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OZET

Algilanan Sosyal Destegin Dogum Sonu Konfora Etkisi

Amag: Arastirma, algilanan sosyal destegin dogum sonu konfora etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve iligki arayici tipteki arastirma Sivas Numune
Hastanesi Kadin Dogum Servisleri'nde yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini dogum
sonu donemdeki 320 kadin olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Dogum Sonu Konfor Olgegi
kullanilmistir. Veriler say1, ylizdelik dagilim, ortalama, minimum ve maksimum degerler,
standart sapma, t testi, One Way ANOVA, Kruskal Wallis, Mann Whitney U, Tukey Post
Hoc, Spearman Korelasyon; analizleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Kadmlarin CBASD diizeyi orta bulunmustur. Kadinlarin evlenme yast,
aile tipi, kendisinin ve esin 6grenim diizeyi, ¢alisma ve gelir durumu, gebelik sayisi,
gebelik takibi, son dogum haftasi, dogum sonu destek alma durumu, yakinlar1 ve
arkadaslarini ziyaret ederek ya da telefonla ulasma durumu ile CBASDO toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Kadinlarin DSK diizeyi orta bulunmustur. Kadinlarin evlenme yasi, aile tipi,
kendisinin ve esin 6grenim diizeyi, kendisinin ve esin ¢alisma ve gelir durumu, gebeligin
planli olma durumu, gebelik takibi, son dogum haftasi, dogum sekli, son dogumu kimin
yaptirdigl, kadinin dogumu degerlendirme durumu, dogum sonu destek alma durumu,
yakinlar1 ve arkadaslarimn ziyaret ederek ya da telefonla ulasma durumu ile DSKO toplam
puanlart arasinda anlamli fark oldugu saptanmustir (p<0.05).

Dogum sonu donemdeki kadinlarin algiladiklar1 sosyal destekle dogum sonu
konforlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Arastirmada dogum sonu donemdeki kadinlarin algiladiklari sosyal destek
diizeyi arttikca, dogum sonu konfor diizeyleri de artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan Sosyal Destek, Dogum Sonu Dénem, Dogum
Sonu Konfor
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ABSTRACT

The Effect of Perceived Social Support on Postpartum Comfort

Aim: The research was carried out to determine the effect of perceived social
support of postpartum women on postpartum comfort levels.

Material and Method: This descriptive and correlational study was conducted in
Sivas Numune Hospital, Obstetrics and Gynecology Services. The sample of the study
consisted of 320 women in the postpartum period. Introductory Information Form,
Multidimensional Perceived Social Support Scale, Postpartum Comfort Scale were used
to collect data. Data were evaluated using number, percentile distribution, mean,
minimum and maximum values, standard deviation, t test, One Way ANOVA, Kruskal
Wallis, Mann Whitney U, Tukey Post Hoc, Spearman Correlation; analysis.

Results: In the study, the MBASD level of the women was found to be moderate.
It was determined that there was a statistically significant difference between the
Women's age at marriage, family type, education status, spouse's education status,
employment status, income status, number of pregnancies, pregnancy follow-up, last
week of birth, postpartum support status, visiting relatives and friends or contacting them
by phone, and total MSPSS scores of women (p<0.05).

The DSK level of the women was found to be moderate. It was determined that
there was a significant difference between the Women's age at marriage, family type,
education status, spouse's education status, employment status, spouse's employment
status, income status, planned pregnancy status, pregnancy follow-up, last week of birth,
type of delivery, who had the last birth, evaluation status of the woman, status of
receiving postpartum support, visiting relatives and friends or reaching them by phone,
and the total DSKO scores of women (p<0.05). It has been determined that there is a
positive and significant relationship between the perceived social support of women in
the postpartum period and their postpartum comfort (p<0.05).

Conclusion: The increase in the perceived social support levels of women in the
postpartum period in the study, was found to increased their postpartum comfort level.

Keywords: Perceived Social Support, Postpartum Period, Postpartum Comfort



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

CBASDO : Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
DSKO : Dogum Sonu Konfor Olcegi
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1.GIRIS

Dogum, kadmlarin sagligini duygusal, fiziksel, sosyal olarak bir¢ok yonden
etkileyen 6nemli bir siirectir. I¢inde bilinmezlik barindiran bu siireg, anne ile birlikte
ailedeki diger bireyleri de etkilemektedir. (1).

Kadimlarin ¢ogu dogumu i¢inde pozitif duygular bulunduran, kadina cesaret ve
gliven veren bir olgu olarak tanimlasa da bazi kadinlar i¢in dogum ¢aresizlik, umutsuzluk
gibi olumsuz duygular i¢eren bir kriz durumunu da ifade etmektedir (2, 3).

Dogumun her kadin i¢in farkli anlamlandirilmasi dogum sonu dénemdeki genel
saglik durumunu da sekillendirmektedir. Dogum sonrasi ilk haftalar ya da aylar kadinin
hayatindaki diger donemlerine oranla daha stresli ve duygularini daha yogun yasadigi bir
zaman dilimidir. Bu donemde kadinlardaki depresyon oranlar1 ve kaygi diizeyleri de artig
gostermektedir (4). Ruhsal sorunlarin yaninda postpartum dénemde kadinlar bir¢ok
fiziksel saglik problemleriyle de kars1 karsiya kalmaktadir. Bu problemler kadinin yasam
kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (5).

Annelerin bu dénemde yasadigi biyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklere
uyumlanabilmesi, ebeveynlik roliinii kabullenip, siirdiirebilmesi, hem bebegi hem de
kendisi i¢in gerekli olan bakimi saglayabilmesi i¢in bazi bilgi ve becerileri kazanmasi
gerekir. Bu donemde kadmin bu ihtiyaglarini karsilayabilmesi i¢in sosyal destege olan
ihtiyaci da artmaktadir (6-9). Dogum sonu donemde annenin ihtiyaci olan sosyal destek;
yasanan zOrlu durumlar sonucunda ortaya ¢ikan olumsuzluklari ortadan kaldirmak ve
kisiyi ruhsal olarak rahatlatmak i¢in ailesi, arkadaslar1 ya da ¢evresinden aldigi manevi,
duygusal, maddi veya bilgilendirici kaynak olarak tanimlanmaktadir (10, 11).

Literatiir incelendiginde, dogum siiresince ve sonrasinda kadinin ihtiyag hissettigi
destegin yeterli diizeyde saglanamadigi durumlarda kadinlarin kendilerini yetersiz,
caresiz hissettikleri ve bu siiregte daha cok negatif duygular yasayarak posttravmatik
stresi daha yogun yasadiklari goriilmiistiir (12-14).

Kadinlarin dogum sonu déneme olan uyum siireci konfor diizeylerini de énemli
derecede etkilemektedir. Konfor “’problemlerle basa ¢ikabilme, ferahlama ya da huzurlu
hissetme’’ gibi kavramlar1 kapsamaktadir (15).

Dogum sonu donemde konfor birgok faktére bagli olarak degisiklik
gosterebilmektedir. Annelerin dogum sonu konforlari tizerinde; saglik durumu, dogum

algisi, dogum sekli, hastanede kalis siiresi, egitim alma durumu, bakim vericilerinin
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davranig bi¢imi, egitim durumu, postpartum dénemde yasadig1 saglik problemleri ya da
beklentilerin karsilanma diizeyinin 6nemli derecede etkili oldugu goriilmektedir (16, 17).
Literatiir incelendiginde; annelerin konfor diizeylerinin degiskenlik gosterebilecegi ve
kilttirel farkliliklar ya da bakim alma kosullar1 gibi faktorlerin konfor iizerinde etkili
olabilecegi saptanmistir (7, 18, 19).

Postpartum donemde kadinlarin gereksinimlerinin tanilanmasi, meydana
gelebilecek risk faktorlerinin azaltilmasi ve konfor diizeyinin artirilmasi annelerin
memnuniyet diizeylerinin artmasia fayda saglayacaktir (20). Literatiir incelendiginde
algilanan sosyal destek ve dogum sonu donemdeki konfor ile ilgili sinirhi sayida ¢alisma
bulunmaktadir (21-23).Calismamiz ile postpartum donemdeki destegin 6nemine vurgu
yapilarak daha saglikli, mutlu, konfor diizeyi yiiksek kadinlarin sayisini arttirmak
amaglanmaktadir. Bu arastirmada, dogum sonu dénemdeki kadinlarin algiladiklar1 sosyal
destegin dogum sonu konfor diizeyi tizerindeki etkisinin belirlenmesi, konu ile ilgili

farkindalig arttiracak ve literatiire katki saglayacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Sonu Dénem ve Ozellikleri

Dogum sonu donem, gebelikle birlikte annede meydana gelen fizyolojik
degisikliklerin gebelik dncesi halini aldig1 bir siiregtir (24). Bu donem puerperal donem,
postnatal donem, postpartum déonem ya da logusalik olarak da adlandirilmaktadir. Dogum
sonu ilk 24 saat “acil postpartum donem” ilk 24 saatten sonra baslayip 7-10. Giine kadar
devam eden donem “erken postpartum donem”, bu donemden sonraki 6-8 haftalik siireg
ise “ge¢ postpartum donem” olarak siniflandirilmaktadir (25, 26). Basgka bir
smiflandirmada ise; Dogum sonrast ilk 6-12 saati kapsayan donem ‘’baglangi¢ donemi’’,
ilk 12 saatten sonra baslayip 2-6 haftaya kadar devam eden siire¢ “’ikinci donem’’ ve
ikinci donemden sonra baslayip 6 aya kadar devam eden donem *’tiglincii donem”’ olarak
ifade edilmistir (27).

Dogum sonu dénem hem kadinin hem de ailesinin fiziksel, duygusal ve sosyal
olarak degisiklik yasadigr énemli bir siiregtir. Bu degisiklikler kadinin gebelik 6ncesi
durumuna donebilmesi i¢in gereklidir (28). Kadinlarin yasadigi bu siireg fizyolojik olarak
gerileyici ve ilerleyici degisiklikleri kapsamaktadir. Bu donemde meydana gelen
gerileyici fizyolojik degisiklikler; uterusda, vajinada, genital organlarda ve diger
sistemlerde meydana gelirken, ilerleyici fizyolojik degisiklikler, laktasyona hazirlanan
memelerde meydana gelmektedir (29).

Dogum sonu donemde anneler, yasadiklari fiziksel ve duygusal degisimler
nedeniyle mutluluk, memnuniyet veya umutsuzluk, zorluk gibi duygular arasinda
kalabilirler (30). Dogum sonu dénemin baslangicindan itibaren fizyolojik ve psikolojik
degisimler geciren kadinlar bu donemde sagliklar ile ilgili risk yaratabilecek sorunlarla
kars1 karsiya gelmektedirler. Bunlarin baginda; kanama, enfeksiyon, meme problemleri,
agr1, yorgunluk, uyku bozukluklari, kendini yeni doganin bakimi konusunda yetersiz
hissetme gibi sorunlar gelmektedir (24, 31).

Postpartum dénemde yasanan bu sorunlar ciddi komplikasyonlara neden olarak
Oliimlerle sonuglanabilmektedir. Tiirkiye Saglik Bakanlhigi’min 2019 yilinda yaptigi
calismaya gore anne 6liim oran1 100.000 canli dogumda 13.1 olarak bildirilmektedir (32).
Tiirkiye Saglik Bakanligi’nin 2017 yilindaki verilerine gore ise; anne 6liim nedenleri
arasinda kanama, gebelik hipertansiyonu, tromboemboli, ve enfeksiyonlar ilk dort sirada

yer almaktadir (33). Bu anlamda bakildiginda; dogum sonu dénem yasanan sorunlarin
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Onlenmesi ve kontrol altina alinmasi anne sagligimin korunmasi ve yiikseltilmesinde

biiyiikk 6nem tagimaktadir (34).
2.2. Dogum Sonu Donemde Yasanan Sorunlar

2.2.1. Dogum Sonu Kanama

Postparum hemoraji; annenin sezeryan dogumdan sonra 1000 ml ve iizerinde,
vajinal dogum sonrasinda ise; 500 ml ve iizerinde kan kayb1 yasamasidir. Dogum sonu
kanama hem vajinal hemde sezeryan dogumda maternal morbidite ve mortaliteye neden
olabilen onlenebilir dnemli bir durumdur (35).

Ik 24 saat iginde meydana gelen kanama erken postpartum kanama, 24 saat ile 6
hafta arasinda gerg¢eklesen kanama geg postpartum kanama olarak tanimlanmaktadir (36).

Postpartum kanamanin nedenleri “4 T” bashig1 altinda siniflandirilmistir. Bunlar;
toniis (tone) kaybi, travma (trauma), doku (tissue) hasar1 ve trombin (thrombin) olusum
stirecindeki bozukluklar seklinde bilinmektedir (37).

Dogum sonu kanamada hasta hipovolemik sok riski altindadir. Hasta kaninin
%?20'sini kaybettiginde tasikardi, takipne, daralmis nabiz basinci ve gecikmis kapiller
dolum gelisir. Bu, karaciger, beyin, kalp ve bobrekte iskemik hasara yol agabilir ve ciddi
kanama durumunda maternal mortalite ile sonuglanabilir (38).

Postpartum kanamanin tedavi yonteminde; diizenli kanama ve yasam bulgulari
takibi, oksijen tedavisi, uterus masaji, intravendz oksitosin, ergometrin, prostoglandin
uygulanmasi, intravendz izotonik kristalloid sivi yiiklemesi, gerekli olan durumlarda
bimanuel uterin kompresyon, intrauterin balon tamponad, cerrahi girisimler ve

antibiyotik uygulamalari 6nerilmektedir (39).

2.2.2. Dogum Sonu Enfeksiyon

Dogum sonu enfeksiyon, dogum sonu ilk 24 saatten sonra baslayan ve 2- 10 giin
kadar devam eden siire i¢inde atesin 38 °C ve iizerinde olmasidir (40). Dogum sonu en
fazla goriilen enfeksiyonlar; endometritis, iiriner sistem enfeksiyonlari ve mastittir (41).

Postpartum enfeksiyon riskini artiran ve neden olan durumlar; sezeryan dogum,
diyabet, bagisiklik sistemi yetersizlikleri, obezite, erken membran riiptiirii, plesentanin
elle ¢ikarilmasi, uzamis dogum eylemi, perineal laserasyonlar, epizyotomi, iiriner
kateterizasyon, postpartum kanama, sik vajinal muayene, 6nceden var olan enfeksiyon

varlig1 olarak bilinmektedir (42, 43).



Dogum sonu donemde {iireme organlarinin enfeksiyonu erken donemlerde
tanilanip tedavisi yapilmazsa septisemi ve septik sok ile sonuglanabilir. Bu durumda
annenin solunumu hizlanir, ates, titreme, tasikardi, oligiiri goriiliir. Ayn1 zamanda anne
fiziksel ve mental olarak rahatsizdir, sok agirlasirsa metabolik asidoz ortaya ¢ikabilir. Bu
donemde anne ¢ok hassas ve bakima muhtagtir (44).

Postpartum enfeksiyonun dnlenmesinde; hastaya uygulanan girisimlerde aseptik
tekniklere uymak, epizyotomi veya insizyon bolgesini enfeksiyon belirtileri yoniinden
takip etmek, su tiiketimini artirmak, uygun diyet diizenlemek, hastaya enfeksiyondan
korunma yollar1 hakkinda egitim vermek, ziyaretci sayisini kisitlamak, doktor istemine

uygun antibiyotik vb uygulamak biiyiik 6nem tasimaktadir (29).

