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OZET

Dogum sonrasi donemdeki fonksiyonel durum, annenin bebeginin bakim
sorumlulugunu, kendi 6z bakimmi, ev islerini, sosyal, toplumsal ve mesleki
aktivitelerini iistlenmeye hazir olmasidir. Kadinlarin dogum oncesi fonksiyonel
durumlarina geri doniisleri, fizyolojik iyilesmeden daha uzun zaman alir. Annelik
roliine adaptasyon dinamik, kisiye odakl1 ve gelisimsel bir siirectir.

Bu aragtirmanin amaci dogum yapan kadinlarin dogumdan sonra fonksiyonel
durumlarimi ve etkileyen faktorleri belirlemektir. Tanimlayic1 ve analitik nitelikte
olan arastirmanin 6rneklem grubunu, miyadinda vajinal veya sezeryanla dogum
yapan, dogum sonrasi altinci haftada bulunan, arastirmaya katilmay1 kabul eden,
Antalya il merkezindeki 15 (n=100) ve 18 no’lu (n=100) saglik ocaklarina kayith
toplam 200 kadin olusturmustur. Arastirmanin verileri 01 Eyliil 2008-30 Eylil 2009
tarihleri arasinda toplanmistir. Veriler ev ziyaretleri yoluyla yliz yiize goriisiime
yontemi ile elde edilmistir. Verilerin toplanmasinda soru formu ve Dogum Sonrasi
Fonksiyonel Durum Envanteri (DSFDE) kullanilmistir. Aragtirmada veriler g
asamada toplanmistir. Birinci asamada; dogum sonrasi 6. haftada olan kadinlara
sosyo-demografik verileri iceren soru formu ve DSFDE beraber uygulanmuis, ikinci
ve liglincli asamada; ayn1 kadinlarla dogum sonrasi 3. ve 6. ayda tekrar goriisiilerek
DSFDE uygulanmistir. Verilerin analizinde SPSS 16.0 istatistik paket programi
kullanilmistir. Veriler, say1, yiizde, ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi,
Mann-Whitney U Testi, Kruskal-Wallis ve Tek Yonlii Varyans Analizleri yapilarak
degerlendirilmistir.

Dogum Sonras1 Fonksiyonel Durum Envanteri cronbach alfa toplam degeri
0.92 olarak belirlenmistir. Kadinlarin sosyo-demografik ¢zellikleri ile DSFDE puan
ortalamalar1 arasinda 6. haftada, 3. ayda ve 6. ayda yas, egitim durumu, dogum sekli,
cocuk sayisi, bebek isteme durumu, bebek bakiminda ve ev islerinde yardim alma
durumunda istatiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Kadinlarin dogum
sonrasi 6. hafta, 3. ay ve 6. ayda sosyal giivence ve gelir durumlar1 ile DSFDE puan
ortalamalar1 arasinda fark olmadigi belirlenmistir. Dogum sonrasi 6. hafta, 3. ay ve 6.
ayda toplam DSFDE puanlari ile DSFDE puan ortalamalar1 arasinda ev igi
faaliyetlerinde, sosyal ve toplumsal faaliyetlerde, bebek bakim sorumluluklarinda, 6z
bakim sorumluluklarinda ve toplam DSFDE’nde anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. Dogum sonrasi iginde bulunulan siire arttikca DSFDE puan
ortalamalarinin da arttigt bulunmustur. Dogum sonras1 fonksiyonel durumun ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi, kadinlara dogumdan sonra biitiinciil bir yaklasimla
hemsirelik bakimi verilmesine ve bu doneme daha kolay adapte olmalarina olanak
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonrasit donem, dogum sonrasi fonksiyonel durum,
Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri, hemsire.



ABSTRACT

The functional status after childbirth is the mother's readiness to assume
infant care and to resume selfcare, household, social and community, and
occupational activities following childbirth. The recovery of the preconceptional
functional status takes longer time than physiological healing process. Adapting to
motherhood role is a dynamic, person oriented, and progressive period.

