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OZET
Amag: Bu ¢alisma dogum sonu dénemde annelerin algiladiklar: sosyal destek ile benlik saygisi arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Yontem: Tammlayici nitelikte yapilan ¢calismanin evrenini, 4 Subat - 20 Mart 2016 tarihleri arasinda Erzurum
Nene Hatun Kadin Dogum Hastanesi’'nde dogum yapan anneler olusturmustur. Arastirmada, érneklem se¢imine
gidilmeksizin belirtilen tarihler arasinda galzsmaya katilmayr kabul eden toplam 180 anneden veri toplanmwttr
Verilerin toplanmasinda “Kigisel bilgi formu”, “Cok Yonlii Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CYASDO)”
“Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO)” kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik dagzlzm
ortalama, standart sapma ve korelasyon kullamlmigtir.
Bulgular: Calismaya katilan annelerin yas ortalamast 27.85+5.75°dir. Annelerin %53.3 i ilkokul mezunu,
%901 ev hamnudir. %64.470 c¢ekirdek aileye sahip olup, %60.6 simin ekonomik durumu orta diizeydedir.
Annelerin %30°unun 3 gebelik gecirdigi, %41.1’inin 3 ve iizeri ¢ocuga sahip oldugu, %068.3intin son
gebeliklerinin planli oldugu belirlenmigstir. %45°i dogum sonu dénemde destek aldiklar: kiginin anne-babalari
oldugunu belirtmislerdir.
Annelerin sosyal destek puan ortalamalarimin Aile alt boyutu 23.81+3.50, Arkadas alt boyutu 18.08+6.65, Ozel
insan alt boyutu 23.51+3.89 oldugu ve toplam puan ortalamasinin 65.41+11.32 oldugu saptanmistir. Annelerin
benlik saygisi puan ortalamast 2.68+0.87 dir. Annelerin %90 mn benlik saygilarimin orta diizeyde oldugu
bulunmustur. Annelerin algiladiklar: sosyal destek ile benlik saygilart arasinda anlamh iligki olmadig
saptanmistr (p>0.05).
Sonug: Calisma sonucunda annelerin algiladiklar: sosyal destek diizeylerinin yiiksek, benlik saygilarinin ise orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Algilanan sosyal destek ile benlik saygisi arasinda herhangi bir iliski olmadigi
belirlenmigstir. Hemgire/ebeler kadin, es ve ailesine gebelik doneminden baslayarak sosyal destek konusunda
damismanlik yaparak eksik oldugu yonleri belirleyebilirler. Hemgire/ebeler kadinlarla giiven verici iligkide
bulunarak onlarin benlik saygilarini arttirabilir.
Anahtar Kelimeler: Anne; Benlik Saygisi; Sosyal Destek
ABSTRACT
The Relationship Between Mothers' Perceived Social Support and Self-Esteem During Postpartum
Aim: This study was conducted to investigate the relationship between mothers' perceived social support and
self-esteem.
Methods: In this descriptive study, population consists of mothers who gave birth at Erzurum Nene Hatun
Maternity Hospital between February 4 and March 20, 2016. In the study, data were collected from 180
mothers. The "Personal Information Form", "Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)" and
the "Rosenbera Self-esteem Scale (RSES)" was used for data collection. Percentage distribution, mean, standard
deviation and correlation were used in order to evaluate the data.
Results: The average age of the mothers who participated in the study was 27.85+5.75. Of the mothers, 53.3%
was elementary school graduates, of which 90% was housewife. Of them, 64.4% has a nuclear family, and
60.6% has a moderate level of economic status. It was determined that, 30% of the mothers has had 3
pregnancies, 41.1% has 3 or more children, and 68.3% had a planned last pregnancy. Of the mothers, 45%
stated that they have received support in the postpartum period from their parents. It was also found that mean
social support sub-scale scores of the mothers were 23.81+3.50 in the Family sub-scale, 18.08+6.65 in the
Friends sub-scale, 23.51+3.89 in the Loved ones sub-scale, and the mean total score was found to be
65.41+11.32. Mothers' mean self-esteem score was 2.68+0.87. 90% of the mothers were found to have a
moderate level of self-esteem. And, no significant relationship was found between mothers' perceived social
support and self-esteem (p>0.05).
Conclusion: As a result of the study, it was found that mothers have higher perceived social support, and
moderate level of self-esteem. Perceived social support and self-esteem were not found to be correlated. Nurses
/ midwives can advise women, spouses and family about social support by starting from the pregnancy period
and identifying the deficiencies. Nurse / midwives can increase their self-esteem by reassuring women.
Keywords: Mother; Self-esteem; Social Support
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GIRIS