2.2.3. Dogum Sonu Agr1

Agn, fiziksel ve psikolojik yonden hayatin her alanini etkileyen ve olumsuz
sonuglara yol acabilen bir deneyimdir (45). Postpartum donemdeki agr1 genel olarak;
perineal travmalar, epizyotomi, laserasyon, hemoroid, meme problemleri, kanama,
enfeksiyon ve uterus involiisyonu siirecindeki kontraksiyonlar nedeniyle meydana
gelebilmektedir (46). Dogum sonu dénemde kadinlarin yasadigi agri; yasam kalitesinde
azalmaya, disparoniye, emzirme sorunlarina, anne-bebek bagliliginin zayiflamasina,
uykusuzluga, hareket kisitliligina, duygusal degisimlere ve anksiyeteye neden olarak hem
anneyi hem bebegini olumsuz olarak etkileyebilmektedir (47, 48).

Agrimin hafifletilmesi ya da giderilmesi i¢in annelere nonopioid analjezikler
uygulanabilir, annenin istirahati, yeterli sivi alimi saglanabilir. Bunun yaninda anneye
uygun pozisyonlar verilerilebilir, masaj, miizik dinletisi vb alternatif rahatlama
yontemleri uygulanarak agrinin kontrolii saglanabilir (5, 48). Agrinin bu donemde
zamaninda, uygun bir sekilde degerlendirilmesi ve gerekli miidehalelerin yapilmasi,
dogum sonu geligebilecek komplikasyonlarin tanimlanmasi veya oOnlenmesi i¢in
onemlidir. Postpartum donemde agrinin iyi yonetilmesi annenin konfor diizeyini

artirarark annelige olan uyumunu kolaylastirmaktadir (45, 49).

2.2.4. Dogum Sonu Barsak Sorunlari

Gebelik doneminde meydana gelen barsak hareketlerindeki yavaslama dogum
sonu donemde de devam edebilir ve bu durum annenin ilk haftalarda defekasyona

¢ikmasini geciktirebilir (44).



Ayrica dogum sonu gelisen hemoroidler, dogum sirasinda perinede meydana gelen
travmalar, epizyotomi varlig1 ve agr1 yasama korkusuyla da bir¢cok kadin defekasyonu
erteleme davranisda bulunabilirler. Bu sebeplerden dolay1 gelisen konstipasyon perineal
alandaki stiturlara olan basiy artirarak kadinin postpartum déonemde rahatinda bozulmaya
ve konforunda azalmaya sebep olmaktadir (27).

Postpartum donemde yasanan barsak sorunlarini dnlemek icin; bol sivi alimi
saglanmali, hasta erken mobilize edilmeli, posali yiyecekler Onerilerek diyeti

diizenlenmeli, gerekli goriilen durumlarda laksatif veya bosaltict lavman uygulanmalidir

(50).

2.2.5. Dogum Sonu Meme Sorunlari

Dogum sonu dénemde kadinlarda meme problemleri sik olarak goriilmektedir.
Meme ucu catlagi, memelerde hassasiyet, engorjman (meme dolgunlugu), meme absesi
ve mastit bu sorunlarin arasinda yer almaktadir (44). Bebegin memeye yanlis
yerlestirilmesi, memenin tam bosaltilamamasi, bebegin sik sik emzirilmemesi, el
hijyeninin yetersizligi, uygun olmayan siityen kullanimi, memenin kuru ve temiz
tutulmamasi gibi nedenler meme sorunlarina zemin hazirlamaktadir (51).

Kadinlarin yasadigt meme sorunlari emzirme basarisin1 etkilemektedir.
Postpartum dénemde yasanan meme sorunlarinin giderilmesi bu anlamda biiylik 6nem
tasimaktadir. Emzirmenin baglatilmasinda, etkili bir sekilde siirlilmesinde gerekli
emzirme egitiminin dogum 6ncesi donemden itibaren verilmesi bununla birlikte meydana
gelebilecek meme sorunlarinin erken donem tespitinin ve tedavisinin yapilmasi gerekli

goriilmektedir (52).

2.2.6. Dogum Sonu Tromboembolitik Sorunlar

Tromboz, yiizeyel veya derin ven duvarlarinda piht1 olusma durumudur. Damar
duvarinda Ki bir enfeksiyona bagl olusan inflamasyon durumunda ise tromboflebit adini
alir. Trombiislerin bulundugu yerden kopup akcigerelere taginmasi ile de pulmoner
emboliye neden olarak, ani anne o6liimlerine yol acabilir (29, 44). Immobilizasyon,
sezeryan dogum, sigara kullanimi, 6nceden var olan trombiis Oykiisii, ileri yas, obezite,
multiparite gibi durumlar trombiis olusumunda etkili olan faktorler arasinda yer
almaktadir (36). Dogum sonu dénemde immobilitenin, derin ven trombozu, pndmoni ve

pulmoner emboli riskini artirdigt bilinmektedir. Bu donemde meydana gelen



tromboembolik sorunlar annede agri, hassasiyet, uykusuzluk gibi yakinmalara neden
olarak hem anneyi hem bebegi olumsuz olarak etkimektedir (53).

Postpartum donemde kadinlar tromboemboli riskine karsi degerlendirilmeli,
vendz doniisii artirmak i¢in egzersiz ya da yiirliylis yapmali, uzun siire ayn1 pozisyonda
kalmaktan kaginmali, travmalardan korunmali, sivi alimi artirilmaly, sigara kullaniyorsa
birakmali, gerekli goriilen durumlarda antiembolik coraplar kullanmali ve hekimin

onerdigi heparin ve tiirevi ilaglar1 kullanmalidir (36, 53).

2.2.7. Dogum Sonu Uyku Sorunlari

Dogum sonu donemde temel ihtiyaclardan biri olan uyku diizeninde olumsuz
yonde degisiklikler meydana gelebilmektedir. Kadinlarin bu dénemdeki uyku kalitesi,
kesintisiz ve verimli uykunun biitiiniinii kapsayarak, fiziksel ve mental iyilik durumunu
etkilemektedir (54).

Postpartum donemde kadinin yeni rollerine uyum saglama c¢abasi, hormonal
degisimler yasamasi, bebegini emzirmesi ve bakimina katilmasi nedeniyle uykusunun sik
sik kesintiye ugradigi ve uyku problemleriyle karst karsiya kaldigi bilinmektedir (55).
Yapilan bir ¢alismada uyku kalitesinde meydana gelen azalmanin fiziksel ve mental
yorgunluga neden oldugu saptanmistir. Bu donemde kadinlarin sosyal destek
kaynaklarimin arttirilmasinin; fiziksel ve mental yorgunluk tizerinde azaltici, uyku kalitesi
tizerinde ise arttiric bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir (56).

Dogum sonu dénemde; dinlenme ve uykuya yeterli vakit ayirabilmesi i¢in anne
cesaretlendirilmeli, uyku probleminin kaynagi belirlenmeli, uyku kalitesini olumsuz
etkileyen stresorler azaltilarak anne rahatlatilmali, ¢evresel kosullar annenin konforunu
saglayacak sekilde diizenlenmeli ve masaj, miizik terapisi, gevseme egzersizleri gibi

yontemler anneye 6gretilmelidir (57).

2.2.8. Dogum Sonu Yorgunluk

Yorgunluk; insanlarin tiim bedenini etkileyerek tiikenmisliklerine yol acan, hem
fiziksel hem mental olarak is yapma kapasitelerini azaltan ve rutin hayatlarinda
diizensizliklere zemin hazirlayan 6nemli bir semptomdur (58).

Dogumdan hemen sonra yorgunlugun en yiiksek diizeyde oldugu ve postpartumun
donemin devam ettigi ilerleyen zamanlarda giderek azaldigi bildirilmistir (59). Dogum
sonu donemde kadinlarin yasadigi yorgunluk, annelik davranislarini, bebeklerine bakim

saglama performanslarini, aile ve yakin c¢evresiyle olan iligkilerini, 6z bakim



davraniglarini, fiziksel ve mental sagliklarini olumsuz yonde etkilemektedir (60).
Postpartum yorgunluk annelerle birlikte bebekleri de olumsuz olarak etkilemektedir.
Yapilan ¢alismalar yorgunlugun anne ile bebek arasindaki etkilesimi olumsuz etkiledigini

ve anne siitiiniin azalmasina neden oldugunu ortaya koymustur (61, 62).

2.2.9. Dogum Sonu Cinsel Sorunlar

Cinsel saglik insan hayatinin 6nemli ve temel bir bileseni olup, cinsellige yonelik
fiziksel, spiriitiiel ve sosyal olarak iyilik halini ifade etmektedir. Cinsel saglikta meydana
gelen sorunlar bireyin kendisi, esi ve ailesi basta olmak {izere tiim toplum {izerinde de
olumsuz durumlarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir (35). Hormonal degisimler,
dogum sekli, epizyotomi, dogum travmalari, beden imajinda meydana gelen degisiklikler,
emzirme, bebege yonelik problemler, duygusal degisimler, esler arasindaki iletisim,
sosyal roller, kanama, enfeksiyon, agri, yanma, cinsel istek azligi, vajinal kuruluk gibi
faktorler dogum sonu déonemde cinsel islevi olumsuz yonde etkileyebilmektedir (63-65).
Fuentealba-Torres ve arkadasglarmin 2019 yilinda yaptigi bir ¢alismada kadinlarin
%58.3’linlin dogum sonu donemde cinsel islev bozuklugu yasadigi saptanmistir (66).
O’Malley ve arkadaslar1 ise dogumdan sonra kadinlarin %46,3’iinilin cinsel isteklerinde
azalma oldugunu bulmustur (67).

Dogum sonu dénem annenin saglik caligsanlari ile daha fazla iletisimde bulundugu
bir donem olup, cinsel saghgin degerlendirilmesi, cinsel problemlere yonelik risk
durumlarin saptanmasi ve c¢ozlimlerin {retilmesi i¢in uygun bir firsat ortam
olusturmaktadir (68). Saglik profesyonelleri postpartum dénemde annenin cinsel saglik
refah diizeyini yiikseltmek icin, cinsel sagligi dogru bir sekilde degerlendirmeli, cinsel

egitim ile birlikte etkili bir cinsel saglik danigsmanligi vermelidir (69).

2.2.10. Dogum Sonu Duygusal Sorunlar

Dogum sonrasi ilk 24-48 saat boyunca kadinlar genellikle yiyecek, icecek ve
dinlenme gibi temel gereksinimlerini karsilamada pasif kalabilirler. Anne bedensel
islevleri {istiinde kontrolii saglamaya calisirken bebegi ve kendisi hakkindaki konularda
endiseler yasayabilir bu durum da anne i¢in 6nemli bir stres kaynagi olabilir. Stresiyle
etkili bir sekilde bas edemeyen annelerde, postpartum depresyon, annelik hiiznii,
postparum psikoz gibi problemler meydana gelebilir (70, 71).

Dogum sonu dénemde Ostrojen ve progesteron seviyesinde meydana gelen diistis

duygusal durumdaki degisikliklerin temel nedeni olarak goriilse de istenmeyen



gebelikler, riskli gebelikler, sosyal destek sistemlerinin yetersizligi, zor dogum eylemi,
onceki ruhsal sorunlar, kadinin esi, ailesi ve yakin ¢evresi ile olan etkisiz iletisimi de
duygusal olarak yasayabilecegi sorunlarda 6nemli bir etkiye sahiptir (36). Bu donemde
yasanan duygusal sorunlar annede liziintii, 6fke, aglama, hassasiyetin artmasi, kaygi,
tikenmislik, sugluluk, istah kaybi, uykusuzluk, bebegin sagligi ile ilgili obsesif
diistinceler, bebegi reddetme, bebegine zarar verme ve Ozkiyima kadar gidebilecek
olumsuzluklara neden olabilir (29, 44, 72).

Postpartum donemde yasanan problemlerin {istesinden gelinebilmesi i¢in; dogum
sonu donemde verilen bakimin ailenin ihtiyacini karsilayabilir ve olas1 komplikasyonlar
Onleyebilir nitelikte olmas1 gerekir. Ayrica gebelik doneminden baglayarak annenin
dogum sonras1 donemdeki rol ve sorumluluklarina uyumlandirilmasi, bebek bakimi ve
dogum sonu donem ile ilgili bilgi diizeyinin artirilmasi ve aile icindeki gorev

paylasiminin anneyi rahatlatabilecek sekilde planlanmasi gerekmektedir (29).

2.3. Dogum Sonu Doénemde Yasanan Sorunlara Yonelik Hemsirelik

Yaklasimlar

Postpartum donemde kadinlarin basit sorunlarla bile bas etmek i¢in destege ihtiyag
hissetmeleri, bu donemdeki hemsirelik bakim gereksinimlerinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Kadinlarin bu dénemde yasadiklari sorunlarin ¢6ziimiinde ve annenin
rahatlatilmasinda hemsirenin primer olarak sorumluluklari bulunmaktadir (27).

Bu anlamda etkili bir dogum sonu hemsirelik bakiminda hedeflenenlere
baktigimizda,;

v Anne ve bebegin diizenli olarak izlemini saglamak,

v' Anne ve bebegin bakim gereksinimleri planlamak,

v Her anneye 6zgii bireysellesmis bakim saglamak,

v Annenin duygularini ifade edebilmesi i¢in cesaretlendirmek,

v Dogum sonu donemde beslenme, egzersiz ve uykunun oOnemine dikkat

cekerek bunlara yonelik egitim vermek,

v" Annenin dogum yapmis annelerle bir araya gelmesini saglayarak destek

sistemleri gelistirmek,

v' Annenin bebek bakimi, ev isleri ve diger sorumluluklarini yerine

getirebilmesi i¢in yardim almasini 6nermek,

v' Postpartum donemde viicudunda yasayacagi degisiklikler hakkinda bilgi

vermek,



v 15, ev degistirmek gibi hayatin1 etkileyebilecek biiyiik degisiklikleri
ertelemesi gibi hemsgirelik girisimlerinin  6nemine dikkat ¢ekmek
gerekmektedir (35, 36, 44).

Postpartum donemde kadinlar kendi 6zbakim gereksinimlerini ve bebeginin
ihtiyaglarini karsilayamayacak bir duruma gelebilmektedir. Bu donemde annenin agrisini
azaltmak, enfeksiyon riskini en aza indirmek, kanamasini kontrol altina almak, yeteri ve
dengeli uyumasini saglamak, yorgunlugunu gidermek, 6z bakimini1 desteklemek, bebek
bakimina yardimci olmak ve duygusal olarak da destek olmak annenin dogum sonu
donemdeki konfor diizeyinin artmasi ig¢in olduk¢a dnemli ve gerekli goriilmektedir (73-

75).

2.4. Konfor Kavrami Ve Kuram

“Konfor” kavrami, Fransizca kokenli olup “Confortare” kelimesinden tiiretilmis
ve Latince olarak “gli¢clendirmek’ anlaminda kullanilmaktadir. Tiirk Dil Kurumu konforu
“glinliik hayati kolaylastiran maddi rahatlik” olarak tanimlamstir (76). Kolcaba konfor
kavramint; “Fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evresel bir biitiinliik i¢inde, kisinin ihtiyaclari
dogrultusunda kisiye yardim saglamak, huzurlu bir ortam olusturmak ve problemlerinin
iistesinden gelebilme becerisini gelistirmek amaciyla kisiden beklenen sonuctur” seklinde
tanimlamustir (22).