The aim of this study is to evaluate the functional status after childbirth, and
related factors. The sampling group of this descriptive and analytical study comprises
200 women who were on the sixth week of postpartum period after giving term birth
either vaginally or with C/S, and also had medical records in primary health center
number 15 (n=100) and 18 (n=100) in Antalya city center. The data of this study
were gathered between September 1, 2008 and September 30, 2009. The data were
obtained during house visits by face to face interviews with questionnaire and The
Inventory of Functional Status After Childbirth (IFSAC). The data were obtained
into three phases. In first phase, questionnaire related to social-demographic data and
IFSAC were used together in postpartum 6th week. Then, in second and third phases,
IFSAC was repeated in 3rd and 6th month respectively. In statistical analysis, SPSS
16.0 was used, and the data was evaluated with count, percent, difference of means
(t-test), Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, one-way analysis of variance (one-way
ANOVA) tests.

Cronbach's alpha internal consistency reliability coefficient of IFSAC was
determined as 0.92. There were statistically significant difference between social-
demographic properties of women and average IFSAC scores in 6th week, 3rd
month, and 6th month in terms of age, education, birth way, number of children, will
to have children, having an assistance in baby care and household. There was no
statistically significant difference between social security and income status and
average IFSAC scores in postpartum 6th week, 3rd month, and 6th month. However,
among total IFSAC scores and average IFSAC scores in postpartum 6 th week, 3rd
month, and 6th month there were statistically significant differences in household
activities, social and community related activities, responsibilities in infant care,
selfcare, and total IFSAC scores. Average IFSAC scores are found to be increased
with the duration of postpartum period. The determination of the functional status
after childbirth and effective factors would provide a complementary approach in
nursing care of women after birth and also easier adaptation of women to this period.

Key Words: Postpartum period, the functional status after childbirth, The Inventory
of Functional Status After Childbirth, nurse
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GIiRIiS ve AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Aile i¢in, dogum sonrast donem, aileye yeni bir liyenin katilmasindan dolay1 yeni
bir diizenin kuruldugu uyum doénemidir (1). Anne i¢in bu donem bebegine, dogum
sonrasi rahatsizliklara, ailedeki yeni diizene ve viicut imgesindeki degisikliklere uyum
yapmak zorunda oldugu bir geg¢is donemidir (2). Dogumdan sonraki ilk birkag ay, ilk kez
anne olanlar icin gegirilmesi zor zamanlardir. Annenin yeni gorevlerini 6grenmesi icin
Ozel yetenek ve enerjiye gereksinimi vardir. Bu donemde anne yenidogan bebegini
tanimaya ve onun gereksinimlerini karsilamaya ¢aligmaktadir. Anne ve bebek arasinda
basarili iyi bir iliskinin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde annenin saglik durumu, rol
belirsizligi, annenin kendini izole hissetmesi, babanin bebek ile iliskisi, annenin beden
imaj1, bebek bakimi ve gereksinimlerini karsilamada yeterli olup olmadigini hissetmesi
de etkili olabilmektedir (3-5). Annelik roliine geg¢isi es, arkadaslar, akrabalar yani dogal
sosyal destek kaynaklari da olumlu yonde etkilemektedir (1).

Yapilan bazi ¢aligmalarda anneler, dogum sonrast donemi; hem kendilerinde
hem de ailelerinde biiyiik sorunlara, fonksiyonel durumlarinin degigsmesine yol agan bir
slire¢ olarak tammlamislardir (6). Dogum sonrasi donemdeki fonksiyonel durum;
annenin bebeginin bakim sorumlulugunu, kendi 6z bakimini, ev iglerini, sosyal,
toplumsal ve mesleki aktivitelerini istlenmeye hazir olmasidir. Dogum sonrasi
donemdeki iyilesme siirecinin tanilanmasi geleneksel olarak {ireme organlarinin
iyilesmesi ve fizyolojik uyum iizerine odaklanmigtir. Dogum sonrasi donemde
iyilesmenin, sosyal ve psikolojik yoniine ise ¢ok az dikkat ¢ekilmistir (7-11).

Annelerin dogum oOncesi fonksiyonel durumlarma geri doniisleri, fizyolojik
iyilesmeden daha uzun zaman almakta ve annelik roliine uyum dinamik, kisiye odakli ve
gelisimsel bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (7,8,12). Kadinlarin dogumu takip eden alt1
ay i¢inde, fonksiyonel durumda 6nemli gelismeler gostermelerine karsin, fonksiyonel
duruma tamamen kavusamadiklari saptanmistir ve ayni galigmalarda bu sonuglar;
kadinlarin annelik roliine yeterince hazirlanmamasi ile iliskilendirilmistir (7,8,10,11,13-
16).

