi donemde %38.4 oraninda uyku ve dinlenme konusunda
sorun yasadigl, %70.2 oraninda en fazla eslerinden destek bekledigi, %65 oraninda
bebek bakimi ve beslenmesi konusunda destek bekledikleri, daha o6nceki
dogumlarinda en ¢ok gergeklestiremedigi uygulamanin %31.4 oraninda kendi 6z
bakimina 6zen gosterememe oldugu saptanmistir.

Annelerin Dogum Sonu Destek toplam puan ortalamasinin ihtiyacin énemi kisminda
121.24124.6, alinan destek puan ortalamasinin 97.54+29.72 oldugu saptanmistir.
Alinan puan degerlendirildiginde kadinlarin onemli duzeyde destege ihtiyag
hissettikleri, ancak bu ihtiyaca yonelik alinan destegin ¢ok fazla olmadigi
saptanmisgtir.

Sonug: Calismamiz sonucunda, dogum sonu donemde annelerin %38.4 oraninda

uyku ve dinlenmede gucluk ¢ektigi ve %70.2 eslerinden destek bekledigi goriimustuir.

* Zeynep Kamil Kadin Ve Cocuk Hastaliklari Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, istanbul
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Anahtar Kelimeler: Anneler, Destek, Dogum Sonu, Logusalik

What Support Do Postpartum Mothers Expect, And From Whom?

Aim: In this study, it was aimed to determine what support mothers expect and who
exactly they expect to receive the aforementioned support from, as well as the level
of support received during the postpartum period.

Method: This descriptive study was conducted at a private division training research
hospital in Istanbul. The sample included 104 mothers who had delivery at the study
hospital and who agreed to participate in the study. Data was collected using a 25-
item questionnaire developed by the researchers in order to identify postpartum
support processes and the Postpartum Support Scale. Data was analyzed using the
SPSS.

Results: Mean age was 25+3.12. Among the patrticipants, 62.5% graduated from
elementary school and 11.7% were employed.

Examination of participants’ fertility factors revealed that 67.3% had 1 or 2
pregnancies 84% had their current pregnancy planned, 73.9% attended routine
check-ups during their current pregnancy, 34.6% received counseling on pregnancy,
and 82.6% had a normal delivery.

It was found that 38.4% of postpartum mothers had sleeping and resting problems,
70.2% expected support mostly from their spouses, and 65% expected support for
infant care and feeding. The most neglected activity was reported to be attending
self-care activities, with 31.4% of the sample stating so.

It was found that the mean total Postpartum Support score pertaining to the
importance of the need was 121.24+24.6, while mean received support score was
97.64+29.72. It was determined that women need significant levels of support, but
the actual support received was relatively low.

Conclusion: As a result of our study, it was seen that 38.4% of the mothers had
difficulty sleeping and resting and 70.2% of the mothers expected support in the
postpartum period.

Keywords: Mothers, support, postpartum, confinement
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GiRIiS
Dogum sonu donem bir kadinin hayatindaki en 6zel donemlerden biridir. Bedenindeki
hizli degisimler, ev ortamindaki degisiklikler, sosyal hayattaki degisiklikler, duygusal
durumundaki degisikliklerin en ¢ok yasandigi donemdir. Kadinlar hayatindaki bu
derece farkhliklari bir arada yasadiklari ddnemde c¢evresindekilerin destegine ihtiyag
duyarlar. Bu 6 hafta suren donemde kadinin gebelik dncesi doneme ve aile fertlerinin
yeni rollerine uyum saglamalari igin gerekli bir gecis donemi olarak dugunulmektedir
(Bozkus Egri ve Konak 2011; Ozkan ve ark. 2013)
Ulkemizde herhangi bir saglik sorunu yoksa kisa siirede hastaneden eve taburculuk
gerceklesmektedir. Ancak taburculuk sonrasi slregte evde annenin ve bebegin
bakiminda bir karmasa yasanmaktadir. Annenin duguk benlik algisi, destek
sistemlerinin olmayisi, yanlis ya da eksik olmasi, evlilik problemleri, dogumdan sonra
devam eden yorgunlugu kendi ve bebegi icin bakim yetersizliklerine neden
olabilmektedir (Beydag 2007).