Gebelik, dogum ve dogum sonu dénem
kadin hayatinda 6nemli degisikliklerin meydana
geldigi yasam donemleridir. Annedeki fizyolojik
degisikliklere; ebeveynlige gecis, yeni rol ve
sorumluluklarin eklenmesi anneyi ruhsal sorunlar
yoniinden riskli hale getirmektedir (Yiiksekol,
Arguvanli, Baser 2014). Dogum sonu donemde
yasanan  fiziksel, sosyal ve psikolojik
degisiklikler kadinlarin beden ve ruh sagligim
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu siirecin saglikli
gecirilmesinde sosyal destek ve benlik kavrami
etkili  faktorlerdir (Tiurkoglu, Sis Celik,
Pasinlioglu 2014). Insanlarin hayatinda 6nemli
bir yeri olan gerektiginde kisiye duygusal, maddi
ve biligsel yardim saglayan tiim kisiler arasi
iligkiler, saglhigi korumaya yarayan sosyal destek
sistemleri olarak kabul edilmektedir. Sosyal
destek sistemleri yasam zorluklari ile basa

¢ikmada kisinin en Onemli yardimcilaridir
(Arikan, Kahriman 2002). Sosyal destek,
genellikle stres verici bir durumda kisiye

yakindan bagl insanlar tarafindan saglanan
maddi ve manevi yardim olarak tanimlanabilir
(Sorias 1992). Sosyal destegin sevgi, sefkat,
benlik saygisi gibi temel sosyal gereksinimleri

karsilayarak, fiziksel ve psikolojik sagligi
dogrudan olumlu yonde etkiledigi
disiiniilmektedir. Ayrica bireyin, aile ve
arkadaslari ile iligkilerinde sorunlarini
¢Ozebilmesi, ¢evreye uyum saglamasi ve

yasamin zorluklartyla basa ¢ikmasinda onemli
yardimcilarindan biridir (Giimiis 2015). Yapilan
calismalarda; sosyal destegin fiziksel ve ruhsal
cok sayida hastaliin ortaya cikisi, gidisatt ve
stiresi lizerinde etkili oldugu (Ozdemir, Bodur,
Nazik, Nazik, Kanbur 2010), bir basetme kaynagi
ve hastaliklara kars1 koruyucu oldugu (Mermer,
Bilge, Yiicel, Ceber 2010), postpartum
depresyon riskini azalttig (Yildirim,
Hacihasanoglu, Karakurt 2011), problem ¢ézme
yetenegini arttirdigt (Glimiis 2015), annelik
roliine uyumu kolaylastirdigi bildirilmektedir
(Metin 2014).

Sosyal destek sistemlerinin gelismesi
kisinin benlik saygisiyla iligkilidir. Benlik
saygisi, kisinin kendini tanimasi, gercekgi olarak
degerlendirmesi, kendi yetenek ve giiglerini

oldugu gibi kabul edip benimsemesidir
(Armagan 2013).