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemler kadmin ve ailesinin yagaminda
onemli degisimlerin yasandigi doniim noktalarindandir (11). Doéllenme ile baslayan,
dogumla sona eren gebelik periyodu fizyolojik ve psikolojik degisikliklerle karakterize
dogal bir siiregtir (17). Dogum sonrasi dénem ise, dogumun sonlanmasiyla baslayan ve
gebelikte meydana gelen anatomik ve fizyolojik degisikliklerin gebelik ©Oncesi
donemdeki durumlarina dondiigii bir siire¢ olmasinin yani sira, yeni rollerin ve
sorumluluklarin iistlenildigi, kadinin fonksiyonel durumunun gebelik 6ncesine dondiigi
zor bir donemdir (15,18-20). Bu dénem puerperium, postpartum dénem, postnatal
donem ya da lohusalik dénemi olarak da adlandirilir (21,22). Dogum sonrasi dénem
ayrica, yenidoganin aile sistemiyle biitiinlestigi, kadinin emosyonel, fiziksel ve sosyal
adaptasyonunun oldugu, dordiincii trimester olarak da adlandirilabilen bir dénemdir



(23,24). Gebelikte ortaya ¢ikan degisikliklerin geri donmesi i¢in, ortalama alt1 hafta siire
gerektigi kabul edilmektedir (10,15).

Gebelik ve dogum sonrast donem esnasinda kadinda meydana gelen degisiklikler
yalnizca anneyi degil tiim aile islevlerini de etkiler (25). Dogum sonrasi dénemde
ebeveynler bebek bakimi vermek, bebek i¢in giivenli bir ¢evre olusturmak, bebekle
iletisim kurmak, yeni rolleri 6grenmek, aile duyarlihi@ini gelistirmek ve bebekle ilgili
problemlerle bas etmek zorundadirlar (20,26). Bu dénemde aile i¢in ¢ok olumlu, doyum
saglanan duygular yasanarak aile baglar giiclenebildigi gibi, kriz de yasanabilmektedir
(22,27,28).

Ana cocuk sagligi hizmetleri iginde 6nemli bir yeri olan dogum sonrast bakim,
temelde koruyucu bir saglik hizmetidir. Genel olarak kadinlar, dogum Oncesi bakim
hizmetlerinden dogum sonrasi1 bakima gore daha ¢ok yararlanmaktadir (29,30).
Ulkemizde Saglik Bakanhigi’nin politikalarina gére, lohusalik izlemleri, dogumdan
sonraki 48 saat icinde bir kez, daha sonra ise 15. ve 40. gunlerde de birer kez olmak
lzere toplam ti¢ kez yapilmaktadir (31). Dogum sonrasi donemdeki nitelikli izlemde
amag; yeni anne babanin beklentileri dogrultusunda hem biyolojik hem de psikolojik
olarak miimkiin oldugunca olumlu deneyimler yasamalarin1 saglamak, evde destekleyici
gevre olusumunu hazirlamak, kriz durumlarinda aileyi desteklemek ve kadinin
fonksiyonel durumundaki diizelmeyi hizlandirmaktir. Bu nedenle dogum sonrasi
donemde yapilan degerlendirmeler ¢ok 6nemlidir (28,32). Dogum sonrasi donemde
annenin uyumu kendi saghgmi ve gebelik oncesi fonksiyonel durumuna dénmesini
etkiledigi gibi, cocuk ve aile sagligini da etkileyen 6nemli bir durumdur (21).