Konfor kurami, ilk kez 1990 yilinda hemsirelik kurami adi altinda ‘Katharina
Kolcaba’ tarafindan 6ne siiriilmiistiir. Kolcaba 15 yil boyunca konfor kavrami ve hasta
konforunun saglanmasi ile ilgili yaptig1 arastirma ve calismalari sonucunda; konfor
kavraminin genel olarak toplam {i¢ diizey ve dort boyuttan olusmus olan taksonomik
yapisini ortaya koymustur. Bu kuramin temel varsayimlari asagida verilen sekilde
belirtilmistir.

- Kisiler, karmasik olan uyarilara daha kapsamli olarak ayrintili yanitlar verir.

- Konfor, hemsirelige 6zgii olan ve talep edilen bir sonugtur.

- Kisiler, temel konfor gereksinimlerini bireysel olarak karsilamali ya da bu

ihtiyaglar diger insanlarin yardimryla karsilanmalidir (77).

2.5. Konfor Diizeyleri

Kolcaba konforu 3 diizeyde incelemistir ve ona gore konfor kavraminin diizeyleri

su sekildedir;
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e Ferahlama: Bireyin konforunu bozan durumlardan uzaklasmasiyla birlikte
hissettigi  iyilik  durumudur.  Ferahlama, kisinin  ihtiyaglarinin
kargilanmasindan temel alir.

e Rahatlama: Genel olarak konforlu olma durumu olarak bilinmektedir.
Kisinin huzurlu, rahat ya da sakin olma durumunu ve bu durumdan
memnuniyet duydugunu belirtmesini kapsar. Duygusal, fiziksel ve ¢evresel
faktorler rahatlama tizerinde belirleyici olmaktadir.

e  Ustiinliik: Yenilenme hissidir. Kisinin sorunlaria ¢6ziim bulmasi ve onlarla
bas etmesi ve siradan giiglerinin artirilarak kuvvetlendirilmesidir. Konforun
stlinliik diizeyine ulasabilen bir kisi konfor gereksinimini biitiiniiyle

karsilamis olarak degerlendirilir (76).

2.6. Konfor Kavraminin Alt Boyutlar:

e Fiziksel Konfor

Fiziksel rahatlik, fiziksel algilarla ilgilidir. Bireyin fiziksel durumunu etkileyen
dinlenme, beslenme, barsak fonksiyonlarinin devamliligi gibi fizyolojik faktorleri
icerir. Agri, fiziksel rahatlig1 azaltan en biiyiik faktorlerden biri olarak kabul edilir (78).

e  Psikospiritiiel Konfor

Psikospiritiiel konfor spritiiel, mental, emosyonel bilesenlerden meydana
gelmektedir. Agiz bakimi, banyo yapmak, kisiyi daha iyi hissetmesini saglayan egzersiz
gibi aktiviteleri yapabilmesi i¢in cesaretlendirmek, huzurlu ortami saglamak,
psikospiritiiel konforu destekleyerek arttiran faktorlerdendir (79).

e  Sosyokiiltiirel Konfor

Sosyokiiltiirel konfor; danigsmanlik, bilgilendirme, mali acgidan destek alma,
taburculuk planlamasinin yapilmasi, insanlarin kiiltiirel ve dini inanglar1 géz Oniinde
bulundurularak bakim verme, sosyal giivenceden faydalanma ve kisinin aligkanliklarini
kapsayan genis bir c¢ercevedir. Kolcaba kisinin ailesi, yakin c¢evresi ve saglik
profesyonellerinden aldigir olumlu ve duyarli doniitlerin sosyokiiltiirel konforu pozitif
yonde gelistirdigini savunurken; aileden uzaklagma, yakin cevre ile olan iletisimde
kopukluk, yetersiz ve etkisiz bakim alma gibi durumlarin ise negatif yonde etki ettigini

vurgulamistir (80).
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e Cevresel Konfor
Cevresel konfor, dis faktorleri ve bu faktorlerin birey iizerindeki etkilerini igerir.
Aydinlatma, giiriiltii, cevrenin rengi ve 1sis1, giivenli gevre, peyzaj gibi bireyin ¢evresiyle

ilgili kavramlari tanimlar (78, 81).

2.7. Dogum Sonu Konfor

Dogum sonu donem annenin yeni roller edindigi ve ¢ok yonlii degisiklikler
yasadig1 bir gecis donemidir. Kadinlarin bu déneme uyum saglama ¢abasit dogum sonu
konfor diizeyleri tlizerinde farklilagmalara neden olabilmektedir (79). Kadmlar bu
dénemde kanama, enfeksiyon, agri, perineal laserasyon, konstipasyon, memelerde
dolgunluk gibi fiziksel sorunlar yasayabilir. Bu fiziksel sorunlarin yaninda diisiik benlik
saygisi, dogum sonu depresyon, annelik roliinii ve bebegi kabullenememe gibi psikolojik
olarak da problemlerle karsi karsiya kalabilir (82,83).Sezaryen ile dogum yapan kadinlar
basta olmak iizere dogum sonu donemde hareket kisitliligi, siddetli agr1 yasayan ve
mesane kateteri bulunan kadinlar postpartum siireclerini daha zorlu gecirmektedirler.
Biitiin bu problemler kadinin hem kisisel hem de bebek bakiminda zorluklar yasamasina
neden olabilmektedir (84). Dogum sonu yasanan bu sorunlarin yaninda dogum sekli,
egitim durumu, gelir durumu, aile tipi, aldiklar1 hemsirelik bakimi, ¢evresel kosullari,
dogum sonu problem yasama durumlari, sosyal destek algi diizeyleri ve gebeliklerinin
planli olmasi gibi birgok faktor de kadinlarin dogum sonu konforlarini etkilemektedir (85,
86). Derya ve Pasinlioglu’nun dogum sonu donem ile ilgili yaptig1 ¢alismada; annelerin
gelir diizeyleri ile konfor diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Gelir durumu, ailenin
refah diizeyini ylikselten, hizmet ve bakim alimin1 kolaylastiran ve destek faktorlerini
artiran onemli bir belirleyici olmast nedeniyle gelirin yiiksek olmasi, dogum sonrasi
donemde rahatlik saglayarak annenin konfor diizeyi iizerinde olumlu etki olusturacagi
saptanmustir (87). Gebelik sayisinin ve dogum seklinin de dogum sonu konfor iizerinde
etkili oldugunu kanitlayan bir ¢alismada; gebelik sayis1 arttikga dogum sonu konforun
arttig1 ve vajinal dogum yapanlarda konfor diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir. Ayrica; ayn1 odada kalan anne sayisi, annelerin refakatgisinin olmamasi,
yetersiz hijyen kosullari, banyo ve odalarinin kotii olmasi annelerin konforunu olumsuz
yonde etkiledigi bulunmustur (88). Takehara ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada postpartum
donemde ihtiya¢ duyulan konularda bilgi verilen ebeveynlerin dogum sonu konforlarinin
ve yasam Kkalitelerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (89). Ergel ve Siit’iin

2020 yilinda yaptig1 bir ¢alismada ise; dogum sonrast donemde, temiz ve rahat ortam
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kosullarmin ve kaliteli hemsirelik bakiminin anneler iizerinde olumlu etki yaparak
basarili emzirmeye katki sagladigi sonucuna ulagmistir (31).

Postpartum donemde annelerin konfor diizeyinin ve konforuna etki eden
faktorlerin belirlenmesi, yasadigi problemlerin saptanmasi ve buna yonelik ¢6ziimiiniin
bulunmasi agisindan Onemli goriilmektedir. Bu anlamda bakildiginda dogum sonu
konforun saglanmasi anne ve bebegi biitiinciil olarak degerlendirerek sagliklarinin
yiikseltilmesine katki saglayacaktir (83). Dogumun sonu ilk saatlerde annenin kanamasi
kontrol altina alinirsa, yasadigi agr1 diizeyi azaltilirsa, erken mobilize olmasi ve normal
beslenme diizenine donmesi saglanirsa, hijyenik gereksinimleri karsilanarak kadin
rahatlatilirsa, bebek bakimi i¢in destek verilirse anne kendi gereksinimlerini daha kolay
bir sekilde karsilayabilecek ve ihtiyaglarin1 karsilamak icin yeterli olan giicii kendinde
hissedebilecektir. Onemi kamitlanmis olan dogum sonu dénemde annenin iyilik halinin
stirdiiriilmesi ve bunun 6nemi hakkinda 6nceden bilgilendirilmesi annenin konforunu

saglamak i¢in gerekli goriilmektedir (83, 90).

2.8. Dogum Sonu Konforun Saglanmasinda Hemsirenin Rolii

Hemsirelikte konforun saglanmasi genel olarak; hasta, aile ya da toplumun konfor
gereksinimlerinin tanilanmasi, gerekli ve yeterli Onlemlerin alinarak bireyin konfor
diizeylerinin degerlendirilmesi, karsilanmayan ihtiyaglara yonelik olarak hemsirelik
girisimlerinde bulunulmasi asamalarini kapsamaktadir. Bu asamalarin gerceklesmesinde
hemsirelerin primer olarak sorumluluklart bulunmaktadir (79). Hemsirelerin postpartum
donem ozelliklerini bilmesi normal ve olagan dis1 olan durumlari degerlendirerek farkina
varmasi, ihtiya¢ duyulan hemsirelik girisimlerinde bulunmasi, riskli durumlarin
olugsmamasi veya olusan durumlarin tekrarlanmamasi i¢in 6nlem almasi ve kadinlarin
ithtiyaclar1 yoniinde onlara gerekli bilgilendirmeyi yaparak destek saglamas1 gerekir. Bu
anlamda kadinlara dogum sonu dénemde saglanan bakimin kalitesi ve niteligi ile sonraki
yasamlarindaki saglik diizeyinin iligkili oldugunun vurgulanmasi da hemsirelerin bu
rollerinin 6nemini ortaya koymaktadir (27).

Pospartum donemde kadinlara hijyen, mobilizasyon, bebek bakimi, beslenme gibi
konularda destek verilmesi kadinin bebeginin gereksinimlerini kargilamasin
kolaylastiracaktir. Hemsireden saglanan yeterli ve etkili bakimla annenin dogum sonu
doneme uyumu saglanacak, bireysel ihtiyaglar1 karsilanacak bu sayede fiziksel ve
psikolojik acidan anne rahatlayarak konforu artacaktir. Postpartum doénemde alinan

hemsirelik bakiminin giftlerin evlilik uyumlarini, anne bebek etkilesimini, annenin
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psikolojik saglamligin1 giiclendirdigi ve logusalarin bu bakimdan memnun kalarak
dogum sonu konforlarinin arttig1 bildirilmistir (91).

Postpartum siirecte verilen hemsirelik bakiminda, Kolcaba’nin gelistirdigi Konfor
kurami rehber alinarak annenin gereksinimi yoniinde hemsirelik girisimlerinin planlanip
uygulanmasini i¢eren, annenin emzirme, cinsel yasam, ebeveynlige uyum gibi konularda
olan bilgi eksikliklerinin giderilmesi gibi anne konfor diizeyini yiikseltecek katkilarin
artirtlmasi bir yaklasim olarak benimsenmelidir. Ayrica bu donemde kadinin esi ve ailesi
ile i birligi saglanmasinin, sosyal desteklerini arttirmasimnin dogum sonu konforu

saglamadaki onemine dikkat ¢ekilmistir (79).

2.9. Sosyal Destek Kavram ve Tanimi

Sosyal destek kavrami yalnizca bir tamimla ifade edilemeyecek ¢ok boyutlu bir
yapidir ve bir¢ok farkli tanimi1 bulunmaktadir. Bu kavramin temelleri Kurt Lewin’in alan
kuramina ve davranig tanimina dayanmaktadir. Ancak bu kavramin saglik alaninda
ozellikle tedavisi uzun siiren hastaliklarla birlikte anilmast 1960 yillarina kadar olan
stireci kapsamistir (92). Sosyal destek; bireyin motivasyonunu arttiran, kaygisini fark
ederek stresini azaltan, insanlarla olan iliskilerindeki uyumu artiran ve giiven ortamini
gelistiren yardim destegidir (93, 94). Bu destek iki tarafli bir siire¢ olup; konfor, yardim
ve cesaretlendirme saglayan bir etkilesim kaynagidir (95). Bireye hem psikolojik hem
maddi destek saglayan sosyal destek; bireyin problemleri ile bas edebilme becerisini
arttirarak  destekleyen, insanlarin birbirleri ile olan iligkilerinin bir agi olarak
tanimlanmaktadir. Bagka bir ifadeyle; bireyin gereksinimlerine karsi baskalarinin da
duyarli oldugunu hissetmesi ve bilmesidir seklinde de bilinmektedir (96). Schumaker ve
Brownell, sosyal destegi; “alicinin refah seviyesini yiikseltmek amaciyla alict ve destek
saglayici tarafindan algilanan, en az iki birey arasindaki kaynaklarin degisimi” olarak
tanimlamiglardir (95). Kahn’m teorisine gore sosyal destek; onaylama destegi, sefkat
destegi, ve maddi destek kavramlar1 olarak belirtilmistir. Onaylama destegi, etkilesimde
bulunulan kisinin ifade ya da davranislarinin uygunlugunu onayladigini ifade eder.
Sefkat; takdir etme, begenme, sevgi ve saygi ¢ercevesinde bakim saglama, empati kurma
ve giiveni kapsar. Maddi destek ise para, bilgi, zaman ve sorumluluklarin farkina vararak
onlar1 tistlenme seklinde ortaya ¢ikar (97). Sosyal destegin diger tanimlarinin yaninda;
bireyde stres yaratan durumlarin negatif sonuglarini azaltan, yasanan duygularin ve
degerlerin paylasilmasina firsat yaratan, sosyal rollerin ve hayatin getirdigi yeniliklere

adapte olmasi yoniinde destek olan es, aile ve arkadaslar gibi kisinin yakin gevresi
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tarafindan saglanan maddi, duygusal, bilissel, bilgilendirici veya pratik yardim olarak da

ifade edilmistir (98).

2.10. Sosyal Destek Cesitleri

Cohen ve Wills sosyal destegi, duygusal, aragsal, bilgisel ve yaygin destek olarak

dort ¢esidinin oldugunu agiklamis ve bunlart tanimlamistir.

Duygusal Destek; Bireyin gereksinim duydugu sevgi, sefkat, saygi duyulma
giiven, kabul gérme, empati ve bir gruba ait hissetme gibi temel olan sosyal
ihtiyaglarinin karsilanmasina yardimci olan destek sistemidir. Bu destek;
kisiye onaylayici, cesaretlendirici kelimeler ya da ciimleler kurmayi, goz
temast kurmayi1 ve yumusak bir yiiz ifadesi kullanmay1, odaklanmay1, mizahi
terapotik olarak sekillendirmeyi, dini degerleri ve es/akraba destegini kapsar
(99-101).

Aracsal Destek (Maddi Destek): Bu destek; maddi yardim kaynaklarinin,
malzemelerin ve hizmetlerin yardimiyla iligkili bir destek ¢esididir. Kisiye
maddi olarak yardim saglanmasini, bireyin yasadigi sorunun onun adina
aracisiz olarak ¢ozlimlenmesini saglar. Ayrica bireyin gereksinim duydugu
para, esya, mobilya gibi somut maddelerin 6zellikle aile iiyeleri ve yakin
cevresi tarafindan saglanarak desteklenmesini ifade eder (102).