Benlik  saygisi,  kisinin  kendini
degerlendirmesi  sonunda  ulagtigt  benlik
kavramint  onaylamasindan dogan  begeni

durumudur. Kisi kendinde birtakim eksiklikler
bulabilir, kendini elestirebilir ancak kendini
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tamamen olumlu da bulup begenebilir. Kisinin
kendini begenmesi, kendi benligine saygi
duymasi i¢in istiin nitelikleri olmasi da
gerekmez. Clinkii benlik saygisi, kendini
oldugundan asag1 ya da oldugundan stiin
gormeksizin  kendinden @ memnun  olma
durumudur. Kendini degerli, olumlu
begenilmeye ve sevilmeye deger bulmaktir.
Kendini oldugu gibi kabullenmeyi, 0ziine
giivenmeyi saglayan Onemli bir ruh halidir
(Yoriikoglu 2000). Gebelik doneminde meydana
gelen degisiklikler kadimin kendisini farkli
algilamasina, beceriksiz, hantal, sakar, cirkin,
cazibesiz  hissetmesine sebep olabilir. Bu
degisimler sonucu kadin hem gebelik hem de
dogum sonu siirecte kendine olan giliven
duygusunu vyitirebilir ve benlik saygisi azalabilir
(Giimiis, Cevik, Hyusni, Bicen, Keskin, Malak
2011). Bireyin benlik saygisinin diizeyi, beceri
ve basarisini, stresle bas edebilme yetenegini,
arkadaslik ve dostluk iliskilerinin gelisimini,
canlilik ve eglenebilirlik diizeyini etkilemektedir
(Karadag, Giiner, Cuhadar, Ugan 2008). Tiim bu
ozellikleri agisindan dogum sonu ddnemde
benlik saygist annenin psikolojik sagligini,
olumlu iligkiler gelistirmesini ve sosyal destek
sistemlerinin ~ giiclenmesi i¢in son derece
Oonemlidir.

Dogum sonu dénem ailenin tiim bireyleri
icin en hassas donemlerden biridir. Saglik
personellerinin  lohusanin  fiziksel bakiminin
yaninda psikososyal bakimiyla da ilgilenmesi ve
ozellikle yeterli destegi olmayan lohusalara
destek saglamasi postpartum donemde aile
sagliginin korunmasi icin gereklidir.(Aksakal,
Bilgili 2008). Bu siirecte annelerin 6z bakimlari
ve bebek bakimlar1 konusunda yasadiklar
sorunlarin ve giicliiklerin belirlenmesi bunlara
yonelik hemsirelik bakimi verilmesi annelerin
dogum sonu donemi saglikli bir sekilde
gegirmelerini  saglayacaktir (Balkaya 2002;
Beydag 2007). Bu risklerin en aza indirilmesi
ancak taburculuk sonrasi hemsireler tarafindan
yapilan bakim, egitim ve danigmanlik hizmetleri
ile miimkiin olacaktir (Biiyiikkayac1 ve Karatag
2011) .

Calisma dogum sonu dénemde annelerin
algiladiklart sosyal destek ile benlik saygisi

arasindaki  iliskinin  incelenmesi amaciyla
yapilmustir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  Tiirii:
nitelikte bir caligsmadir.
Arastirmanin  Yapildig:
Erzurum  Nene  Hatun

Arastirma tanimlayici

Yer:
Kadin

Arastirma,
Dogum
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Hastanesi’nde 4 Subat-20 Mart 2016 tarihleri
arasinda yapilmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Aragtirmanin evrenini, 4 Subat - 20 Mart 2016
tarihleri arasinda Erzurum Nene Hatun Kadin
Dogum Hastanesi’nde postpartum servisinde
yatan anneler olusturmaktadir. Arastirmada,
orneklem secimine gidilmeden belirtilen tarihler
arasinda en az ilkokul mezunu olan, iletisim
sorunu ve herhangi bir ruhsal sikayeti olmayan,
dogum sonu donemde olan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 180 anne arastirma
kapsamina alinmistir.
Veri Toplama Araclar: Verilerin
toplanmasinda “Kigisel Bilgi Formu”, “Cok
Yonlii  Algilanan  Sosyal —Destek  Olgegi
(CYASDO)” ve “Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi (RBSO)” kullamlmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan form annelerin sosyo-demografik ve
obstetrik  dzelliklerini  belirleyebilecek tiirde
toplam 11 sorudan olugmaktadir (Mermer, Bilge,
Yiicel, Ceber 2010; Tiirkoglu, Sis Celik,
Pasinlioglu 2014).