Dogum sonrasi donemdeki saglik bakimi annelerin fizyolojik, psikolojik ve
sosyal gereksinimlerinin karsilanmasini kapsar. Annelerin ilk gilinlerden itibaren
kendilerini rahat hissetmeleri, kendilerinin ve bebeklerinin bakimlarima aktif olarak
katilmalart ve bakimlarini siirdiirmede basarili olmalari, fiziksel ve ruhsal sagliklari
tizerinde olumlu etki yaratir. Bu donemde ¢ogunlukla kadinin fiziksel saglig iizerinde
durulmakta, fonksiyonel durumundaki iyilesme arka plana atilmaktadir. Bu nedenle,
ebe/hemsireler annelerin dogum sonras1 dénemdeki fonksiyonel bakim gereksinimlerini
de degerlendirmeli, bu konuda gerekli bakim ve destegi saglayarak annelik roliine
uyumlarini kolaylastirmali ve bdylece dogum sonrasi donemdeki sorunlarin azalmasina
yardime1 olmalidir. Ayrica bu donemde kadina ihtiyag duydugu fiziksel, psikolojik ve
sosyal ihtiyaglarinin karsilanmasinda biiyiik rolii olan esi ve diger aile iiyelerinin de
kadina nasil destek olacaklari konusunda ebe ya da hemsire tarafindan bilgilendirilmeleri
faydal1 olacaktir. Dogum sonrast donemde anneye verilecek kapsamli, standardize ve
kaliteli bir hemsirelik bakimi ve egitimiyle, anneye, bilingli bir 6z bakim ile annelik,
kendi ve bebeginin bakiminda ve gelisiminde yeterlilik, olumlu saglik davranislar1 ve
saglik statiisii kazandirilabilir. Boylece kadinin ve ailesinin sorunsuz, rahat ve saglikli bir
dogum sonras1 donem yasamasi saglanabilir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Kadinlarin dogum o6ncesi bakim kadar dogum sonrasi bakimlar ve ozellikle
gebelik Oncesi fonksiyonel durumlarina donmeleri anne, bebek ve ailenin sagligi
acgisindan 6nemlidir. Bu nedenle de oncelikle kadinlarin dogum sonrasi fonksiyonel
durumlarinin zamanla nasil degistiginin ve buna etki eden faktdrlerin neler oldugunun



belirlenmesi gerekmektedir. Ozellikle pek ¢ok sorunun yasandigi dogum sonrasi
donemde kadinin sadece fiziksel sorunlarinin ¢éziimiine degil daha uzun siire alan sosyal
ve psikolojik sorunlarinin da ¢dziimiine odaklanilmalidir. Ulkemizde dogum sonrasi
fonksiyonel durumla ilgili ¢cok az sayida galisma vardir ve yapilan g¢alismalarda da
yalnizca fiziksel iyilesme siiresi olan dogum sonrasi alt1 hafta ile sinirli kalinmistir.
Biitiin bu nedenlerden dolay1r bu c¢alismayla, dogum sonrast fonksiyonel durumdaki
diizelmenin kadin1 ve ailesini ne derece etkiledigini ortaya ¢ikartmak, fonksiyonel
durumun zamanla nasil gelismeler gosterdiginin ve fonksiyonel durumu nelerin
etkiledigini belirlemek, bu konuda kaynak olusturmak ve saglik personeline yol
gostermek amaglanmustir. Bu 6zden hareketle de, bu arastirma, kadinlarin dogum sonrasi
fonksiyonel durumlarini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.



GENEL BIiLGILER

2.1. Fonksiyonel Durum

Fonksiyonel durum; herhangi bir viicut bolgesinin kendi dogasina, yapt ve
durumuna uygun olarak performans veya aktivitesini gostermesi olarak tanimlanmakla
birlikte; fonksiyonel yetenek, fonksiyonel kapasite ve fonksiyonel performans ile es
anlamli olarak da kullanilmaktadir (20). Siklikla da sosyal rol performansini ve
aktivitelerin degerlendirilmesini tanimlamaktadir. Fonksiyonel durum
degerlendirmesinin ~ baslangici  rehabilitasyon = uygulamalarma  dayanmaktadir.
Fonksiyonel durum daha ¢ok bir durum ya da hastalik sonrasi iyilesmeye iliskin
degisikliklerin tanimlanmasinda kullanilmistir (8,9).

Choen ve Marino (33) fonksiyonel durumu bireyin fiziksel, mental, ugrassal ve
ekonomik durumuna iliskin karar vermesi olarak yorumlamislardir. Kisinin saglik
durumundan yasam kalitesine kadar hayatinin degisik alanlarindaki kisisel yeterliligi
fonksiyonel durum kavrami tammminin igine girmektedir (34). Wilkerson et al. (35)
fonksiyonel statiiniin kognitif, sosyal ve psikolojik yonleriyle ele alinmasi gerektigini
saptamiglardir. Keith (36) ise fonksiyonel durumu, aktivitede sinirlama ve saglikli
olmay1 igeren fiziksel fonksiyon, affektif ve kognitif fonksiyonu igeren psikolojik
fonksiyon, aligilagelmis roller veya major aktivitelerde sinirliliklar, sosyal birlesme,
sosyal etkilesim ve samimiyeti i¢ceren sosyal fonksiyon olarak tanimlamistir.