Dogum dunyanin her yerinde oldugu gibi Ulkemizde de mutluluk verici bir olaydir.
Dogum eyleminde anne ve bebek yorgun dustukleri icin dogum sonu donemde anne
ve bebegi korumak, yalniz birakmamak, anneye karbonhidrath sivilar vermek gibi
0zel uygulamalar bulunmaktadir. Bu uygulamalar zamanla kultirimuaze yerlesmis ve
dogum sonu kultirint olusturmustur. Dogum isaretlerinin gelmesiyle birlikte aile
buyuklerinin, yakin akrabalarin gelmesi ile birlikte dogum yapan kadin kendini mutlu
bir kalabalidin icinde yalniz hissetmektedir. Boylece, aileye yeni bir bireyin gelmesi
heyecani ile bebek herkesin ilgi odagl olmakta, beslenmesi, bakimi, banyosu, uykusu
vb. ihtiyaclari anneyi ikinci plana atmaktadir.

Ulkemizde postpartum bakim hizmeti alan kadinlara iligkin dizenli bir veri
bulunmamaktadir. Postpartum bakim hizmetleri icinde daha ¢ok anne ve bebek
olumleri ile hastalik nedenleri (postpartum kanama, enfeksiyon, preeklemsi) ve
bunlarin kontrol altina alinmasina yonelik konulara oncelik verilmektedir (Akdolun
Balkaya 2002).

Annenin dinlenmesi, evdeki guncel yasantinin devam etmesi, yeni bir bireyin aileye
katihmina uyum saglanmasi, egiyle birlikte duygusal vakitlerin gegciriimesi gibi

ihtiyaclari g6z dnune alinmalidir ve aileye bu imkanlar destek vericiler tarafindan
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saglanmalidir. Yapilan bir calismada; annelerin dogum sonu yasamlarindan daha az
memnun olduklarini ifade etmiglerdir (Hammoudeh, Mataria, Wick, Giacaman 2009 ).
Ayrica annelerin taburculuga hazir olugluk konusunda duguncelerinin dikkate
alinmasi, annelerin bakimdan beklentilerinin dikkate alinmasi, bunlara yonelik
girisimlerde bulunulmasi ve taburculuk suresinin bireysel olarak planlanmasi da

gerekmektedir (Altuntug ve Ege 2013)

Dogum sonu donemde annenin taburcu olduktan sonraki donemde evde kimlerden
destek alacagi, ne kadar sure ile destek alacagl ve hangi konularda destek almak
istedigi annenin tercihine birakilmahdir. Diger aile Uyeleri bu konuda anneye saygi
duymalidir. Sosyal destek bireye yakin c¢evresi tarafindan saglanan her tarlG
destektir. Postpartum dénemdeki sosyal destek ise; anneye yakin ¢evresi tarafindan
saglanan bebek bakimina destek, ev iglerine yardim ve duygusal destegi
icermektedir. Sosyal destek annelerde, annelik rollne iligkin yeterlilik duygusunu
artirarak depresyon gorulme riskini azaltmakta ve bebegin sagligini olumlu yénde
etkilemektedir (Yilmaz Bingdl ve Tel 2007)

Bu destek, genelde kisinin etkilesimde bulundugu esi, ailesi, arkadasi, i ¢evresi ya
da profesyonel kigiler tarafindan karsilanmaktadir. Mermer ve ark. yaptigi ¢calismada
dogum sonu donemde gorulen psikiyatrik bozukluklarin énemli nedenleri arasinda
sosyal destek vyetersizligi, esler arasinda uyumsuzluk ve stresli yasam sartlar
gOsterilmektedir (Mermer, Bilge, Yucel, Ceber 2010). Dogum sonrasi depresyon,
dinya ¢apinda 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Pakistan’ da 2006 yilinda yapilan
calismada gelismekte olan Ulkelerde dogum sonu destedin eksikliginin daha g¢ok
goéruldugu ve Pakistanli kadinlarda dogum sonu destegin dusuk oldugu tespit
edilmistir (Husain, Bevc, Chaudhry, Atif, Rahman 2006).Halbreich, Karkun’un 40
Ulkedeki postpartum depresyon Uzerine yaptigi c¢alismalari incelediginde sosyo-
ekonomik farkhliklarin (yoksulluk, sosyal destek ya da algi, beslenme, stres
dizeyleri), depresyon duzeyi Uzerine etkilli oldugunu gdstermistir (Halbreich ve
Karkun 2006). Inandi ve ark. yapti§i gcalismada, dogum sonu depresyonun ekonomik
durumu ile iligkili oldugu, kadinin aile Uyeleri ve yakin arkadaglarindan destek