Cok Yonlii Algillanan Sosyal Destek Olgegi
(CYASDO): Olgek, 1988’de Zimet ve
arkadaglan tarafindan gelistirilmis olup, Eker ve
ark. tarafindan 1995’te Tiirk¢e’ye uyarlanmistir
(Zimet, Dahlem, Zimet, Farley 1988; Eker,
Arkar, Yaldiz 2000; Eker, Arkar, Yaldiz 2001).
Ug farkli kaynaktan alinan sosyal destegin
yeterliligini 6znel olarak degerlendiren Olgegin
uygulamast  kolay olup 12  maddeden
olugmaktadir. Her biri 4 maddeden olusan
destegin kaynagina iligkin 3 grup vardir. Bunlar;
“Aile” (3, 4, 8 ve 11. maddeler), “Arkadas” (6, 7,
9 ve 12. maddeler) ve “Ozel insan” (1, 2, 5 ve
10. maddeler) dir. Her madde 7°li likert tipi 6lgek
kullanilarak ~ derecelendirilmistir.  Her  alt
boyuttaki dort maddenin puanlariin toplanmasi
ile alt boyut 6lgek puani elde edilir ve biitiin alt
boyut 6lgek puanlarmin toplanmasi ile de 6lgegin
toplam puani elde edilir. Aile, arkadas ve ozel
insan alt boyutlarinin herbirinden alinabilecek
min-max puan 4-28’dir. Bu c¢alismada alt
boyutlardan alinan min-max puanlar aileden 10-
28, arkadastan 4-28 ve 6zel insandan 8-28’dir.
Olgegin kesme noktast yoktur. Elde edilen
puanin yiliksek olmasi algilanan destegin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olcekten alinan puanin
disiik olmasi, destegin algilanmadigini ya da
destekten yoksun olusu gosterir. Aile ve Ozel
insan terimlerini ayirt etmek icin Olgek Eker,
Arkar ve Yaldiz tarafindan 2001 yilinda yeniden
degerlendirilmistir (Eker, Arkar, Yaldiz 2001).
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Eker ve arkadaslar1 Sosyal destek Olgeginin
toplam Cronbach alfa katsayisini 0.89 olarak, alt
boyut Cronbach alfa katsayilarim1 da aile igin
0.85, arkadas i¢in 0.88 ve 0Ozel insan i¢in 0.92
olarak vermislerdir (Eker, Arkar, Yaldiz 2000;
Eker, Arkar, Yaldiz 2001). Bu calismada ise
sosyal destek Olgeginin toplam Cronbach alfa
katsayist 0.81 olarak bulunmustur. Literatiirde;
Cronbach alfa katsayisi 0.00<a<0.40 oldugunda
Olcegin  giivenilir  olmadigr, 0.40<0<0.60
oldugunda o6lgegin diisiik gilivenilirlikte oldugu,

0.60<0<0.80  oldugunda olcegin  oldukca
giivenilir  oldugu, 0.80<a<1.00 oldugunda
Olcegin  yiksek derece giivenilir oldugu

belirtilmektedir (Alpar 2014). Olgegin Cronbach
alfa katsayis1 0.80<0<1.00 araliginda oldugu i¢in
Olcegin yiiksek derecede giivenilir oldugu
sOylenebilir.