Bilgisel destek: Kisinin énem verdigi ve ¢oziimlemekte zorlandigi olaylarla
basa ¢ikmada, mevcut sorunu anlamay1 iceren rehberlik sunma ve 6giit verme
etkinligi olarak tanimlanmaktadir. Ayn1 zamanda problemlerin ¢6ziilmesine
katki saglayacak olan bilgilerin elde edilmesi veya bu yonde gelistirilebilecek
becerilerin 6gretilmesine dayanan bir destek ¢esidi olarak da bilinir (103).
Yaygin destek: Bireyin bos zamanlarinda baska kisilerle sosyal olarak
arkadaslik kurmas1 onlarla vakit gegirmesi, gezmesi, eglenmesi ve bunlarin
yardimiyla rahatlayabilmesi olarak tanimlanir. Bu destek tiiriinde bir gruba
ait ya da dahil olma duygusunun ve diger bireylerle yasanan sorunlar
hakkinda konusmanin stresi azaltarak bireyi rahatlattigi ongoriilmektedir

(103).

Barrera ise 1986 yilinda sosyal destegi lige ayirmistir. Bunlardan ilki; sosyal kabul

adr altinda kisinin yakin ¢evresinden saygi gérmesi anlaminda tanimlanmis, ikincisi;

bireyin gereksiniminin yasalar oOniinde yetkili kuruluslarca karsilanmasi ve devlet
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tarafindan bireyin iglerinin yerine getirilmesi olarak ifade edilmis ve {iglinciisii; algilanan

sosyal destek bashgr altinda gesitlendirmistir (101).

2.11. Sosyal Destek Modelleri

Sosyal destek modelleri, sosyal destek ve saglik iliskisini inceler. Bu modeller;

1. Temel Etki Modeli,

2. Tampon Etkisi Modeli olmak tizere iki baglik altinda incelenmektedir (104).

1-Temel Etki Modeli: Bu modelde sosyal destek ile sagligin dogrudan bir
baglantis1 oldugu savunulur. Temel etki modelinde, sosyal destegin kisi tizerinde beden
sagligi, kendini iyi ve gliglii hissetme gibi olumlu bir etkiye sahip oldugu savunulur.
Sosyal destegin olmadigi durumlarda bireyin saghiginin olumsuz etkilenecegi ve bu
durumla basa ¢ikmakta zorlanacagi 6ne siiriiliir. Bu anlamda temel etki modeli, sosyal
destegin saglik ile dogrudan bir iligkisinin oldugunu ve sagligi dolaysiz olarak etkiledigini
savunan tek model olarak 6ne ¢ikmistir (104).

2-Tampon Etkisi Modeli: Bu sosyal destek modelinde stresli ve zorlu yasam
kosullar1 sonucunda ortaya ¢ikan zararlar1 minimum diizeye indirerek veya dengeyi
saglayarak ruh sagligini korumak en temel amagtir. Bu modele gore sosyal destek bir
tampon gorevi gorerek bireyin stresinin neden oldugu negatif etkilerden korunmasini
saglar (104).

Cohen ve Wills bu iki model hakkinda yaptiklar1 bir¢ok aragtirma sonucunda her
iki modelinde gegerli oldugunu saptamiglardir. Hem temel hemde tampon etki
modellerinin bir¢ok yoniiyle dogru oldugunu ve saglik ile sosyal destek arasinda pozitif

yonlii bir iliski oldugu sonucuna ulagmislardir (104).

2.12. Sosyal Destek Kaynaklari

Sosyal destek kaynaklari informal ve formal olmak tizere iki baslik altinda
toplanmaktadir. Aile ve yakin arkadaslar informal sosyal destek kaynagi iken;
danigsmanlar, ders 6gretmenleri, din adamlar1 gibi sosyal hizmetlerde c¢alisan bireyler ise
formal sosyal destek kaynaklari olarak bilinmektedir (105, 106).

Insan sosyal bir varliktir ve insanlarin cevresinden ilgi gérme, baskalari ile
iletisimde olma, kendine sosyal bir ¢evre edinme, ¢evresindeki insanlar1 sevme ve onlar
tarafindan sevilme gibi gereksinimleri vardir (96). Sosyal destegin algilanmasinda ve
bireyin hem ruhsal hem fiziksel iyilik halinin saglanip devam ettirilmesinde bu destegin

nereden ve kim tarafindan saglandig biiyiik 6nem tasir. Sosyal destek agin1 kisinin ortak
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yagsam alaninda birlikte oldugu bireyler olusturur. Bu sosyal ag i¢erisinde insanlar birgok
yerden sosyal destek saglayabilmektedir. Sosyal destek, oncelikli olarak kisinin ailesi,
esi, akrabalari, arkadaslari, komsulari, Ogretmenleri, danigmanlar1 tarafindan
saglanabildigi gibi; dinsel, ideolojik veya etnik gruplarla Kisinin iginde bulundugu
toplumdan, ihtiyag duyulan zamanlarda saglik ¢alisanlarindan hatta bazi durumlarda

yabanci insanlar tarafindan da saglanabilmektedir (107).

2.13. Algilanan Sosyal Destek

House tarafindan 1981 yilinda yapilan agiklamada; sosyal destegin alinan ve
algilanan sosyal destek olmak tizere iki ayr1 baglik altinda incelenmesinin uygun olacagi
vurgulanmistir (108). Algilanan sosyal destek; bireye sosyal aglari tarafindan ihtiyag
hissettigi zamanlarda duygusal, bilgilendirici ya da somut destek gibi kaynaklar
saglanacagi inanci ve bu durum sonucunda ortaya ¢ikabilecek sonu¢lardan memnun olma
derecesi olarak tanimlanirken, alinan sosyal destek; bireye sosyal destek kaynaklari
tarafindan saglanan destek olarak ifade edilmistir (109, 110). Bireyin ihtiyag¢ hissettigi
zamanlarda sosyal destek kaynaklarina ulagabilmesi ya da bu kaynaklarin yaninda
olduguna inanmasi algilanan sosyal destek i¢in 6nemlidir. Kisiye sosyal ag kaynaklar
tarafindan verilen deger iyilik halinin gliclenmesine katki saglamaktadir (111). Kisinin
aldig1 sosyal destegin etkili bir sekilde algilanmasi durumunda fayda saglayacag:
belirtilmistir. Cevresi tarafindan sevildigini ve gereksinim duydugunda kendisine
yardimci olabilecek kisilerin varligini hisseden ve bilen ayn1 zamanda insanlarla olan
iliskilerinden doyum alabilen bireylerin algiladiklar1 sosyal destek seviyelerinin yiiksek
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Verilen destegin reddedilmesi ya da istenmemesi,
gereksinim hissedilen sosyal ihtiyacin karsilanmamasina neden olarak sosyal destegin
olumsuz algilanmasina zemin hazirlayacaktir (112). Bireyin sosyal destek sistemlerinden
olan es, aile, akrabalar ve arkadaslar kisinin karsilagtigi sorunlarin iistesinden gelmesini
saglayacak becerilerini gelistirmesine yardimci olur ve stres kaynaklariyla bas
edebilmelerini kolaylastirarak bu kaynaklarin neden olacagi zararlari azaltir. Bununla
birlikte sosyal destek sistemlerinin kisinin fiziksel ve psikososyal iyiligini koruyarak
yasam kalitesini yiikselttigi de bilinmektedir (113). Sosyal bir varlik olan insana saglanan
bu destek ruh saglhiginin giiclii bir belirleyicisi olarak sosyal yasama uyumunu artirir ve
kisinin daha 6zgiivenli ve iyi hissetmesine ortam hazirlar (114). Giivenlik hissi yliksek
olan kadinlar ise postpartum donemde yasayacaklari sorunlarin ¢6ziim agamasinda daha

cesur davranarak hem fiziksel hem ruhsal olarak kendilerini daha yeterli gorebilmekte,
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bebek bakimi ve emzirme konusunda da daha istekli olmaktadirlar (115). Dogum sonu
donemde annenin algiladig1 sosyal destegin yeterli olmasi anne-bebek arasinda kuvvetli
bir bag olusmasina, kadinin annelik roliine daha hizl1 adapte olmasina, dogum sonu ortaya
c¢ikabilecek problemlerin azaltilmasina firsat saglamaktadir (116). Yapilan bir calismada;
dogum sonu donemde kadinlardaki depresyon goriilme riskinin yiiksek oldugu ve bu
kadinlarin algiladiklar1 sosyal destegin artmasinin depresyon riskini azalttig1 belirtilmistir
(117). Baska bir ¢alismada ise; postpartum dénemde annelerin algiladigi sosyal destek
diizeyleri arttikca posttravmatik stres bozuklugu belirtilerinin azaldigi, anne bebek
baghiliginin arttigi saptanmistir (118). Dogum sonu donemdeki sosyal destek
yetersizliginin dogum sonu konfor {izerinde de etkili oldugu bilinmektedir. Bu donemdeki
sosyal destek algisinin; annenin postpartum siirecine uyumunda, laktasyonun baglamasi
ve siirdiiriilmesinde, anne ile bebek arasindaki baginin kurulmasinda ve olumlu bir
sekilde devam ettirilmesinde, olusabilecek risklerin farkina varmasi ve onlenmesinde
onemli bir islevinin oldugu ifade edilmektedir. Kadinlarin dogum sonu dénemi daha etkin
yoneterek olumlu duygularla gegirmesi i¢in; motive edilmeye, nitelikli bir bakima,
egitime ve sosyal destege ihtiyaglar1 vardir. Kadinlarda dogasi geregi var oldugu
diisiiniilen annelik roliine olan uyumun dogum sonras1 donemde kadina saglanan destekle

artirilacag diisiinilmektedir (79).

2.14. Sosyal Destegin Saglanmasinda Hemsirenin Rolii

Sosyal destek, bireyin saglik sonuglarimi etkileyerek, kisinin hastaliina ve
tedavisine daha hizl bir sekilde uyum saglamasina yardimci olmaktadir. Bireye saglanan
sosyal destegin yeterli olmasinin kisinin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde pozitif
bir etki yarattigi, hastalik ve tedavi siirecinde kisinin sosyal izolasyonunu minimum
diizeye indirerek yasam kalitesi ve konforunu artirdig1 belirtilirken bu destegin yetersiz
olmast durumunda ise; kisinin hastalik belirtilerinin prevalansinin arttigir ve tedavi
slirecinin uzayarak hastalikla basa ¢ikma becerilerinin azaldigi goriilmistiir (119).
Bireyin hastalikla bas etmesi ve mevcut durumuna adaptasyon siirecinin kolaylastiriimasi
gibi bireydeki olumlu yondeki etkilerine bakildig1 zaman; sosyal destegin saglanmasinda
hemsirenin 6nemli rollerinin oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin hasta bireye sosyal
destek saglamasi i¢in Oncelikli olarak asagida belirtilen fonksiyonlar1 bilmesi
gerekmektedir.

» Sosyal ag iliskilerinde oncelikli olarak kisinin primer baglar1 daima gereklidir

ve gdz- ard1 edilmemesi gerekir.
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» Bireyin kurdugu destekleyici iligkiler, birgok stresor ve olumsuz kosullarla

basa ¢ikabilmek ve giinliik olarak gergeklestirdigi roller i¢in gereklidir.

» Bir iligskinin destekleyici olabilmesi i¢in saglikli olmas1 da gerekir.

» Sosyal ag iliskilerindeki en 6nemli 6zelliklerden biri de sosyal destegi almak

ve vermektir.

» Kisiye saglanan destegin tipi ve kalitesi, olaymm dogasina ve bireysel

Ozelliklere baglidir.
» Destegin tipi ve kalitesi degerlendirilirken, mevcut durum ve bireysel
karakteristikler goz oniinde bulundurulmalidir (120).

Yukarida belirtilen fonksiyonlarin biitiiniiyle bilinmesi hemsirelerin sosyal destek
anlamindaki en 6nemli rollerinden biri olan danismanlik roliine katki saglayacaktir.
Hemsireler bu rolleriyle, bireyin sosyal destek kaynaklarini1 dogru bir sekilde belirleyerek,
iyi bir 6ykii almasi, kiginin yasaminda 6nemli olarak yer alan bireyleri 6grenmesi ve bu
bireylerin tedavi programlarina dahil edebilmesi gerekir (116). Ayrica hasta ile en fazla
vakit geciren meslek gurubu olarak hemsirelerin sosyal destek kapsamindaki
sorumluluklarint yerine getirebilmesi igin kisiye saglanan sosyal destek gesitlerinin
bireysel olarak farklilasabileceginin farkinda olmalari, bu farkliliklara ve degisen

durumlara gore davraniglarini ve planlamalarini uyumlandirmalart gerekir (119).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma algilanan sosyal destegin dogum sonu konfora etkisini belirlemek

amaciyla tamimlayici ve iligki arayici olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, etik kurul onayr alindiktan sonra 01 Nisan- 30 Eyliil 2022 tarihleri
arasinda Sivas Numune Hastanesi Kadin Dogum Servisleri'nde yiiriitilmistiir. Veriler
‘Dogum Sonu Bakim Servisi (Normal Dogum Servisi)’ ve ‘Kadin Dogum Cerrahi Servisi

‘nde (Sezeryan Servisi) toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sivas Numune Hastanesi Kadin Dogum Servisleri'nde
yatan vajinal ve sezeryan dogum yapmis kadinlar olusturmustur. Arastirmanin érneklem
analizinde “G. Power-3.1.9.7” programi1 kullanilmistir. Yapilan gii¢ analizine gore; 1-f=
0.95 (%95 gii¢), a= 0,05 (%5 hata pay1) ve standardize etki biiyiikliigii 0.2 olmak tizere,
orneklem sayist 262 olarak hesaplanmistir (86). Veri toplama siirecinde 320 kisiye
ulagilmis ve drneklem sayisi1 320 olarak belirlenmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya;

e 18-49 yas araliginda olan,

e lletisim kurmaya engel bir durumu olmayan,

e Herhangi bir kronik hastaligi olmayan (Diyabet, kalp, bobrek vb)

e Bebeginin apgar skoru 7-10 arasinda olan anneler dahil edilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri literatiire uygun olarak hazirlanmis ‘Kisisel Bilgi Formu,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) ve Dogum Sonu Konfor
Olgegi’ kullanilarak toplanmustr.
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3.4.1. Tamtic1 Bilgi Formu:

Arastirmact tarafindan literatiir bilgileri taranarak olusturulan bu form dogum
sonu donemindeki kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini (Yas, Evlilik Yasi, Evlilik
yili, Aile Tipi, Egitim Durumu, Calisma durumu, Ekonomik Durum) belirleyen 7,
kadinlarin eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerini (Egitim Durumu ve Calisma Durumu)
belirleyen 2, kadinlarin obstetrik 6zelliklerini (Gebelik Sayisi, Gebeligin Planlanma
Durumu, Gebelikteki Saglik Durumu, Gebelik Takip Durumu, Dogum Hafta Sayisi,
Dogum Sekli, Dogumu Yaptiran Kisi) belirleyen 7 ve Kadinin dogum sonunu ve destek
durumunu degerlendiren (Dogumunu Degerlendirme Sekli, Dogum Sonu Destek Alma
Durumu, Yakinlarmin Kadma Erisebilme Durumu, Odadaki Kisilerden Rahatsiz Olma

Durumu) 4 soru olmak tizere toplam 20 sorudan olusmaktadir (22, 86, 118).