alamamasi, gebelikte duygusal sikinti, gebelik planlanmig olup olmadigini, gebelik
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sirasinda saglik sorunlari, dogum sonrasi bebek bakimi gibi konularda eksiklik
olmasi ile iliskilidir (Inandi, Bugdayci, Dundar, Sumer, Sasmaz 2005 ).

Yapilan galismalarda sosyal destegin gebelik ve dogum sonrasi donemdeki kadinin
annelik rolune adaptasyon surecini olumlu yodnde etkiledigi, bebegine olan
duyarlih@ini arttirdigi ve yakinlari ile iligkilerini kolaylastirdigi belirtilmistir (Sahin,
Digsiz, Ding¢, Soypak 2014). Calismamizdaki amacimiz; dogum sonrasi dénemde
annelerin taburculuk sonrasi kimden, hangi destegi bekledigini ve dogum sonu alinan

destek duzeylerini belirlenmektir.

GEREGC VE YONTEM

Arastirmamiz bir kamu dal hastanesinde dodum sonu servisinde taburculugu
planlanmis hastalara yapilmistir. Calisma, Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ ndan izin alinarak yapiimistir.
Aragtirmanin evrenini dogum sonu servisinde bir ayda yatmis olan 342 anne
orneklemini ise hastanede dogum yapmis ve arastirmaya katiimayi kabul etmis 104
anne olusturmustur. Veriler, literatlr bilgileri dogrultusunda hazirlanan 25 soruluk
gorusme formu ve (Longsdon 2004) tarafindan gelistirilen, (Ertlirk 2007) tarafindan
gecerlilik ve givenirlik calismasi yapilan “Dogum Sonu Destek Olgegi (DSDO)”
araciligiyla toplanmistir.
Olgek “Ihtiyacin Onemi” ve bu ihtiyaca yonelik “Alinan Destek” olmak Uzere iki
kisimdan olusmaktadir. Olgcek kolay okunabilir ve anlasilabilir olarak hazirlanmis ve
8'li likert tipinde “Onemli Degil” (0) - “Cok Onemli” (7) seklinde puanlandiriimig, 34
maddelik bir dlgektir.
Olgekte yer alan sorular her iki bolim igin de ayri ayri sorulmakta ve her iki bélim igin
ayri toplam puan elde edilmektedir. Degerlendirme sonucunda, toplam puan ne
kadar ylksek ise, destege olan ihtiyacin 6nemi ve alinan destek o kadar fazladir..
DSDO’nin her iki bdlimi de 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar Maddi
Destek (1, 5, 8, 9, 11,19, 22, 23, 30); beslenme, hijyen, para ve kadinin goérevleri
konusunda 6zglr segimi ile ilgili destek gérmesini igermektedir. Duygusal Destek (2,
10, 12, 13, 15, 20, 25, 27, 33, 34); cesaretlendirime, sevilme, onaylanma ve
birlikteligi hissettirmeye dayanmaktadir. Bilgi Destegi (3, 6, 7, 14, 17, 21, 24, 26, 28,
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31); bilgiyi paylasma, yenilikler konusunda bilgilendirilme ve problem ¢6zimuinde
yardim goérmeyi icermektedir. Karsilastirma (4, 16, 18, 29, 32); benzer durumda
(dogum sonrasi dénemde) baska bir kadin ile kendini kiyaslamaya dayanmaktadir.
Olgegin her iki bélimu igin de alinabilecek en disiik puan 0 en yiiksek puan 238'dir.
Intiyacin Onemi boyutunda alinan puan “130 puan ve altinda” ise “Onemli Degil”,
131-150 puan arasinda” ise “Onemli” ve “151 puan ve Ustil” ise “Cok Onemli” olarak
Uc kategoride deg@erlendirilmistir. Alinan Destek boyutunda alinan puan “99 puan ve
altinda” ise “Destek Yok”, “100-134 puan arasinda” ise “Destek var” ve “135 puan ve
uzeri” ise “Destek Cok Fazla” olarak U¢ kategoride degerlendirilmistir(Longsdon 2004
Ertiirk 2007). Olgekler verilen puan ortalamalari ve yiizdeleri alinarak hesaplanmustir.
Elde edilen veriler SPSS programi dahilinde degerlendiriimigtir. Say1 ve yuzdelik
bakilmigtir.