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO):
Rosenberg tarafindan 1965 yilinda gelistirilmistir
(Rosenberg 1965). Tiirkge gegerlik giivenilirlik
calismast 1986 yilinda Cuhadaroglu tarafindan
yapilmis olup, gegerlilik katsayisi 0.71 olarak
bulunmustur (Cuhadaroglu 1986). Test-tekrar
test giivenirlilik yontemi kullanilarak da
giivenirlilik katsayist 0.75 olarak saptanmustir.
Bu calismada RBSO alfa katsayis1 0.67 olarak
bulunmustur. Olgek ¢oktan segmeli sorulardan
yapilanmig 12 alt kategoride toplam 63 sorudan
olusmaktadir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi
0.60<0<0.80 araliginda oldugu igin Olgegin
oldukea giivenilir oldugu sdylenebilir.
Aragtirmanin  amact  dogrultusunda  benlik
saygisini Olgmeye yonelik olarak, olgegin ilk
“10” maddesi kullanilmistir. Her bir maddede
“Cok dogru”, “Dogru”, “Yanlis” ve “Cok yanlig”
seklinde yamit secenekleri bulunmaktadir.
[saretleme sonucu bireyin kendisini olumsuz
degerlendirmesi “1” ile olumlu degerlendirmesi
ise “0” ile puanlanmaktadir. Bu degerlendirme
sonucunda alinan puanlar “0” ile “6” arasinda

degismektedir.
Sorular Guttman degerlendirme ydntemiyle
puanlanmaktadirlar. Puanlama su  sekilde

yapilmaktadir: 1., 2. ve 3. sorular , 4. ve 5. soru,
9. ve 10. sorular birlikte degerlendirilmektedir.
flk {i¢ sorudan herhangi ikisinden puan aliyorsa
(2/3) bu kiimeden bir puan almis olur. 4. ve 5.
sorudan herhangi birinde puan alan siklardan
birini isaretlemigse yine bu kiimeden de bir puan
alir. 9. ve 10. sorular da 4. ve 5. gibi
degerlendirilir. 6., 7. ve 8. sorularin her biri
kendi baslarina puan alir. Boylece testi dolduran
kisi tiim sorulardan puan aldifi zaman
maksimum puam 6 olmaktadir. ilk 10 sorudan
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alman toplam puan 0-1 ise benlik saygisi
yiiksek, 2—4 ise orta, 5-6 ise benlik saygisinin
diisiik oldugunu gostermektedir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler, arastirmacilar
tarafindan yliz yiize goriisme teknigi ile
toplanmistir. Formlar uygulanmadan once
annelere  arastirmanin  amaci  agiklanmugtir.
Verilerin toplanmasi ortalama 10-15 dakika
surmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Aragtirma
verilerinin analizinde SPSS 18 paket programi
kullanilmistir.  Verilerin  degerlendirilmesinde;
yilizdelik dagilim, ortalama, standart sapma ve
korelasyon kullanilmigtir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Yas, egitim, meslek,
ekonomik durum, aile tipi, dogum sonu donemde
destek olan kisi, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk
sayisi, gebeligin planli olup/olmadigi, dogum
sekli, bebegin cinsiyeti.

Bagimh degiskenler: Sosyal destek ve benlik
saygisl.

Arastirmanin  Stmirhliklari: Bu arastirmadan
¢ikan sonuglar, arastirma verilerinin toplandigi
vakalarla sinirlidir.

Arastirmanmin  Etik  Yonii:  Arastirmanin
yapilabilmesi icin Atatiirk Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan etik onay
alinmistir.  Arastirma  siiresince  Helsinki
Deklerasyonu Prensiplerine uyulmus olup,
verilerin toplanmasi i¢in annelerden sozlii onam
alinmistir.  Arastirma  verilerinin  toplanmasi
esnasinda annelere arastirma hakkinda bilgi
verilerek  "Aydinlatilmig  Onam™ ilkesi,
aragtirmaya katilip katilmama konusunda &zgiir
olduklar1 belirtilerek "Ozerklige Saygi" ilkesi,
arastirmaya katilan annelere bilgilerinin gizli
tutulacagi belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin
Korunmast" ilkesi yerine getirilmistir.
BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi
27.85+5.75°dir.  Annelerin = %53.3’(i  ilkokul
mezunu, %90°1 ev hanimidir. %64.4’1 ¢ekirdek
aileye sahip olup, %60.5’inin ekonomik durumu
orta diizeydedir (Tablo 1). Annelerin %30’unun
3 gebelik gecirdigi, %41.1’inin 3 ve lizeri ¢gocuga
sahip oldugu, %68.3’liniin son gebeliklerinin
planli oldugu belirlenmistir. %58.9’u sezaryen
ile dogum yapmis olup, %52.8’inin bebeginin
cinsiyeti erkektir (Tablo 2). %45’ dogum sonu
donemde destek aldiklar1 kisinin anne-babalar
oldugunu belirtmisglerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Annelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=180)