3.4.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

1988 yilinda Zimmet ve ark. Tarafindan, kisilerin algiladiklari sosyal destegi ¢ok
yonli olarak 6lgmek amaci ile gelistirilmis olan ‘Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (CBASDO)’ 2001 yilinda Eker, Arkar ve Yaldiz tarafindan Tiirkceye ¢evrilmistir.
7’li likert olarak diizenlenen ve “Kesinlikle hayir” ile “Kesinlikle evet” arasinda bir
puanlamaya sahip olan 6lgek toplam 12 maddeden olusmaktadir. Olgek aile, arkadas ve
0zel bir insan isimleri altinda her alt boyutu 4 maddeyi igerecek sekilde toplam 3 alt
boyuttan meydana gelmektedir. Olgegin aile destegi alt boyutunu 3, 4, 8, 11. maddeler
kapsarken; arkadas destegi alt boyutunu 6, 7, 9, 12. maddeler ve 6zel bir insan tarafindan
alinan destek alt boyutunu 1, 2, 5, 10. maddeler kapsamaktadir. CBASDO alt 6lgek puani
her alt boyutta bulunan dért maddenin puanlarinin toplanmasiyla elde edilirken; ¢ alt
boyut Olceklerinin tamaminin puanlarinin toplanmasi ile Olgek toplam puanina
ulagilabilmektedir. Olgegin alt boyut lgek puanlarindan en diisiik 4 puan alinirken, en
yiiksek 28 puan alinabilmektedir. Toplam 6l¢ek puanina bakildiginda ise en diislik olarak
12 puan alinabilirken, en yiiksek 84 puan alinabilmektedir. Olgekten elde edilen toplam
puanin yiiksek olmasi kisinin algiladig1 sosyal destegin fazla oldugunu ortaya koymaktadir.
Olgegin toplam puan Cronbach alfa katsayis1 0.89 olarak belirlenmis olup alt boyutlarinmn
Cronbach alfa katsayisi ise 0.85- 0.92 arasinda bulunmustur. (121). Bu ¢alisma da ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi’nin Cronbach alfa katsayilari; aile alt boyutu i¢in
0.90, arkadas alt boyutu i¢in 0.92, 6zel bir insan alt boyutu i¢in 0.88 ve toplam puan i¢in

0.92 olarak bulunmustur.
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3.4.3. Dogum Sonu Konfor Ol¢egi (DSKO)

Kadinlarin dogum sonrasi konforlarin1 dlgmek i¢in 2010 yilinda Karakaplan ve
Yildiz tarafindan gelistirilen ‘Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO) fiziksel,
psikospiriitiiel, sosyokiiltiirel olmak {izere ii¢ alt boyuttan olugmaktadir. 5’1i likert olarak
tasarlanan Ol¢ek toplam 34 maddeden olusmaktadir. “Tamamen katiliyorum™ (5 puan)
“Kesinlikle katilmiyorum” (1 puan) olmak iizere puanlanmaktadir. Olumlu olan
ifadelerde “Tamamen katiliyorum” annelerin yiiksek konfora sahip oldugunu gosterirken
olumsuz olarak verilen ifadelerde “Tamamen katiliyorum” ifadesi en diisiik konfora sahip
oldugunu gostermektedir. Bu anlamda 6l¢ekten elde edilebilecek en yiiksek puan 170
olurken; en diisiik puan 34 olarak belirlenmistir. Olgekten alian yiiksek puanlar kadmnin
dogum sonu konforunun iyi diizeyde oldugunu diisiik puanlar ise konforun kétii diizeyde
oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0.78°dir (122). Bu calisma da
fiziksel konfor alt boyutu igin 0.82, psikospritiiel konfor alt boyutu i¢in 0.85,
Sosyokiiltiirel konfor alt boyutu i¢in 0.73 ve toplam puan i¢in 0.91 olarak bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, 01 Nisan 2022 — 30 Haziran 2022 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
haftanin ii¢ glinii (Cuma, Cumartesi, Pazar ) Sivas Numune Hastanesi Kadin Dogum
Servis'lerine bagvuran dogum yapmis kadinlar ile serviste kendi odalarinda yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Her kadina arastirma hakkinda bilgi verilmis
sOzlii ve yazili izinleri alindiktan sonra formlar uygulanmistir. Verilerin toplanmasinda

her bir hasta i¢in yaklagik olarak 20-25 dakika zaman ayrilmistir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Dogum Sonu
Konfor Olgegi’nden elde edilecek puanlar
Bagimsiz Degiskenler: Dogum sonu donemindeki kadinin sosyo-demografik 6zellikleri

ve obstetrik 6zellikleri

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS 25 istatistik paket
programi kullanilmigtir. Degiskenlerin normallik varsayimlar1 ¢arpiklik ve basiklik
(Skewness ve Kurtosis) katsayilari ve Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir.

Stirekli degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan,
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minimum ve maksimum degerler; kategorik degiskenlerin tanimlanmasinda ise frekans
(n) ve ylizde (%) degerleri verilmistir. Normal dagilim géstermeyen siirekli degiskenlerin
iki grup arasinda karsilastirilmasinda Mann—Whitney U testi; li¢ ve lizeri gruplar arasinda
karsilastirilmasinda ise Kruskal-Wallis testi  kullamilmistir.  Kruskal-Wallis testi
sonucunda anlamli bir farkliligin elde edilmesi durumunda farkin hangi gruplar arasindan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla ise Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
yapilmistir. Normallik varsayiminin karsilandigi durumlarda ise ikili gruplarda Bagimsiz
Orneklemlerde t test (Independent samples t test), ii¢ ve iizeri gruplarda ise tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. ANOVA analizinde anlamli bir farkliligin elde
edilmesi durumunda ise varyans homojenligi géz oniine alinarak Tukey ya da Games-
Howell Post-Hoc testleri uygulanmustir. Siirekli degiskenler arasindaki iligkilerde ise
Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Analizlerde anlamlilik diizeyi olarak p < 0.05

degeri kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi igin Indnii Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve
Yaym Etik Kurulu’ndan etik onay: (2022/3293) (Ek-5), Sivas Il Saglik Miidiirliigii’nden
kurum onayr (2022/E-76728045-604.01.01) (Ek-6) alindi. Arastirmaya katilacak
kadinlara arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra yazili onam alind1 ve goniillii olanlar

calismaya dahil edildi.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmanin tek merkezde yapilmis olmasi arastirmaninin sinirliligidar.
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4. BULGULAR

Dogum sonu donemdeki kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek ile dogum sonu
konfor diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayic1 ve iligki arayici

olarak gerceklestirilen calismanin bulgular1 asagida yer almaktadir.

Tablo 4.1. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=320)

Degiskenler Say1 Yiizde
Evlenme yas1
18 yas alt1 79 24.7
18 yas ve iistii 241 75.3
Aile tipi
Cekirdek aile 212 66.2
Genis aile 108 33.8
Ogrenim diizeyi
Ortaokul ve alti mezunu 183 57.2
Lise mezunu 82 25.6
Universite mezunu 55 17.2
Esin 6grenim diizeyi
Ortaokul ve alti mezunu 169 52.8
Lise mezunu 93 29.1
Universite mezunu 58 18.1
Calisma durumu
Calistyor 29 9.1
Calismiyor 291 90.9
Esin calisma durumu
Calistyor 303 94.7
Calismiyor 17 5.3
Gelir durumu
Gelir giderden az 144 45.0
Gelir gidere denk 136 42.5
Gelir giderden fazla 40 12,5
Ort. £ SS. Medyan (Min. - Maks.)
Yas 26.59 £5.14 26.00 (16.00 - 42.00)
Evlilik siiresi 5.69 £4.98 4.00 (1.00 - 23.00)

Dogum sonu dénemdeki kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi
tablo 4.1°de gosterilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %75.3 {iniin 18 yas ve ilizerinde
oldugu, %66.3’liniin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %57.2’sinin egitim durumunun
ortaokul ve alt1 oldugu, %52.8’inin esinin ortaokul ve altt mezunu oldugu, %90.9’unun

calismadigl, %5.3’liniin esinin c¢alismadigl, %45’inin gelirinin giderinden az oldugu
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belirlenmistir. Kadinlarin yas ortalamasinin 26.59 + 5.14, evlilik siiresinin 5.69 + 4.98

oldugu saptanmustir.

Tablo 4.2. Kadinlarm Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler Say1 Yiizde
Gebelik sayis1

1 108 33.8
2 90 28.1
3 ve lizeri 122 38.1
Son gebelik

Planh 239 4.7
Plansiz 81 25.3
Gebelikte saghk sorunu

Var 38 11.9
Yok 282 88.1
Gebelikte var olan saghk sorunu (n=38)

Diyabet 10 26.4
Hipertansiyon 11 28.9
Kanama 11 28.9
Enfeksiyon 6 15.8
Gebelik takibi

Diizenli 268 83.8
Diizensiz 52 16.2
Dogum haftasi

37. gebelik haftasindan once 39 12.2
37. gebelik haftas1 ve iizeri 281 87.8
Dogum sekli

Normal dogum 189 59.1
Sezaryen dogum 131 40.9
Dogumu kim yaptirdi

Ebe/hemsire 156 48.8
Hekim 164 51.2
Dogumu nasil degerlendirdigi

Cok kolay 50 15.6
Sikintili, agrili, ac1 verici 148 46.3
Cok zor, gii¢ 122 38.1

Tablo 4.2. incelendiginde; dogum sonu donemdeki kadinlarin %33.8’inin gebelik
sayisinin 1 oldugu, %74.7’sinin son gebeliginin planh oldugu, %88.1’inin gebeliginde
saglik sorunu yasamadigi, belirtilen hastaliklarin %28.9’unun hipertansiyon ve kanama
oldugu saptanmistir. Kadinlarin %83.8’inin gebelik takibini diizenli olarak yaptirdig: ,
%87.8’inin 37. gebelik haftasi veya sonrasinda dogum yaptigi, %59.1’inin son dogum
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seklinin normal oldugu, %51.2 kadinin son dogumunu hekimin yaptirdigi, %46.3 {inlin

dogumu sikintil, agrili ve aci verici olarak degerlendirdigi bulunmustur.

Tablo 4.3. Kadinlarm Sosyal Destek Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler Say1 Yiizde
Dogum sonu destegi
Var 300 93.8
Yok 20 6.2
Dogum sonu destek olan kisi (n=300)
Es 108 35.9
Anne 106 35.2
Kayinvalide 38 12.6
Kardes 38 12.6
Arkadas 10 3.7
Yakin, arkadas ziyaret, telefon
Var 283 88.4
Yok 37 11.6
Odada baska hasta
Var 193 60.3
Yok 127 39.7

Tablo 4.3. incelendiginde; dogum sonu donemdeki kadinlarin, %93.8’inin dogum
sonu destek aldigi, %35.9’unun dogum sonu destegi esinden aldigi belirlenmistir.
Kadinlarin %88.4’1inii hasta yakinlar1 ve arkadaslarinin rahatlikla ziyaret ederek telefonla
ulastig1 ve %60.3 iiniin ise odada bagka hasta ve yakinlarinin olmasindan rahatsiz oldugu

bulunmustur.

Tablo 4.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Alt Boyutlarmmn Ortalama,
Standart Sapma, Medyan, Minimum ve Maksimum Degerleri

Ort. £ SS. Medyan (Min. - Maks.)
Aile 23.84+5.09 26.00 (6 - 28)
Arkadas 15.70 = 7.59 16.00 (4 - 28)
Ozel bir insan 1572 +7.24 16.00 (4 - 28)
Toplam 55.25+16.70 56.00 (14 - 84)

Tablo 4.4’ te Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin alt boyutlarmin
ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleri verilmistir. Tablo

4.4 incelendiginde; aile alt boyutunun puan ortalamasinin 23.84 + 5.09, arkadas alt
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boyutunun puan ortalamasmin 15.70 £ 7.59, 6zel bir insan alt boyutunun puan
ortalamasinin 15.72 £+ 7.24 ve 6l¢egin toplam puan ortalamasinin 55.25 £+ 16.70 oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.5. Dogum Sonu Konfor Olgegi’nin Alt Boyutlarinin Ortalama, Standart Sapma,
Medyan, Minimum ve Maksimum Degerleri

Ort. = SS. Medyan (Min. - Maks.)
Fiziksel konfor 46.20 £9.09 47.00 (23 - 66)
Psikosprituel konfor 41.31+£6.20 42.00 (21 - 50)
Sosyokiiltiirel konfor 32.52+6.82 33.50 (15 - 50)
Toplam 120.03 £19.18 122.50 (61 - 154)

Tablo 4.5’te Dogum Sonu Konfor Olgegi’nin alt boyutlarinin ortalama, standart
sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleri verilmistir. Tablo 4.5 incelendiginde;
fiziksel konfor alt boyutunun puan ortalamasinin 46.20 + 9.09, Psikosprituel konfor alt
boyutunun puan ortalamasinin 41.31 £ 6.20, Sosyokiiltiirel konfor alt boyutunun puan
ortalamasinin 32.52 + 6.82 ve Olgegin toplam puan ortalamasinin 120.03 £+ 19.18 oldugu

saptanmistir.
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Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore sosyal destek Olcegi alt boyut ve
toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 4.6’da gosterilmistir. Tablo 4.6
incelendiginde; evlenme yas1 18 ve iizerinde olan kadinlarin sosyal destek olgegi aile
(p<.001), arkadas (p=.001), 6zel bir insan (p=.013) alt boyutlar1 puanlari ile sosyal destek
Olcegi toplam puanlart (p<.001) evlenme yas1 18 altinda olan kadinlara gére anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur.

Cekirdek aile tipine sahip kadinlarin sosyal destek olcegi aile (p<.001), arkadas
(p<.001), ozel bir insan (p<.001) alt boyut puanlar1 ile sosyal destek 6lcegi toplam
puanlart (p<.001) genis aile tipine sahip kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur.

Calisan kadinlarin sosyal destek olcegi aile (p=.002), arkadas (p<.001), 6zel bir
insan (p<.001) alt boyut puanlari ile sosyal destek Olgegi toplam puanlar1 (p<.001)
calismayan kadinlara gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Esi calisan ve ¢caligmayan kadinlarin sosyal destek dlgeginin aile, arkadas, 6zel bir
insan alt boyut puanlar1 ile sosyal destek Ol¢egi toplam puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>.05).

Kadinlarin egitim diizeyi ile sosyal destek 6l¢eginin aile, arkadas ve 6zel bir insan
alt boyut puan ortalamalarinin ve toplam puan ortalamalarinin anlamli bir sekilde
farklilastigi bulunmustur (p<.001). Post-Hoc testleri tiim gruplar da farkin 6grenim
diizeyi ortaokul ve alt1 olan kadinlardan kaynaklandigini1 gostermistir.

Kadinlarin eslerinin egitim durumu ile sosyal destek dlgeginin aile, arkadas ve 6zel
bir insan alt boyut puan ortalamalarinin ve toplam puan ortalamalarinin anlamli bir
sekilde farklilagtigi bulunmustur (p<.001). Post-Hoc testleri tiim gruplar da farkin
Ogrenim diizeyi ortaokul ve alt1 olan kadinlardan kaynaklandigin1 géstermistir.

Gelir durumuna gore sosyal destek dlgeginin aile, arkadas ve 6zel bir insan alt
boyut puan ortalamalarinin ve toplam puanlarinin anlamli farklilik gdsterdigi
bulunmustur (p<.001). Post-Hoc testleri tiim gruplarda farkin geliri giderinden az olan

gruptan kaynaklandigini géstermistir.
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Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gore sosyal destek dlgegi alt boyut ve toplam
puan ortalamalarinin  karsilagtirilmast  Tablo 4.7°de gosterilmistir. Tablo 4.7
incelendiginde;

Kadinlarin gebelik sayisi ile sosyal destek 6lgeginin aile, arkadas ve 6zel bir insan
alt boyut puan ortalamalarinin ve toplam puan ortalamalarmin anlamli bir sekilde
farklilagtigt bulunmustur (p<.005). Post-Hoc testleri tiim gruplarda farkin 3 ve iizeri
gebeligi olan kadinlardan kaynaklandigini1 gostermistir.