Fonksiyonel durum daha ¢ok bireylerin normal giinlik yasamlarindaki fiziksel ve
psikososyal aktiviteleri ile ilgilidir. Fonksiyonel durumun bir elementi olarak da
degerlendirilebilinen fonksiyonel performans, yasamin ¢esitli alanlarinda aktiviteleri
yapabilme gucil ve becerisidir. Kisinin algiladigi fonksiyonel durum 6l¢imi, kendi
kendine cevaplayabilecegi Olgeklerle olgilebilir (37). Fonksiyonel durum &l¢umi,

primer olarak giinliilk yasam aktivitelerinin performansina odaklanilarak yapilmaktadir
(7,13,38).

2.2. Dogum Sonras1 Dénem ve Fonksiyonel Durum

Dogum sonras1 fonksiyonel durum; “annenin bebeginin bakim sorumlulugunu,
kendi 6z bakimini, ev islerini, sosyal ve toplumsal ve mesleki aktiviteleri {istlenmeye
hazir olmas1” seklinde tanimlanmaktadir (7-9,16,25). Gebelik, kadin ve ailesi igin biiyiik
bir kriz donemi olarak tanimlanir. Gebelik ve dogum sonras1 dénemde kadinda meydana
gelen degisiklikler yalniz anneyi degil, tiim aile fonksiyonlarini da etkiler. Ciinkii bu
donem bir gecis donemidir ve bu gecis, kadinin Onceki fonksiyonlarina dénme
yeteneginde 6nemli degisiklikleri temsil eder (7,25).

Dogumdan sonraki ilk haftalarda anneler yeni ve normal yasantilarinda
karsilagtiklarindan farkli, karmasik sorunlarla karsilasirlar (9,25). Bazi kadinlar bu
zorluklarla daha kolay basederken digerleri zorlanabilmektedir. Bir¢ok kadin igin
annelik, kendi kisisel kimligi {izerinde Onemli etkileri olan bir yasam olay1 olarak
gorulmektedir. Baz1 kadinlar i¢in ise anne olma, yenidogan bakiminin neden oldugu
ozgiirliik kisitlamasi ve sosyal izolasyonu simgelemektedir. Ciinkii kadin ¢ocugun bakim



sorumlulugu nedeniyle sosyal yasaminda degisiklige gitmektedir. Calisiyorsa bir siire is
yasamini ikinci planda tutmak zorunda kalmakta ve daha ¢ok evde zaman gegirmektedir.
Sosyal ve is yasaminin kisitlanmasi annede strese neden olabilir ve benzer etkenlerden
dolay1 annelerin dogum oOncesi fonksiyonel durumlarina geri doniisleri, fizyolojik
iyilesmeden daha uzun zaman almaktadir (7,8,12).

Yapilan ¢aligmalar birgok kadinda dogum sonrasi fiziksel iyilesme siiresi olarak
da bilinen alti aylik siirede, kadinlarin fonksiyonel durumunda onemli bir iyilesme
gozlemlense de, istenen duruma tamamen kavusamadiklarini gostermistir (7-
9,12,13,39,40). Dogum sonrasi alt1 aylik donem igerisinde bazi anneler hala annelik
roliinii diger gereksinimlerle biitiinlestirmeyi basaramamaktadirlar (13). Anne yasi,
gebelik sayisi, egitim diizeyi, gelir diizeyi, es ile olan iliski, sosyal destek, anksiyete gibi
bir¢ok faktor kadinin dogum 6ncesi fonksiyonel durumuna geri doniisiinii etkilemektedir
(8,9).