Ozellikler Min-Max X 4SS
Yas 18-42 27.85+5.75
Egitim Diizeyi Say1 %
Ilkokul 96 53.3
Ortaokul 40 22.2
Lise 30 16.7
Universite 14 78
Meslek
Ev hanimi 162 90.0
Memur 12 6.7
Diger 6 3.3
Ekonomik Durum
Kotii 10 56
Orta 109 60.5
lyi 61 33.9
Aile Tipi
Cekirdek aile 116 64.4
Genis aile 64 35.6
Dogum Sonu Déonemde Destek Olan Kisi
Anne-baba 81 45.0
Es 59 32.8
Diger 40 22.2
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Tablo 2. Annelerin Obstetrik Ozelliklere Gére Dagilim

Obstetrik Ozellikler Say1 %
Gebelik Sayisi

1 42 23.3
2 44 24.4
3 54 30.0
4 ve tizeri 40 22.3
Yasayan Cocuk Sayis1

1 51 28.3
2 55 30.6
3 ve iizeri 74 41.1
Gebeligin Planli Olup/Olmadig:

Planl 123 68.3
Planli Degil 57 31.7
Dogum Sekli
Vajinal 74 41.1
Sezaryen 106 58.9
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 85 47.2
Erkek 95 52.8

Annelige hazirlanmis, yeterli sosyal destek  agirhigiyla iligkisi saptanmistir (Karagam, Sen ve

almis, bebegini isteyerek dogurmus, bebegini
seven, ihtiyaclarii anlayan ve karsilayan anne
bebegiyle olumlu bir iligki kurabilir. Yapilan bir
calismada planlamadan gebe kalan kadinlar ile
bebekleri arasindaki etkilesimin, planlayarak
gebe kalan kadmlarinkinden daha yetersiz
oldugu bulunmustur. Ayrica planlamadan gebe
kalan kadinlarin dogum sonrasinda bebeklerini
emzirmede sorun yasadiklar1 saptanmistir. Yine
aynt c¢aligmada planlanmamig ve istenmeyen
gebeliklerin prematiire dogum ve diigilk dogum

Amanak 2010).

Annelerin sosyal destek puan ortalamalarinin
Aile alt boyutu 23.81+3.50, Arkadas alt boyutu
18.08+6.65, Ozel insan alt boyutu 23.51+3.89

oldugu ve toplam puan ortalamasinin
65.41+11.32 oldugu saptanmustir. Burada
annelerin  ailelerinden  algiladiklar1  sosyal
destegin arkadag ve Ozel insan destegi

ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmektedir
(Tablo 3).

Tablo 3. Sosyal Destek Olgegi ile Benlik Saygis1 Olgeklerinden Alinabilecek Min-Max Puanlar,
Annelerin Aldigi Min-Max Puanlar ve Annelerin Aldigi Puan Ortalamalar1 (n=180)

Olgekten Alinabilecek Oleekten Alnan Min- Olgekten Alinan Puan
Sosyal Destek Olcegi Min-Max ¢ Ortalamalan
Max Puanlar o
Puanlar X £8S

Aile 4-28 10-28 23.81+3.50
Arkadag 4-28 4-28 18.08+6.65
Ozel insan 4-28 8-28 23.514£3.89
Olgek Toplam 12-84 28-83 65.41+11.32
Rosenberg Benlik 0-6 0-6 2.68+0.87
Saygisi Olcegi

Inandir ve arkadaslarinin (2002) i¢ ve  yakindiklar1 tespit edilmistir (Inandi, Elgi,

Dogu Anadolu Bolgesi’nden 5 ilde 2514 kadinla
yaptiklar1 bir ¢alismada kadinlarin %40’ 1nin
gebeligi siiresince yetersiz aile desteginden