BULGULAR
Calismaya katilan annelerin  %55.8’i 25 ile 31 yaslar arasinda olduklari, %62.5u

ilkdgretim mezunu, %88.5’i ise bir iste ¢calismayan annelerden olugsmaktadir(Tablo 1).

Tablo 1. Katiimcilarin Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Ozellikler Sayi %
18-24 yas 20 19.2
Yas Dagilimi | 25-31 yas 58 55.8
32-38 yas 26 25.0
IIkdgretim 65 62.5
Ogrenim Lise 22 21.1
Durumlari Lisans 15 14.5
Y.Lisans ve Ustii 2 1.9
Calisma Calisan 12 11.5
Durumu Calismayan 92 88.5
Toplam 104 100.0
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Katihmcilarin = %571’inin ik gebeligi oldugu ve %84.6’sini planh gebeliklerin
olusturdugu, %73.9'u dizenli kontrollere geldidi, %65.4’0 gebelikte aile danismanhgi
almadigini ifade etmigtir. Katilimcilarin %734 normal dogum gercgeklestirmistir(Tablo
2).

Tablo 2. Katiimcilarin Dogurganhk Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Ozellikler Sayi %

1. gebelik 53 51.0
Gebelik Sayisi 2. gebelik 17 16.3

3. ve uzeri gebelik 34 32.7
Gebeligin  Planh | Evet 88 84.6
Olmasi Hayir 16 15.4
Duzenli Kontrole|Evet 76 73.9
Gitme Hayir 28 26.1

Evet 36 34.6
Gebelikte

68 65.4

Danismanhk Alma |Hayir

Normal Dogum 76 73.1
Mevcut Dogum

g Miidahaleli Normal Dogum |10 9.6

Sekli

Sezaryen Dogum 18 17.3
Toplam 104 100.0

Katihmcilarin yasadigi sorunlara bakildiginda %38.4 oraninda uyku ve dinlenmeye
ihtiyag duyduklari, %17’si kabizlik ve distansiyon sorunlari yasadigini, 12.7% ‘si
perine bdlgesi bakiminda sorun yasadigini dile getirmistir. %11.5i ise banyo
yapmada sikinti yasadiklarini ifade etmiglerdir(Tablo3)
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Tablo 3. Katihmcilarin Yagadigi Dogum Sonu Sorunlar

Yasanan sorunlar Sayi %
Banyo yapma 12 11.5
Beslenme 3 29
Uyku ve dinlenme 40 38.4
Duygusal basetme 10 9.6
Kabizlik-distansiyon 18 17.3
Perine bolgesi bakimi 13 12.7
Emzirme 8 7.6
Toplam 104 100.0

Katihmcilarin % 70.2 si dogum sonu dénemde en ¢ok esinden destek almak istedigini
ifade etmistir. %22 oraninda da annesinden, %5.8 kayinvalidesinden destek
beklemektedir. Katilimcilar hangi konuda destek almak istiyor sorusuna ise, %65.4
oraninda bebek bakimi ve beslenmesi ve %26.9 oraninda ev igleri konusunda destek

beklerini ifade etmiglerdir(Tablo 4).