Son gebeligi planli olan ve olmayan kadinlarin sosyal destek dlcegi aile, arkadas,
0zel bir insan alt boyutlar1 puanlar ile sosyal destek 6lgegi toplam puanlari arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>.05).

Gebeliginde saglik sorunu olan ve olmayan kadinlarin sosyal destek 6lgegi aile,
arkadas, 6zel bir insan alt boyutlar1 puanlari ile sosyal destek 6lgegi toplam puanlar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>.05).

Gebelik takibi diizenli olan kadinlarin sosyal destek 6l¢egi aile, arkadas, 6zel bir
insan alt boyutlar1 puanlari ile sosyal destek 6l¢egi toplam puanlar1 gebelik takibi diizenli
olmayan hastalara gore anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur (p<.001).

Dogum haftas1 37. gebelik haftasindan sonra olan kadinlarin sosyal destek 6lcegi
aile (p<.001), 6zel bir insan (p=.008) alt boyutlar1 puanlari ile sosyal destek 6l¢egi toplam
puanlar1 (p=.003) son dogum haftas1 37. gebelik haftasindan 6nce olan hastalara gore
anlamli olarak daha ytliksek bulunmugtur. Buna karsin iki grup arasinda arkadas alt boyut
puanlari agisindan anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>.05).

Son dogumu ebe/hemsire yada hekimin yaptirmasimin kadinlarin sosyal destek
Olcegi aile, arkadas, 6zel bir insan alt boyutlar1 puanlari ile sosyal destek 6lgegi toplam
puanlarini etkilemedigi bulunmustur (p>.05).

Kadnlarin dogumu nasil degerlendirdiklerine gore sosyal destek oOlgegi aile,
arkadas, 0zel bir insan alt boyutlar1 ve sosyal destek 6l¢egi toplam puanlarinin anlamli

olarak farklilagmadigi bulunmustur (p>.05).
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Kadinlarin sosyal destek ozelliklerine gore sosyal destek Ol¢egi alt boyut ve
toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasit Tablo 4.8’de gosterilmistir. Tablo 4.8
incelendiginde;

Dogum sonu destek olan birisi oldugunu belirten kadinlarin sosyal destek 6lgegi
aile (p<.001), arkadas (p<.001), 6zel bir insan (p<.001) alt boyutlar1 puanlar ile sosyal
destek 6l¢egi toplam puanlari (p<.001) dogum sonu destek olan birisi olmadigini belirten
hastalara gore anlamli olarak daha ytliksek bulunmustur.

Sosyal destek 6l¢egi aile alt boyut puan ortalamalarinin kadinlarin dogum sonu
destek aldiklar1 bireylere gore anlamli bir sekilde farklilastigi bulunmustur (p=.001).
Post-Hoc testleri anneden destek alan kadinlarin puan ortalamalarinin arkadastan destek
alan kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermistir. Buna karsin,
arkadas, 6zel bir insan ve sosyal destek 6l¢egi toplam puanlarinin kadinlarin destek
olduklar1 bireylere gore farklilasmadigi belirlenmistir.

Yakinlar1 ve arkadaslarinin rahatlikla ziyaret ederek telefonla ulastigini belirten
kadinlarin aile (p<.001), arkadas (p<.001), 6zel bir insan (p<.001) alt boyutlar1 puanlar
ile sosyal destek olgegi toplam puanlart (p<.001) belirtmeyen hastalara gore anlamh
olarak daha ytiksek bulunmustur.

Odada baska hasta ve yakinlarinin olmasi ile kadinlarin aile, arkadas, 6zel bir insan
alt boyutlar1 puanlar ile sosyal destek 6l¢egi toplam puanlari arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamastir (p>.05).
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Tablo 4.9°da kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gére dogum sonu konfor
6l¢egi alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi gosterilmistir. Tablo 4.9
incelendiginde; evlenme yasi1 18 ve {izerinde olan kadinlarin fiziksel konfor (p=.002),
psikospritiiel konfor (p<.001), sosyokiiltiirel konfor (p=.001) alt boyutlar1 puanlar ile
dogum sonras1 konfor 6lgegi toplam puanlart (p<.001) evlenme yas1 18 altinda olan
hastalara gore anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur.

Aile tipi ¢ekirdek olan kadinlarin fiziksel konfor (p=.030), psikospritiiel konfor
(p<.001), sosyokiiltiirel konfor (p=.001) alt boyutlar1 puanlari ile dogum sonras1 konfor
Olcegi toplam puanlart (p<.001) aile tipi genis olan hastalara gore anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur.

Calisan kadinlarin fiziksel konfor (p=.020), psikospritiiel konfor (p=.013),
sosyokiiltiirel konfor (p=.002) alt boyutlar1 puanlar1 ile dogum sonrasi konfor 6lcegi
toplam puanlart (p=.003) calismayan hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur.

Kadinlarin egitim diizeyi ile dogum sonras1 konfor 6l¢eginin psikospritiiel konfor,
sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortalamalarmin ve toplam puan ortalamalarinin
anlamli bir sekilde farklilastigi bulunmustur (p<.001). Post-Hoc testleri bu gruplarda
farkin 6grenim diizeyi ortaokul ve alt1 olan kadinlardan kaynaklandigin1 gostermistir.
Fiziksel konfor alt boyut puan ortalamalarinin kadinlarin egitim diizeyinden
etkilenmedigi bulunmustur (p>.05).

Kadinlarin eslerinin egitim diizeyi ile dogum sonrasi konfor dlgeginin fiziksel
konfor (p=.008), psikospritiiel konfor (p<.001), sosyokiiltiirel konfor (p<.001) alt boyut
puan ortalamalarinin ve toplam puan ortalamalarinin (p<.003) anlamli bir sekilde
farklilagtig1 bulunmustur. Post-Hoc testleri bu gruplarda farkin 6grenim diizeyi ortaokul
ve alt1 olan kadinlardan kaynaklandigini gostermistir.

Kadilarin gelir durumu ile dogum sonrasi konfor 6l¢eginin psikospritiiel konfor,
sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortalamalarinin ve toplam puan ortalamalarinin
anlamli bir sekilde farklilagtigi bulunmustur (p<.001). Post-Hoc testleri tiim gruplarda
farkin geliri giderinden az olan gruptan kaynaklandigin1 gostermistir.
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Tablo 4.10°da kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gére dogum sonu konfor dlcegi alt
boyut ve toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi gosterilmistir. Tablo 4.10
incelendiginde; Fiziksel, sosyokiiltiirel alt boyut puanlari ile dogum sonras1 konfor dlgegi
toplam puan ortalamalarinin gebelik sayma gore anlamli olarak farklilasmadigi
bulunmustur (p>.05). Ayrica psikospritiiel konfor alt boyut puan ortalamalarinin
kadinlarin gebelik sayisina gore farklilagtigi bulunsa da (p=.029) Boferroni diizeltmeli
post hoc testler gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigin1 géstermistir.

Son gebeligi planli olan kadinlarin psikospritiiel konfor (p=.007) alt boyut puani
ile dogum sonrasi konfor dlgegi toplam puanlart (p=.029) planli olmayan hastalara gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Buna karsin iki grup arasinda fiziksel konfor
ve sosyokiiltiirel konfor puanlari a¢isindan anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>.05).

Fiziksel, psikospritiiel, sosyokiiltiirel alt boyut puanlar1 ile dogum sonras1 konfor
Olgegi toplam puan ortalamalarimin kadinlarin gebelikte yasadigi saglik sorunu tiiriine
gore anlamli olarak farklilagsmadigi bulunmustur (p>.05).

Gebelikte saglik sorunu olmayan kadinlarin psikospritiiel konfor (p=.032) alt
boyut puani gebelikte saglik sorunu olan hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Buna karsin iki grup arasinda fiziksel konfor, sosyokiiltiirel konfor ve
toplam puanlar acisindan anlaml bir farklilik bulunmamaistir (p>.05).

Fiziksel, psikospritiiel, sosyokiiltiirel alt boyut puanlari ile dogum sonrast konfor
6l¢cegi toplam puan ortalamalarmin kadinlarin gebelikte yasadigi saglik sorunu tiiriine
gore anlamli olarak farklilagmadigi belirlenmistir (p>.05).

Gebelik takibi diizenli olan kadmnlarin fiziksel konfor (p<.001), psikospritiiel
konfor (p<.001), sosyokiiltiirel konfor (p<.001) alt boyutlar1 puanlari ile dogum sonrasi
konfor olcegi toplam puanlar1 (p<.001) gebelik takibi diizenli olmayan hastalara gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Dogumu 37. Gebelik haftasindan sonra olan kadinlarin fiziksel konfor (p<.001),
psikospritiiel konfor (p=.001), sosyokiiltiirel konfor (p=.033) alt boyutlar1 puanlari ile
dogum sonrasi1 konforu dl¢egi toplam puanlari (p=.002) dogumu 37. Gebelik haftasindan
once olan kadinlara gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Son dogum sekli normal olan kadinlarin fiziksel konfor (p<.001), psikospritiiel
konfor (p<.001), sosyokiiltiirel konfor (p<.001) alt boyutlar1 puanlar1 ile dogum sonrasi
konfor 6l¢cegi toplam puanlart (p<.001) son dogum sekli sezaryen olan hastalara gore

anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
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Kadmlarin dogumu nasil degerlendirdikleri ile fiziksel konfor (p<.001),
psikospritiiel konfor (p<.023) alt boyut puanlari ile dogum sonras1 konfor dlgegi toplam
puanlarinin (p<.001) anlaml1 bir sekilde farklilastig1 bulunmustur. Post-Hoc testleri farkin
dogumu ‘¢ok kolay’ olarak degerlendiren kadinlardan kaynaklandigini ve bu kadinlarin
puanlarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Sosyokiiltiirel alt boyut puan
ortalamalarinin kadinlarin dogumu nasil degerlendirdiklerine gore anlamli olarak

farklilasmadigi bulunmustur (p>.05).
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Tablo 4.11°de kadinlarin sosyal destek o6zelliklerine gore dogum sonu konfor
Olcegi alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi gosterilmistir. Tablo 4.11
incelendiginde;

Dogum sonu destek olan birisi oldugunu belirten kadinlarin fiziksel konfor
(p<.001), psikospritiiel konfor (p<.001), sosyokiiltiirel konfor (p<.001) alt boyutlar
puanlar1 ile dogum sonras1 konfor 6lgegi toplam puanlart (p<.001) dogum sonu destek
olan birisi olmadigini belirten hastalara gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Yakinlar1 ve arkadaslarinin rahatlikla ziyaret ederek telefonla ulastigini belirten
kadinlarin fiziksel konfor (p<.001), psikospritiiel konfor (p<.001), sosyokiiltiirel konfor
(p<.001) alt boyutlart puanlari ile dogum sonrasi konfor 6lgegi toplam puanlar1 (p<.001)
belirtmeyen hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Odada baska hasta ve yakinlar1 olmasinin kendisini rahatsiz ettigini belirten
kadinlarin fiziksel konfor (p=.023) alt boyut puanlar1 kendisini rahatsiz etmedigini
belirten hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Buna karsin iki grup
arasinda psikospritiiel konfor, sosyokiiltiirel konfor alt boyutlar1 puanlart ile dogum

sonras1 konfor 6l¢egi toplam puanlari agisindan anlaml bir farklilik bulunmamastir.

Tablo 4.12. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile Dogum Sonras1 Konfor
Olgegi Toplam ve Alt Olgek Boyutlart Arasindaki Korelasyonun

Incelenmesi
Fiziksel konfor  Psikospritiiel Sosyokiiltiirel Toplam puan
konfor konfor
r Y r p r p r p
Aile 305 <.001* 516 <.001* .399 <.001* 447 <.001*
Arkadas 313 <.001* 425 <001* 375 <.001* 415 <.001*

Ozel bir insan 306  <.001* 431 <.001* 379 <001* 409 <.001*

Sosyal destek 368 <.001* .514 <.001* 450 <.001* .628 <.001*
toplam puan

* p<.001; r=Spearman korelasyon analizi

Tablo 4.12 incelendiginde; ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dl¢eginin aile alt
boyutu fiziksel konfor (p<.001), psikospritiiel konfor (p<.001), sosyokiiltiirel konfor
(p<.001) ve dogum sonras1 konfor 6l¢egi toplam puan ile (p<.001) pozitif yonde anlamli

olarak iliskili bulunmustur.
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Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢eginin arkadas alt boyutu fiziksel konfor
(p<.001), psikospritiiel konfor (p<.001), sosyokiiltiirel konfor (p<.001) ve dogum sonrasi
konfor 6lgegi toplam puan ile (p<.001) pozitif yonde anlamli olarak iligkili bulunmustur.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgeginin 6zel bir insan alt boyutu fiziksel
konfor (p<.001), psikospritiiel konfor (p<.001), sosyokiiltiirel konfor (p<.001) ve dogum
sonrast konfor Olgegi toplam puan ile (p<.001) pozitif yonde anlamli olarak iliskili
bulunmustur.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek dl¢egi toplam puani fiziksel konfor (p<.001),
psikospritiiel konfor (p<.001), sosyokiiltiirel konfor (p<.001) ve dogum sonrasi konfor

Olcegi toplam puan ile (p<.001) pozitif yonde anlamli olarak iligkili bulunmustur.
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5. TARTISMA

Annelerin algiladiklart sosyal destegin dogum sonu konfor diizeyleri {izerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismamizin analiz sonuglari ile literatiirdeki benzer
calisma sonuglar1 tartisilmistir.

Calismamizda kadinlarin algiladiklar1 sosyal destegi degerlendirmek amaciyla
CBASDO kullanilmistir. Calismamizda aile alt boyutunun puan ortalamasi 23.84 + 5.09,
arkadas alt boyutunun puan ortalamasi 15.70 = 7.59, 6zel bir insan alt boyutunun puan
ortalamasi 15.72 + 7.24 ve 6lgegin toplam puan ortalamasi 55.25 + 16.70 bulunmus olup,
kadinlarin sosyal destek diizeylerinin orta oldugu belirlenmistir. Yasar ve arkadaslari
tarafindan gebeler iizerinde yapilan calismaya gore; kadinlarin CBASDO toplam puan
ortalamasimin 56.87+£11.24 oldugu ve orta diizeyde sosyal destege sahip olduklar
belirtilmistir (22). Kaya ve arkadaslarinin yaptigi calismada; lohusalarmn CBASDO
toplam puan ortalamasi 65.99+13.71 olup yiiksek diizey sosyal destege sahip olduklari,
aile, arkadaglar ve 0Ozel insan alt boyutu puan ortalamalari sirasiyla 24.04+4.54,
21.74+5.64 ve 20.20+6.39 olarak belirlenmistir (123). Aytac-Hancioglu ve arkadaslari
tarafindan gebeler iizerinde yapilan caliymada; CBASDO toplam puan ortalamasi
60.27+15.72 olarak ve sosyal destek diizeyleri yiiksek olarak belirlenmistir. Ayni
calismada sonuclarimizla benzer sekilde aile alt boyutundan alinan puanlarin diger alt
boyutlardan daha fazla oldugu saptanmistir (124). Arnold ve Kalibatseva postpartum
donemdeki kadinlarin CBASDO toplam puan ortalamasini 66.0+14.60 ve yiiksek diizey
sosyal desteklerinin oldugu, aile alt boyutunda 21.6845.71 arkadas alt boyutunda
20.40+5.93 ve 6zel bir insan alt boyutunda 23.90+5.15 olarak belirlemistir (6). Vaezi ve
arkadaslarinin postpartum donemdeki kadinlar iizerinde yaptig1 calisma sonuglarinda ise;
kadinlarin sosyal destek diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir (117).Literatiirdeki
calisma sonuglarinin farklilik gdstermesinin sosyal destek algisinin kisiden kisiye
degisebilir olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Kadinlarin yasinin algiladiklar1 sosyal destegi etkiledigi, 18 yas ve iizerindeki
kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin daha fazla oldugu saptanmistir.
Yazgu’nun lohusalar iizerinde yaptig1 ¢calismada kadinlarin yaslari ilerledikge CBASDO
toplam puanlarinin azaldigi saptanmistir (125). Yapilan diger ¢alismalarda da; gebelerde
yas arttikca algilanan sosyal destegin azaldigi bulunmustur (126, 127). Calisma

sonuglarindaki farkliliklarin yas gruplamasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Calismamizda ¢ekirdek aile tipine sahip olan kadinlarin algiladiklari sosyal destek
diizeyinin genis aileye sahip olan kadinlara gore daha fazla oldugu belirlenmistir.
Hancioglunun gebeler iizerinde yaptig1 ¢calismada ¢ekirdek aileye sahip olan kadinlarin
ASDO toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (124). Lohusalarla yapilan bir
calismada ¢ekirdek aileye sahip olan kadinlarin sosyal destek ve fiziksel destek alt boyutu
degerleri genis aileye sahip olanlardan daha yiiksek belirlenmistir (128). Dogum sonrasi
sosyal destegin kadinlarin fonksiyonel durumlarina etkisinin incelendigi bir calismada da
cekirdek ailede yasayan postpartum donemdeki kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (123). Calismamuz literatiirii desteklemektedir.