Oztiirk, Egri, Polat, Sahin 2002). Arikan ve Atic
(2002)’nin  Procidano ve Heller tarafindan
geligtirilen Aileden Algilanan Sosyal Destek
Olgegini kullandig1 calismada yeni dogan bebegi
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olan primipar annelerin sosyal destek puan
ortalamas1  14.80+3.2 olarak  bulunmustur
(Arikan ve Atici 2002). Yine ayni dlgekle
gebelere yapilan bir ¢alismada, gebelerin sosyal
destek puan ortalamasi 13.78+4.1 olarak
belirlenmistir (Okanli, Tortumluoglu, Kirpinar
2003). Aksakalli, Capik, Apay, Pasinlioglu,
Bayram (2012) ile Tiirkoglu, Celik, Pasinlioglu
(2014)’nun ¢alismalarinda da lohusalarin énemli

diizeyde  destege ihtiyag  duydugu ve
ihtiyaglarmin  tam  olarak  karsilanmadigi
belirtilmistir. Metin  (2014)’in  ¢aligmasinda

gebelerin sosyal destek Ol¢eginin toplam puan
ortalamasimnin 63.88+14.49, ii¢ alt boyut; 06zel
insan(es) destegi 23.19+4.77, aile destegi
23.03£5.21 ve arkadas destegi 17.66+7.50 puan
ortalamalarinin ~ olduk¢a  yiiksek  oldugu
belirlenmistir (Metin 2014). Yilmaz (2012)’in
calismasinda es destegi puan ortalamasi
20.5+6.7, aile destegi puan ortalamasi 25.3+3.9
oldugu goriilmiistiir. Karatag ve Mete (2012)’nin
calismasinda aile deste§i puan ortalamasinin
23.26+6.865, arkadas destegi puan ortalamasinin
19.40£9.795 oldugu goriilmiistiir (Y1lmaz 2012).
Virit, Akbas, Savas, Sertbas, Kandemir (2008)’in
calismasinda en az sosyal destegin arkadastan
algilanan, en fazla sosyal destegin ise esten

algilanan  sosyal destek oldugunu ifade
etmislerdir. Bu ¢alismanin sonuglar1 Yilmaz
(2012) ve Karatas ve Mete’nin (2012)

sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Annelerin
esleri tarafindan algiladiklar1 sosyal destegin
fazla olmasiin sebebi, en fazla paylagimda
bulunduklari kisinin  esleri olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Annelerin benlik saygisi puan ortalamasi
2.68+0.87°dir. Olgekten alan puanin 0-1 arasi
olmasi yiiksek, 2-4 arasi olmasi orta, 5-6 arasi
olmas diisiik benlik saygisin1 gdstermektedir. Bu
kesim noktalarma gore degerlendirildiginde
annelerin - %90’ min  benlik saygilarinin  orta
diizeyde oldugu bulunmustur.  Annelerin
algiladiklar1 sosyal destek ile benlik saygilar
arasinda anlamli iligki olmadig saptanmigtir
(Tablo 4, p>0.05). Giimiis, Cevik, Hyusni, Bigen,
Keskin, Malak (2011) gebeler iizerindeki
calismasinda, kendisinin ve esinin egitim diizeyi
diisiik, genis ailede yasayan, evlenme yas1 kiigiik
olan, akraba evliligi bulunan, esiyle iliskilerini
“koti”  olarak tamimlayan gebelerin  benlik
saygisinin daha diisiik oldugunu ifade etmistir.
Kumcagiz’im (2012) c¢alismasinda gebelerin
hamile kalmayr isteme durumlarimin benlik
saygisini  etkiledigi; hamile kalmay:1 isteyen
kadinlarin daha yiiksek benlik saygisina sahip
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olduklart sonucu bulunmustur. Bu c¢alismadaki

annelerin  benlik saygisinin  orta diizeyde
olmasinin nedeni farkli  sosyo-demografik
ozelliklere sahip olmasindan kaynaklandigi
disiiniilebilir.