Tablo 4. Katiimcilarin Destek Almak istedikleri Aile Uyeleri

Aile Uyeleri Sayi %
Esim 73 70.2
Annem 23 221
Kayinvalidem 6 5.8
Diger 2 1.9

Toplam 104 100.0

Katihmcilar hangi konuda destek almak istiyor sorusuna ise, %65.4 oraninda bebek
bakimi ve beslenmesi ve %26.9 oraninda ev isleri konusunda destek beklerini ifade

etmislerdir.
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Tablo 5. Katiimcilarin Destek Almak Istedikleri Konular

Aile Uyeleri Sayi %
Annenin 6z bakimi 8 7.7
Bebek bakimi ve beslenmesi 68 65.4
Ev isleri 28 26.9
Toplam 104 100.0

Daha onceki gebeliklerinde gerceklestirmekte en zorlandiklari konu nedir sorusuna
ise, %31.4 oraninda kendi 6z bakimina 6zen gdsterememek oldugunu ifade etmis
ikinci sirada ise esim ile sosyal ortamlarda yeterince bulunamadigini belirtmistir.
%11.9'u ise bebeginin bakimini kendi istedi dogrultusunda gerceklestiremedigini
ifade etmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Katiimcilarnn Daha Onceki Gebeliklerinde Gergeklestirmekte

Zorlandigi Konular

Zorlanilan Konular Sayi %
Kendi 6z bakimima 6zen gdsteremedim 16 31.4
Bebegimin bakimini kendi istegim dogrultusunda | 6 11.9

gerceklestiremedim

Bebegimi istedigim gibi besleyemedim 4 7.8

Esimle birlikte sosyal ortamlarda yeterince |8 15.6

bulunamadim

Lohusalik doneminde istedigim ev kosullarini |5 9.8

saglayamadim

Ev iglerinde yeterince destek bulamadim 4 7.8
Duygusal olarak yeterince destek bulamadim 3 5.9
Esimden yeterince destek géremedim 5 9.8
Toplam 51 100.0
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Calismamizda dogum sonu destek Olgedi sonucuna gore, ihtiyacin Onemi
121.24+24.6, alinan destek 97.541£29.72 olarak tespit edilmistir (Tablo 7). Istatistiksel
olarak fark anlamli olmasa da aradaki farkin fazla olmasinin destek ihtiyacinin dnemli

oldugunu ancak alinan destegin beklenen destek olmadigini sdyleyebiliriz

Tablo 7. Katihmcilarin Dogum Sonu Destek Olgegi'nden Aldiklari Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Dogum Sonu Destek Olgegi
Kriterler
Ort.xSS
Ihtiyacin 6nemi 121.24+24.6
Alinan destek 97.54+29.72
TARTISMA

Calismamizda katilimcilarin  %51’inin ilk gebelidi oldugu ve %84.6’sin1 planli
gebeliklerin olusturdugu, %73.9'u duzenli kontrollere geldidi, %65.4’G gebelikte aile
danismanligi almadigini ifade etmigtir. Katiimcilarin %73 G normal dogum
gerceklestirmistir. Bingdl ve Telin yaptigi c¢alismada planlayarak gebe kalan
annelerin sosyal destek puanlarinin daha yuksek oldugu tespit edilmistir (Yilmaz
Bingol ve Tel 2007) (Arikan ve Kahriman 2002) yaptigi ¢alismada, ilk dogum yapan
annelerde annelik roli esi tarafindan onaylanan, O6nemli sorunlarini esiyle
paylasabilen kadinlarin yeni rollerinde daha doyumlu olduklari ve daha az gatisma
yasadiklari tespit eden calismalar sunmusglardir. Calismamiz literatlrle benzerlik
gOstermektedir. Kaplan ve arkadaslarinin yaptii ¢calismada ise, gebelerin %61.9'u
bu gebeliklerini isteyerek planladiklarini belirtmistir. Calismamizda bu oran daha
yuksek bulunmustur. %67’si gebelik ve dogum hakkinda bilgi aldiklarini, belirtirken
calismamizda aile danismanligi desteg@i alan anne sayisi dusuk bulunmustur (Kaplan,
Bahar ,Sertbas 2007 ).