Bu ¢aligmada ¢alisan kadinlarin algiladiklart sosyal destek diizeyleri ¢alismayan
kadinlara gore daha yiiksek belirlenmistir. Literatiirde sonuglarimizla benzerlik gosteren,
calisan kadinlarin algiladiklar1 sosyal destegi daha yiiksek bulan (125, 129) calismalar
yaninda, calisma durumunun algilanan sosyal destegi etkilemedigini bulan (127, 130)
calismalarda mevcuttur. Caligma hayatinin sosyal destek diizeylerini olumlu yonde
etkiledigi ancak kadinlarin bireysel o6zelliklerindeki farkliliklardan dolayr bu
etkilenmenin degiskenlik gosterebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda gebeligin planli olma durumu ile algilanan sosyal destek arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir. Kaya ve ark. lohusalarla yaptig1 calismada da gebeligin
planlanma durumu ile algilanan sosyal destek arasinda bir iliski bulmamigtir
(123).Calismamizdan farkli olarak; Yesil¢inar ve arkadaslarinin gebeler tizerinde yaptigi
calismada gebeligi planli olan kadinlarin 6zel bir insan alt boyutu toplam puanlar1 anlamh
olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05) (129). Yanik ve arkadaslarmin gebelerle yaptigi
caligmada, aile ve 6zel bir insan alt boyutundan aldiklar1 puanlar anlamli olarak yliksek
bulunmustur (p<0.05) (126). Asc1 ve Gokdemir’in (2019) calismasinda ise, isteyerek
gebe kalan lohusalarmn CBASDO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (131).
Literatiirle calismamizin bulgulari arasindaki farkliligin bireysel ve kiiltiirel 6zelliklerden
kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda dogum sonu destek olan biri oldugunu belirten kadinlarin
algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Tambag ve
ark. lohusalarla yaptigi ¢calismada esinden destek alan ve bebek bakiminda destegi olan
kadinlarin sosyal destek toplam puanlarini daha fazla bulmustur (132). Kaya ve
arkadaglarinin postpartum donemde olan kadinlarla yaptigi calismada ise abla/kiz
kardesten destek alanlarin toplam puanlari daha yiiksek olarak bulunmustur (p<0.05)

(123). Calisma sonuglarimiz literatiirle paralellik gostermektedir.
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Calismamizda 6grenim diizeyinin algilanan sosyal destek diizeyini etkiledigi ve
egitimi ortaokul ve alti olan kadmlarin puanlarinin egitimi lise ve iiniversite olan
kadinlara gore anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir. Hancioglu ve
arkadaslarinin gebeler lizerinde yaptigi ¢alismada da tiniversite mezunu kadinlarin
algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (124). Stein ve Bruce
tarafindan yapilan ¢alismada egitim diizeyi ylikseldik¢e sosyal destegin arttig1 tespit
edilmistir (133). Yapilan ¢alismalarda egitim diizeyi arttikga algilanan sosyal destegin
arttig1 tespit edilmistir (125, 129, 130). Calismamiz literatiirii destekler niteliktedir.

Egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin kendini daha rahat ifade ettikleri, yasadiklar
zorluklarla daha kolay bas edebildikleri, yardim isteme ve alma konusunda daha istekli
olduklar1 soylenebilir.

Calismamizda esleri lise ve iiniversite mezunu kadimlarin CBASDO puanlarinin
egitimi ortaokul ve alt1 olanlara gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
Kaya ve arkadaglarinin lohusalarla yaptigi ¢alismada ise esleri {iniversite mezunu olan
kadinlarin algiladiklart sosyal destek diizeylerinin daha fazla oldugu bulunmustur (123).
Hancioglu ve arkadaslarinin gebelerle yaptigi calismada da tiniversite mezunu ese sahip
olan kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (124). Calismamuz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda gelir diizeyi arttik¢a kadinlarin algiladiklar: sosyal destegin arttig1
tespit edilmistir (p<<0.05). Yapilan ¢alismalarda da gelir diizeyi arttik¢a algilanan sosyal
destegin arttig1 bulunmustur (123, 126, 134, 135). Agostini ve arkadaslarinin antenatal
donemdeki kadinlarla yaptig1 ¢calismada; gelir diizeyi diislik olan kadinlarin sosyal destek
diizeylerinin de azaldigi bulunmustur (136). Bizim calismamizdan ve literatiirdeki
calismalardan farkli olarak; Comert ve arkadaslarinin lohusa kadinlarla yaptigi ¢aligmada
gelir diizeyiyle algilanan sosyal destek arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (137).
Gelir diizeyinin diisiik olmasi ailenin temel ihtiyaglarinin karsilanmamasina, aile igi
sorunlarin artmasina neden olarak kadinin sosyal destek alma talebini olumsuz yonde
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda gebelik sayis1 3 ve iizeri olan kadmlarin CBASDO puanlarmin
gebelik sayisi 1 ve 2 olanlara gore anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir. Turan
ve arkadaslarinin yaptig1r calismada ilk dogumunu yapan kadinlarin 6zel bir insan alt
boyutu puanlarmin birden fazla dogum yapan kadinlara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (134). Yazgu ve arkadaslarinin lohusalar ile yaptigi ¢alismada gebelik sayisi

2 ve daha az olan annelerin 3 ve iizeri olan annelere oranla CBASDO toplam puanlari
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daha yiiksek bulunmus (125). Yapilan farkli ¢alismalarda ise; gebelik sayisi ile algilanan
sosyal destek arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (123, 129, 138). Gebelik sayisinin
artmastyla birlikte deneyimi artan kadinlarin buna bagli olarak sosyal destek algilarinin
degisim gosterebilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizda dogum seklinin algilanan sosyal destek diizeyini etkilemedigi
saptanmigtir. Kaya ve arkadaslarinin lohusalar {izerinde yaptig1 calismada da dogum
seklinin algilanan sosyal destek diizeyini etkilemedigi bulunmustur (123). Calismamiz
literatiirli desteklemektedir.

Calismamizda anneden alinan sosyal destek puan ortalamalar1 arkadastan alinan
sosyal destek puan ortalamalarina gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Kayanin
calismasinda; anne ve esten alinan sosyal destek puanlari arkadastan alinan sosyal destek
puanlarindan daha fazla bulunmustur (123). Yasar ve arkadasiin gebeler ile yaptigi
calismada ise; aileden alinan sosyal destegin diger destek kaynaklarina oranla daha fazla
oldugu bulunmustur (22). Calismamiz literatiirle paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda kadmlarin dogum sonu konfor diizeylerini degerlendirmek
amactyla DSKO kullanilmistir. Calismamizda fiziksel konfor alt boyutunun puan
ortalamas1 46.2049.09, psikosprituel konfor alt boyutunun puan ortalamasi 41.31+6.20,
sosyokiiltiirel konfor alt boyutunun puan ortalamasinin 32.52+6.82 ve dlgegin toplam
puan ortalamasinin 120.03+19.18 oldugu ve kadinlarin orta diizey konfora sahip olduklar1
belirlenmistir. Oztiirk ve arkadaglarinin yaptigi caliymada; DSKO toplam puan
ortalamasmin 115.43+15.51, konfor diizeylerinin orta diizeyde oldugu sonucuna
ulasilmistir (18). Taytan ve arkadaslarinin yaptigi calismada DSKO toplam puan
ortalamas1 122.06+0.31 ve orta diizeyde konfora sahip olduklart bulunmustur (130).
Semerci’nin yaptig1 calismada DSKO toplam puan ortalamasi 121.78+12.46 (orta diizey)
olarak belirlemistir (86). Birgili'nin yaptig1 calismada kadinlarm DSKO toplam puan
ortalamasinin  110.42+9.12 (orta diizey) oldugunu saptamistir (79). Yasar ve
arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada; DSKO toplam puan ortalamasinin 117.32+16.49 ve orta
diizeyde dogum sonu konfora sahip olduklar1 saptanmistir (22). Calismamizin sonuglari
literatiirle paralellik gostermektedir.

Calismamizda 18 yas ve iizerindeki kadinlarin dogum sonu konfor diizeyinin daha
fazla oldugu saptanmistir (p<<0.05). Balsak ve arkadaglarinin dogum sonu dénemdeki
kadmlarla yaptig1 ¢alismada yas ilerledikce DSKO sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek bir sonug elde edilmistir (140). Birgili

ve arkadaslarinin yaptig1 calismada yas ile DSKO toplam puanlari arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05) (79). Calisma sonucumuzdaki farkliligin
kadinlarin yaslar ilerledik¢e deneyim ve farkindaliklarinin artmasindan ve dogum sonu
donemdeki konforlarin1 saglamaya yonelik davraniglarinin pozitif yonde degismesinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda ¢ekirdek aileye sahip olan kadinlarin dogum sonu konfor
diizeylerinin genis aileye sahip olan kadinlara gore daha fazla oldugu belirlenmistir.
Yapilan ¢alismalarda aile tipi ile DSKO toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (79,130). Genis ailede yasayan kadinlarin esleri ve ¢ocuklarinin yani sira
diger aile biiytlikleri ile birlikte yasamalarinin getirdigi kosullarin dogum sonrasi
konforlarini olumsuz etkileyebilecegi diigiiniilmektedir.

Calismamizda calisan kadinlarin dogum sonu konfor diizeyleri c¢aligmayan
kadinlara gore daha yiiksek belirlenmistir. Alkas’in lohusalarla yaptigi ¢alismada ise
DSKO fiziksel konfor alt boyut puan ortalamasi ile ¢alisma durumu arasinda anlaml bir
fark bulunmustur (141). Calisma bulgularimizdan farkli olarak; Birgili ve arkadaslarinin
lohusalarla yaptig1 calismada galisan kadinlarin ¢alismayan kadilara gére DSKO toplam
puan ortalamalari daha diisiik bulunmustur (79). Caligma hayatiyla birlikte gelir diizeyi,
Ozgliveni ve sosyal ¢evresi artan kadinlarin buna bagli olarak konforlarinin olumlu yonde
etkilenecegi diisiiniilmektedir. Yapilan c¢alisma sonuglarmin farklilik gdstermesinin
nedeni arastirmalardaki calisan ve c¢alismayan kadin popiilasyonunun degiskenlik
gostermesinden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda esi ¢alisan kadinlarin fiziksel ve sosyokiiltiirel alt boyut ve DSKO
toplam puanlar1 ¢alismayan kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ates ve
Demirbag’in lohusa kadinlarla yaptig1 calismada da esi calisan kadinlarin fiziksel ve
sosyokiiltiirel alt boyut ve DSKO toplam puanlari istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur (142). Tayta’nin yaptig1 ¢alismada da esi ¢alisan kadinlarin DSKO toplam
puanlar1 ¢alismayanlara gore istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek bulunmus (130).
Calismamuz literatiirti destekler niteliktedir.

Calismamizda son gebeligi planlt olan kadinlarin planl olmayan kadinlara gore
dogum sonu konfor diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Sis ve arkadaslarinin lohusalar
ile yaptig1 ¢alismada sonuglarimizla benzer sekilde gebeligi planli olan kadinlarin planh
olmayan kadinlara gére dogum sonu konfor diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (144).
Caligmamuzla paralellik gosteren diger ¢aligmalarda da son gebeligi planli olan kadinlarin
planli olmayan kadinlara gére dogum sonu konfor diizeyleri anlamli olarak daha ytiksek

bulunmustur (p<0.05) (142,143,145). Calismamiz literatiirii desteklemektedir.
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Calismamizda vajinal dogum yapan kadinlarin dogum sonu konfor diizeyleri
sezeryan dogum vyapan kadinlara gore daha yiliksek bulunmustur. Erkaya ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada vajinal dogum yapan kadinlarin dogum sonu konforlar1
sezaryen dogum yapan kadinlara gore daha yliksek bulunmustur (8). Calismamuz literatiir
ile benzerlik gostermektedir (130,143,144,146). Postpartum doénemde vajinal dogum
yapan kadinlarin 6zellikle agr1, hijyen, emzirme gibi sorunlar1 daha az, mobilizasyonlari
daha erken oldugu i¢in yenidogan bakimi ve kisisel bakim ihtiyaglarini karsilama
konusunda daha rahat ve konforlu olduklar1 sdylenebilir.

Calismamizda dogum sonu destek olan birinin oldugunu belirten kadinlarin
dogum sonu konfor diizeylerinin dogum sonu destegi bulunmayan kadinlara gére daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calismamizda en fazla destegin anneden alindigi
belirlenmistir. Ates ve Demirbag’in lohusalar ile yaptigi ¢alismada da dogum sonu destek
alan kadinlarin konfor diizeyleri daha yiiksek bulunmus ve en fazla destek esten ve
anneden alinmistir (142). Literatiir bulgularimizi desteklemektedir. Dogum sonu destek
alan kadinlarin kisisel bakim ve bebek bakimu ile ilgili konularda yardim almasi onlari
rahatlatarak, dogum sonu konforlarin1 olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.

Calismamizda 6grenim diizeyi lise ve iizerinde olan kadinlarin ortaokul ve alti
egitim diizeyinde olanlara gore dogum sonu konfor diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.
Alkas’in dogum sonu dénemde olan kadinlarla yaptig1 calismada lise ve iizeri mezun olan
annelerin dogum sonu konfor diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (141). Taytan’in
yaptigi ¢alismada iiniversite ve lizeri mezun olan annelerin lise ve ortaokul mezunu olan
annelere gére DSKO toplam puanlar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur (130). Diger
taraftan yapilan bazi ¢aligmalarda egitim durumu ile dogum sonu konfor diizeyi arasinda
anlamli bir iligkinin olmadig1 sonucuna ulasilmistir (79, 146, 147). Egitim diizeyi arttikca
kadinlarin olumlu saglik davranislari konusunda farkindaliklarinin arttig1, kisisel bakim
ve bebek bakimi ile ilgili egitim almaya daha istekli olduklar1 g6z oniine alindiginda
dogum sonras1 konforlarinin olumlu etkilendigi sdylenebilir. Yapilan caligmalardaki
farkl1 bulgularin nedeninin ise kadina ve g¢evresine ait diger faktorlerin degiskenlik
gostermesinden kaynaklandig: diistintilmektedir.