Tablo 4. Sosyal Destek Olgegi ile Benlik Saygist
Olgegi Puan Ortalamasi Arasindaki Iliski

Olgekler Rosenberg

Benlik Saygisi Olcegi
Aile r .083
o p 268
£ _ | Arkadas r -.053
acg p 476
E,g Ozel Insan r .022
z D 767
@ Toplam r .002
D 980

Aile ve arkadastan saglanan sosyal

destegin benlik saygisi lizerinde olumlu etkiye
sahip oldugunu gosteren addlesanlar iizerinde
yapilan pek c¢ok arastirma bulunmaktadir
(Lackovic-Grgin, Dekovic 1994). Annelerin
algiladiklar1 sosyal destek ile benlik saygisi
arasindaki iliski iizerine yapilmis herhangi bir
calisma yoktur. Bu c¢alismada annelerin
algiladiklar1 sosyal destek ile benlik saygilar
arasinda anlamli iligki olmadig1 saptanmistir
(p>0.05). Saygin ve Arslan (2009)’1n iiniversite
ogrencileri tlizerindeki caligmasinda da sosyal
destek ve benlik saygisi arasinda anlamli bir
iligki saptanmamustir. Akyol ve Sali (2013)’nin
317 ¢ocuk tizerinde yaptiklar1 galismada benlik
kavrami puani ile arkadas destegi, aile destegi,
Ogretmen destegi ve toplam destek puanlar
arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki oldugu
saptanmigtir. Kahriman ve Polat (2003)’1n
adolesanlar iizerinde yaptigi caligmada sosyal
destek olcegi ile benlik saygisi Slgeginin puanlari
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligkinin
oldugu tespit edilmistir (p<0.05) Cakar ve
Karatag (2012)’1n ¢aligmasinda ergenlerde benlik
saygisl, algilanan sosyal destek arasinda nedensel
bir iligski belirlenmistir. Bu ¢aligmanin sonuglari
Saygmm ve Arslan’in sonuglariyla benzerdir.
Sosyal destek bireyin sorunlariyla bas etmesinde
o6nemli rol oynar ve stresle basa ¢ikma
konusunda 6z giivenlerini artirmaktadir. Sosyal
destek, stresli yasam ve durumlarin negatif
etkilerine karsi koymada onem arz eder (Baltas
2000). Yapilan bir calismada da sosyal destek
sisteminin bireyin sosyolojik ve psikolojik
sorunlarinin ¢6ziimii, 6nlenmesi ve tedavisinde,
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zorlandig1 durumlarla basa ¢ikabilmesinde giiclii
bir kaynak oldugu ifade edilmektedir (Kaziasty
2005). Ayrica benlik saygist kisinin kendinden
memnun olmasi, kendini degerli, olumlu,
begenilmeye ve sevilmeye deger bulmasi,
kendini oldugu gibi, gordiigii gibi kabullenmeyi,
Oziine glivenmeyi saglayan olumlu bir ruh hali
(Oz 2004) oldugu g6z oniinde
bulunduruldugunda benlik saygis1 ile sosyal
destegin birbirini etkilememesi beklenen bir
durumdur.
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SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda annelerin algiladiklar1 sosyal
destek diizeylerinin yiiksek, benlik saygilarinin
ise orta diizeyde oldugu saptanmistir. Algilanan
sosyal destek ile benlik saygisi arasinda herhangi
bir iliski olmadig1 belirlenmistir. Hemsire/ebeler
kadin, es ve ailesine gebelik doneminden
baslayarak sosyal destek konusunda danismanlik
yaparak eksik oldugu yonleri belirleyebilmelidir.
Hemsire/ebeler annelerin  benlik  saygisini
etkileyen faktorlerini belirlemeli, onlarla giiven
verici iligkide bulunarak benlik saygilarini
arttirma yoniinde desteklemelidir. Bu konu ile
ilgili caligmalar biiyiikk ve farkli bdlgelerde
tekrarlanabilir.
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