Katihmcilarin yasadigi sorunlara bakildiginda %38.4 oraninda uyku ve dinlenmeye
ihtiyag duyduklari, %17’si kabizlik ve distansiyon sorunlari yasadigini, 12.7% ‘si
perine bodlgesi bakiminda sorun yasadigini dile getirmistir. %11.5i ise banyo
yapmada sikinti yasadiklarini ifade etmislerdir. Calismamizda uyku ve dinlenmeye
ihtiyacin yuksek olmasinin sebebi evde destek saglayicilarin eksik destek saglamasi

ve evdeki kalabalik ortamdan annenin dinlenmeye firsat bulamamasi olarak
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degerlendirilebilir. Saghk Bakanhgr’ nin 2014 yilinda kadin saghgi Gzerine yaptigi bir
calismada postpartum dénemde yasanilan saglik sorunlari incelenmis, %24.63’lUk
oranla meme sorunlari, %23.02’lik oranla duygusal degigiklikler, en ¢ok yasanilan
saghk sorunlari arasinda yer almistir (Turkiye Kadin Saghgi Arastirmasi, Saglk
Arastirmalari  Genel Mduadarligu, Saghk Bakanhgi, http://www.sagem.gov.tr/
kadin_sagligi_arastirmasi_28 04 2014.pdf, erisim tarihi : 06.2.2016)

Katilimcilarin % 70.2 si dogum sonu dénemde en ¢ok esinden destek almak istedigini

ifade etmigtir. %22 oraninda da annesinden, %5.8 kayinvalidesinden destek
beklemektedir. Kadinlarin %53.3’0 su anda aile buyUkleri ile ayni evi paylasmakta,
esleri ve aile buyukleri tarafindan bebek bakiminda yardimci olunmaktadir(Yaman
Efe , Taskin , Eroglu 2009). Calismamizda annelerin destek almak istedikleri ilk
sirada esler yer almaktadir literatur ile uyumluluk géstermemektedir, Moshki ve
Cheravi calismasinda diger destek saglayicilardan ziyade ailedeki bireylerin
sagladigl destek daha yiksek bulunmustur(Moshki ve Cheravi 2015 ). Cebeci ve ark.
¢alismasinda, dogum sonrasi donemde kadinlarda aile ve esten algilanan sosyal
destedin arkadastan algilanan sosyal destee gore daha fazla oldugunu
bildirmislerdir(Cebeci, Aydemir, Géka 2002). bu sonuglar calismamizla paralellik
gOstermektedir. Kulturimluzde sadece esten alinan destek degil aile buyuklerinden
alinan desteginde cok 6nemli oldugu bilinmektedir. Buyuk sehirlerde ¢ekirdek aile
yapilarinda destekleyicilerin varliginin dogum 6ncesi donemde planlanmasi, dogum
sonu kriz donemi icin rahatlatici olabilir. Ege ve arkadaslarinin 2008 yilinda yaptigi
calismada dogum sonu donemde olumsuz destegin dogum sonu depresyonu

arttirdigi soéylemislerdir(Ege, Timur, Zincir, Gegkil, Sunar 2008).

Aksakalli ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptigi ¢galismada lohusalarin %35.9’u daha
once ki dogumlarinda bebek bakimi konusunda destek almis ve lohusalarin %65.9'u
simdiki dogumlarinda bebek bakimi konusunda destek alacaklarini belirtmigler ve
destek almayi duslnenlerin hepsi bu destegi akrabalardan (anne, kayinvalide, es, kiz
kardes, gorumce) saglayacaklarini sdylemislerdir. Kadinlarin dogum sonu dénemde
onemli duzeyde destege ihtiya¢ hissettikleri, ancak bu ihtiyaca yonelik alinan
destegin cok fazla olmadigi saptanmistir(Ozkan ve ark. 2013). Baser ve ark.

¢alismasinda dogum sonu suregte annelerin en gok bebek beslenmesine ve
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bakimina yonelik duyulan ihtiyaglar siralandiginda ¢aligsmamizla benzer sonuglar elde
edilmistir(Aksakalli, Capik, Ejder Apay, Pasinlioglu, Bayram 2012).