Calismamizda gelir diizeyi arttik¢ca kadinlarin dogum sonu konfor diizeylerinin
arttig1 tespit edilmistir. Ates ve arkadaslarinin lohusalarla yaptigi calismada gelir diizeyi
arttikca dogum sonu konfor 6l¢eginin fiziksel ve psikospiritiiel konfor alt boyut puan
ortalamalarinin da arttig1 sonucuna ulasilmistir (142). Derya ve Pasinlioglu ¢alismasinda,

annelerin gelir diizeyleri arttik¢a rahatlik diizeylerinin de arttigini belirlemistir (87).
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Taytan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada geliri gidere esit olan kadinlarin dogum sonu
konfor diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (130). Yapilan diger ¢alismalarda ise gelir
diizeyi ile dogum sonu konfor diizeyi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (140,
147). Gelir diizeyi bireyin refah seviyesini yiikselten, destek diizeyini arttiran,
ihtiyaglarini karsilamasini kolaylastiran bir belirleyici olmasindan dolayr dogum sonrast
donemdeki konforunu arttiracak onemli bir faktdr oldugu disiiniilmektedir. Yapilan
caligmalardaki farkli sonuglar kadinlarin gelirlerini kullandiklar1 alanlarin degiskenlik
gostermesinden kaynakli olabilir.

Calismamizda dogumu ‘cok kolay’ olarak degerlendiren kadinlarin dogum sonu
konfor puanlarinin ‘sikintili, agrili, ac1 verici’ ve ‘g¢ok zor, gii¢’ olarak degerlendiren
kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Akgiin ve arkadaslarinin
lohuslarla yaptig1 ¢calismada dogumu ¢ok kolay olarak algilayan kadinlarin kolay, zor ve
oldukca zor algilayan kadimlara gore DSKO toplam puanlar istatistiksel olarak daha
anlamli bulunmus (145). Calismamiz literatiirii desteklemektedir.

Calismamizda gebelik sayisi ile dogum sonu konfor diizeyi arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir. Kaya ve ark. lohusalarla yaptig1 calismada da gebelik sayisi ile
dogum sonu konfor diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulmamistir (123). Calisma
bulgularimizdan farkli olarak; Aksoy ve Alkas’in yaptig1 calismalarda; 2 ve lizeri dogum
yapan kadmlarin 1 dogum yapan kadinlara gére DSKO toplam puanmin daha diisiik
oldugu saptanmistir (141, 143). Sis ve arkadaslarinin postpartum dénemdeki kadinlarla
yaptig1 calismaya gore ise; 4 ve iizeri dogum yapan kadimlarin DSKO toplam puanlar
daha az dogum sayisina sahip kadinlara gore diisiik bulunmus (144). Dogum sonu
donemdeki kadinlarla yapilan baska bir ¢aligmada ise ilk dogumunu yapan kadinlarin
DSKO toplam puanlarinin birden fazla dogum yapan kadinlara gore daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir (143). Literatiirdeki farkli sonuglar kadinlarin degerlerinin, gelenek
ve goreneklerinin degiskenlik géstermesinden kaynakli olabilir.

Calismamizda odada birinin olmasi ile dogum sonu konfor diizeyi arasinda
anlamli bir iligki bulunmamustir. Oztiirk ve arkadaslarmin lohusalar ile yaptig1 calismaya
gore ise odada bagka birinin bulundugu kadinlarin dogum sonu konfor toplam puanlari
bulunmayanlara gore daha diisiik bulunmustur. (18). Calismamizin literatiirle farklilik
gostermesi, ¢aligmaya katilan kadinlarin sosyo-kiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklanabilir.

Calismamizda kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek ile dogum sonu konforlar
arasindaki iliskiye belirlemek i¢in korelasyon analizi yapilmis ve pozitif yonlii anlamh

bir iliski bulunmustur (p<0.05). Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde; Yasar ve
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arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada dogum sonu donemde lohusalarin algiladiklart sosyal
destek diizeyleri arttik¢a postpartum donemdeki konforlarinin arttigi saptanmistir (22).
Semerci ve arkadaglarmin dogum sonu dénemdeki kadinlarla yaptig1 calismada; alinan
sosyal destek ile dogum sonu konfor diizeyi arasinda pozitif yonlii ve diistik iliski oldugu
belirlenmistir (86).

Aksoy ve ark. lohusalarla yaptig1 ¢caligmada alinan sosyal destek ile dogum sonu
konfor diizeyi arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (117). Gebuza
ve arkadaglarinin gebelerle yaptigi ¢alismada ise dogum sonu donemde kadinlarin sosyal
desteklerinin artmasiyla yasamlarindan duyduklari memnuniyet diizeylerinin de arttig1
saptanmistir (148).

Pmar ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada postpartum donemdeki kadinlarin
algiladiklar1 sosyal destek ile posttravmatik stres bozuklugu arasinda negatif yonlii bir
iliski bulunmustur (149). Faleschini ve arkadaslarinin postpartum donemdeki kadinlarla
yaptig1 ¢alismaya gore ise kadinlarin aile ve arkadaslarindan algiladiklar: sosyal destek
arttitkga depresyon oranlarmin azaldigi saptanmistir (150). Inekwe ve arkadaslarinin
lohusalarla yaptigi calismada kadinlarin algiladiklart sosyal destek arttikga postpartum
donemdeki ruh sagliklarmin olumlu yonde etkilendigi belirlenmistir (21). Yang ve
arkadaslarinin lohusalarla yaptig1 calismada sosyal destek diizeyi arttik¢a anne ve babanin
ebeveynlik rollerine olan uyumlarmin ve bu rollerinden aldiklari doyumun arttigi
sonucuna ulasilmistir (23). Calismamiz literatiirii destekler niteliktedir. Yapilan bu
caligmalar dogrultusunda; kadinlarin sosyal destek diizeyleri arttikca hem fiziksel hem
ruhsal sagliklarinin olumlu yonde etkilendigi, dogum sonu donemdeki ihtiyaglarini daha
kolay karsiladiklar, memnuniyet diizeylerinin arttigi, dogum sonu rol ve
sorumluluklarina daha rahat uyum sagladiklar1 sonucuna ulagilmaktadir. Bu olumlu
etkilerin de dogum sonu konfor diizeyi lizerinde pozitif yonde bir degisime neden oldugu

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Algilanan sosyal destegin dogum sonu konfora etkisini belirlemek amaciyla

yapilmis olan ¢alismadan elde edilen sonuglar su sekildedir;

>

Kadinlarin hem algilanan sosyal destek diizeyinin orta (55.25 + 16.70), hem
de dogum sonu konfor diizeyinin orta (120.03 + 19.18) oldugu belirlenmistir.
Dogum sonu donemdeki kadinlarin algiladiklari sosyal destekle dogum sonu
konforlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmigtir
(p<0.05).

Kadinlarin evlenme yasi, aile tipi, 6grenim diizeyi, esin 6grenim diizeyi,
calisma durumu, gelir durumu, gebelik sayisi, gebelik takibi, son dogum
haftasi, dogum sonu destek alma durumu, yakinlar1 ve arkadaslarina ziyaret
ederek ya da telefonla ulasma durumu ile CBASDO toplam puanlari arasinda
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Esin ¢alisma durumu, gebeligin planli olma durumu, gebelikte saglik sorunu
yasama durumu, dogum sekli, son dogumu kimin yaptirdigi, kadinin dogumu
degerlendirme durumu, dogum sonu destegi kimden aldig1 ve odada baska
hastanin olma durumu ile CBASDO toplam puanlari arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Kadinlarin evlenme yasi, aile tipi, 6grenim diizeyi, esin 6grenim diizeyi,
calisma durumu, esin ¢alisma durumu, gelir durumu, gebeligin planl olma
durumu, gebelik takibi, son dogum haftasi, dogum sekli, son dogumu kimin
yaptirdigi, kadinin dogumu degerlendirme durumu, dogum sonu destek alma
durumu, yakinlar1 ve arkadaslarina ziyaret ederek ya da telefonla ulagsma
durumu ile DSKO toplam puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (p<0.05).

Gebelik sayisi, gebelikte saglik sorunu yasama durumu, dogum sonu destegi
kimden aldig1 ve odada baska hastanin olma durumu ile DSKO toplam

puanlar1 arasinda anlamli bir farkliligin olmadig tespit edilmistir (p>0.05).
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Calisma sonuglar1 dogrultusunda;

» Kadinlarin sosyal destegini ve konforunu artirmak i¢in kadinlarin postpartum
donemdeki ihtiyaglarmin belirlenmesi ve ihtiyaglar1 dogrultusunda
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi,

» Hemsgirelerin postpartum konforu ve sosyal destegi saglanmaya yonelik
bireysellestirilmis bakim merkezli yaklasimlar: benimsemesi,

» Hemsgirelerin dogum sonu donemdeki siirece kadinin esini, ailesini ve
arkadaslarin1 dahil ederek, sosyal destek sistemlerini kuvvetlendirmesine
iliskin kadinlar1 bilinglendirmesi,

» Calismanin daha genis ve farkli 6rneklem guruplariyla yapilarak literatiire

katki saglamas1 Onerilebilir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER

70



EK-2. Tamtic1 Bilgi Formu

1) 18 yas ve alt1 2) 19 yas ve lizeri

4. icinde yasadigimz aile tipi:
1)Cekirdek aile 2) Genis aile

5. Ogrenim durumunuz:

1)Okur-yazar degil 2) Ilkokul mezunu 3) Ortaokul mezunu 4)Lise
mezunu  5) Universite mezunu

6. Esinizin 6grenim durumu:

1) Okur-yazar degil 2)ilkokul mezunu  3) Ortaokul mezunu 4) Lise
mezunu 5) Universite mezunu

7. Calisma durumunuz:

1)Calistyor 2) Calismiyor

8. Esinizin calisma durumu:

1)Calistyor 2) Calismiyor

9.Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere denk 3) Gelir giderden fazla

10. Toplam kac kez gebe kaldiniz ?

1)1 2)2 3)3 4) 4 ve daha tizeri
11. Son gebeliginiz planh bir gebelik miydi?
1)Evet 2) Hayir

12. Gebelik siirecinizde herhangi bir saghk sorununuz oldu mu?
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13. Gebeliginizde takipleriniz diizenli olarak yapild1 mi?
1)Evet 2) Hayrr

14. Son dogumunuz kacinci haftada gerceklesti?

1) 37. gebelik haftasindan 6nce 2) 37. gebelik haftas1 ve sonrasinda
15. Son yaptigimiz dogum sekli:

1)Normal dogum 2)Sezeryan dogum

16. Son dogumunuzu kim yaptirdi?

1) Ebe/Hemsire 2) Hekim

17. Dogumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz ?

1) Cok kolay 2) Sikintil, agrili, ac1 verici 3) Cok zor, gii¢

18. Dogum sonu size destek olan biri var mi?
1)Evet (Belirtiniz...............c.coceuenenn.n. ) 2)Hayir

19. Yakinlarim/arkadaslarim beni rahathkla ziyaret edebiliyor ve telefonla
ulasabiliyorlar:

1)Evet 2) Hayir
20. Odada baska hasta ve yakinlarinin olmasi beni rahatsiz etmiyor:

1)Evet 2) Hayir
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EK-3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO).

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan (0rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim
bir insan (6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana gercekten
yardimci olmaya cahsir.

Kesinlikle hayir  1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

4. Thtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annemden,
babamdan, esimden, cocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle hayir  1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan
(6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir  1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

6. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya cahsirlar.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle,
babamla,esimle,cocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

10.Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan

(0rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
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11.Kararlarim 1 vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim,

kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,56,7 kesinlikle evet
12.Sorunlarim 1 arkadaslarimla

konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet
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EK-4. 3 Dogum Sonu Konfor Olg¢egi (DSKO)

OLCEK MADDELERI =
g g
e |2
LI
Y| E | 2| E ¥
HEIE
El 2|2 E|Z
ElZE | |8 |7
= < = < O
B M | m | MM
1 Bebegimi rahatlikla kucagima alip iletisim
" | kurabiliyorum
2 Dogumdan sonra kendimi rahatlamig hissediyorum
3 Mahremiyetimi rahatlikla koruyup
" | stirdiirebiliyorum
4 Su andaki durumumla basa ¢ikamamak beni
" | bunaltiyor
5 Bebegim yanimda oldugunda kendimi daha rahat
" | hissediyorum
6. | Karnimdaki gerginlik ve gaz beni rahatsiz ediyor
7. | Kendimi ¢ok mutlu hissediyorum
3 Kanamam ve pet degisiminde sikint1 yasamam beni
" | rahatsiz ediyor
9 Dogumdan sonra sosyal hayatimin ve isimin
" | etkilenecegi kaygisini yagiyorum
10 Cok kederli ve alinganim, siirekli aglamak
istiyorum
11. | Agrimla basa ¢ikabiliyorum, beni rahatsiz etmiyor
12. | Bag donmeleri beni rahatsiz ediyor
13, Kendimi ¢ok yorgun hissediyor ve siirekli uyumak
istiyorum
1 Kendimi rahat hareket edebilecek kadar iyi
" | hissediyorum
15 Sagligim ve yapilacak iglemler hakkinda bilgi
" | verilmesi beni rahatlatiyor
16. Kolumda serum, igne olmasi beni rahatsiz ediyor
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OLCEK MADDELERI

: %
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17 Epizyotomi / ameliyat bolgemle ilgili rahatsizlik
hissediyorum
18, Esim ve bebegimle daha ¢ok birlikte olmak beni
rahatlatiyor
19. | Onemli ve degerli oldugumu hissediyorum
20. | Bebegimin bakimiyla ilgilenilmesi beni rahatlatiyor
21. | Bebegimi emzirmede sorun yasiyorum
99 Kendimle ilgili tiim sorularima yanit bulabilecegim
bir rehber/kitap¢iga ihtiya¢ duyuyorum
23, Esimin iyi bir baba olabilecegi diisiincesi beni
rahatlatiyor
24. | Rahat uyuyup dinlenebiliyorum
25. | Ihtiyacim olan bakim1 almam beni rahatlatiyor
26. | Bebegime bakim vermede zorlaniyorum
27. | Maddi sikint1 yasayacagimiz endigesini tagiyorum
28. | Hastanede verilen yemekler ¢cok kotii yiyemiyorum
29, Bebegim ve/veya diger cocuklarimla yeterince
ilgilenemeyecegim kaygisini yagtyorum
30. | Banyo/dus yapamamak beni rahatsiz ediyor
31. | Esimin ilgi, sevgi ve destegini hissediyorum
Dogum sonu donemde yasayabileceklerim ve
32. | yapmam gerekenler konusunda yeterli bilgiye
sahibim
33. | Tuvaletlerin kirli olmasi beni rahatsiz ediyor
Bebegimle ilgili tiim sorularima yanat
34. | bulabilecegim bir rehber/kitapgiga ihtiyag

duyuyorum
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EK-5. Etik Kurul Onay Sayfasi

77



EK-6. Sivas Il Saghk Miidiirliigii Kurum izni
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EK-7. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi Kullanim izni
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EK-8. Dogum Sonu Konfor Olcegi Kullanim Izni
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