Daha onceki gebeliklerinde gergeklestirmekte en zorlandiklari konu nedir sorusuna,
%31.4 oraninda kendi 6z bakimina 6zen gosterememek oldugunu ifade etmis ikinci
sirada ise egim ile sosyal ortamlarda yeterince bulunamadigini belirtmistir. %11.9’u
ise bebeginin bakimini kendi istedi dogrultusunda gergeklestiremedigini ifade etmistir.
Literatirde bu sorulara yonelik eglestirebilecek ¢alisma bulunamamistir. Bu sonug
destek vericilerin annenin istedigi destedi degil de kendi bildikleri destegi

uyguladiklarini gosterdigini distindurmektedir.

Geligmis, Ulkelerde kadinlarin %97’si prenatal bakim hizmetlerinden yararlanirken,
Ulkemizde bu oran %67.5'tir. Dinya Saghk Orgiti (DSO), dinyada kadinlarin
sadece %35’inin postpartum bakim hizmetlerinden yararlandigini belirtmektedir.
Postpartum bakim hizmetleri iginde daha ¢ok anne ve bebek dlumleri ile ilgili hastalik
nedenleri ve bunlarin kontrol altina alinmasina 6ncelik verilmektedir(Baser, Mucuk,
Korkmaz, Sevigi 2009). Turkoglu ve ark. yaptigi calismada annelerin dogum sonrasi
destek dlgedi, ihtiyacin dnemi boyutu toplam puan ortalamasi 138.20+47.7 ve alinan
destek boyutu toplam puan ortalamasi 111.96+45.4’dur(Turkoglu, Sis Celik,

Pasinlioglu 2014). Bu sonu¢ calismamizla benzerlik gostermektedir.

SONUGC VE ONERILER

Dogum sonu donemin bir kadinin hayatindaki en farkli ve en 6zel durum oldugu, bu
donemde duygusal ve fiziksel yonden sorunlar yasadigi ve mutlak suretle destege
ihtiyac duydugu bir donemdir. Anneler bu donemde; Bebek bakimi ve beslenmesi
konusunda destege ihtiya¢ duydugu, bu destegi esinden bekledigi, en ¢ok uyku ve
dinlenmeye ihtiya¢ duyduklari bir 6nceki dogumundaki olumsuz tecrtbelerinin kendi
0z bakimlarina 6zen gdsterememesi oldugu, dogum sonu destedi dnemsedikleri
belirlenmistir. Ayrica, dogum sonu donemde annelere kimden destek almak istedikleri
konusunda gortusunun sorulmadigi ortaya ¢ikmistir.

Dogum sonu donemde bu tespitlerin erkenden tanimlanmasi ebeveynlik

davraniglarinin geligsmesi icin gerekli destegin verilmesine katki saglayabilir
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(Tarkoglu, Sis Celik, Pasinlioglu 2014). Ailelere dogum sonu dénemde hastanede
gecirilen kisa zaman sureci iginde kapsamli bir saglk hizmeti sunmak her zaman
mumkun degildir. Dolayisiyla bu tir hizmetlerin taburculuktan sonra da evde devam
ettirilmesi gerekmektedir(Chabrol ve Teissedre 2004). Saglk calisanlari kadinlari
gebelik ve dogum sonrasi donemde sosyal destek alma durumlari agisindan
degerlendirmelidir. Ayrica sosyal destek sistemlerini harekete gecirme ve olumlu
yone cevirme konusunda annelere yardimci olmalidirlar. Ozellikle kadinlarin gebelik
ve dogum sonrasi donemde sosyal destek sistemlerini nasil algiladiklarinin bilinmesi
onem tasimaktadir. Ozellikle primapar kadinlarin ve eslerinin yenidogan bakimi dahil
olmak uzere dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi gereksinimlerine yonelik etkin
egitim ve bakim hizmeti almalari, dogum sonu donemde annenin ve bebegin
bakimina yonelik gereksinimlerinin annenin istegi dogrultusunda belirlenmesi, bakim,
egitim ve danismanlik hizmetlerinin verilmesi ve kapsamli bir destek hizmetinin
sunulmasi anne bebek sagligi icin énemlidir. Sonug¢ olarak; annenin dogum sonu
dénemde ihtiyaci olan ve istedigi destek konusunda duygularini ifade etmesi

istenirken dogum sonu donemde neleri istemedigi de 6zellikle sorgulanmalidir.
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