Literatiirde lireme organlarina iliskin iyilesme genis olarak ele alinmakta, ancak
ebeveynlige gecis siireci, artan sorumluluklar, yorgunluk, es ile iliskilerde ortaya ¢ikan
degisiklikler, gebelik Oncesi sosyal, toplumsal ve mesleki faaliyetlere baslama
konularina ¢ok az yer verilmektedir. Bagka bir deyisle dogum sonrasi donemdeki
iyilesme siirecinin tanilanmasi geleneksel olarak iireme organlarmin iyilesmesi ve
fizyolojik uyuma odaklanmistir. Pospartum dénemde iyilesmenin, sosyal ve psikolojik
yoniine ¢ok az dikkat ¢ekilmistir (8,9-11). Hemsireler dogum sonrasi donemde kadina en
yakin olan kisiler olarak, dogum sonrasi donemdeki kadinlarin ve yenidoganin bakim
gereksinimlerinin yan1 sira ailenin sosyal ve psikolojik gereksinimlerini de géz énunde
bulundurmalidirlar. Bu tir gereksinimlerin anlasilabilmesi i¢in 6ncelikle kadinin dogum
sonrast donemdeki fonksiyonel durumunun belirlenmesi ve buna gore hemsirelik
bakiminin planlanmasi gerekmektedir (11).

Dogum eylemi sona erdikten (bebek plasenta ve membranlar dogduktan) sonra
baslayan ve gebelik sirasinda kadin viicudunda olusan degisikliklerin hemen hemen
gebelik oncesi duruma geri dondigii 6-12 haftalik siireye dogum sonrast donem
(postpartum ya da puerperium) denir. Bu donem, laktasyon i¢in hazirlanan gégiislerde
meydana gelen ilerleyici degisiklikler ve lireme organlariyla, diger sistemlerin gebelik
oncesi duruma donmelerini igine alan gerileyici degisiklikleri icerir (19,20,22,41-46).
Bagka bir deyisle dogum sonrasi dénem; dogum ile tam fizyolojik invollisyon ve
psikolojik diizelme arasindaki doénemi kapsar (42).

Dogum sonrast dénem birbirini izleyen ti¢ farkli donemden olusur (5,47):

1. Baslangi¢c donemi (Akut dogum sonrasi dénem): Dogumdan sonraki ilk 6-
12 saati igerir. Bu donemde dogum sonu kanama, amniyotik sivi embolisi, uterus
inversiyonu ve eklampsi gibi acil sorunlar yasanabilir. Bu doénem siklikla yogun
hemgirelik bakiminin verildigi ve sik izlemin yapildig1 bir dénemdir. izlemin azaldig: bir
ortamda, ciddi sorunlar olusabilmektedir.

2. Ikinci dénem (Subakut dogum sonras1 dénem): Dogum sonras1 2-6 hafta
strer. Bu safhada, hemodinamik, genito-Uriner sistem, metabolizma ve emosyonel
durumla ilgili degisiklikler olusur. Bu degisiklikler akut faza gore daha yavas olusur.

3. Uciincii donem (Ge¢ dogum sonrasi dénem): Dogum sonras1 6 aya kadar
devam eden dénemdir.



Bagka bir siniflamada dogum sonras1 donem (5,19,46,48,49):

e  Dogum sonrasi ilk 24 saat; acil dogum sonras1 dénem,

e Ik 7 giine kadar olan dénem; erken dogum sonrasi donem,

e Sonraki 6 haftalilk donem; ge¢ dogum sonrasi donem olarak
tanimlanmastir.

Dogum sonrasini boliimlere ayirma, dogum sonrasi sire boyunca meydana gelen
fiziksel ve duygusal degisimin ¢esitli 6zelliklerini yansitir. Dogum sonrasi donemde
¢ogu potansiyel tehlikeli degisimler dogumdan sonraki ilk saatlerde meydana
gelmektedir. Bu nedenle ilk donem tiim dogum sonrasi riskler agisindan daha 6nemli bir
donemdir (19).

Dogumdan sonra kadinlar fiziksel ve psikososyal durumlarinda Onemli
degisiklikler yasarlar (18,21,22). Gebelik fizyolojisi geregi olusan bir¢ok degisiklik
genellikle alt1 hafta i¢inde gebelik Oncesi durumuna doner (42,46,50). Gebelik Oncesi
duruma doniis 6nce hizli, daha sonra kademeli olarak olusan degisiklikler ile gerceklesir
(47). Dogumdan sonra kadinda goriilen bu fizyolojik degisiklikler, kadinin dogum Gncesi
fonksiyonel durumuna geri doniigiinii etkilemekte ve dogumdan sonra fonksiyonel
iyilesme, fizyolojik iyilesme siiresi olan alt1 haftadan daha uzun siirmektedir. Dogum
sonrast donemde anneye nitelikli bir hemsirelik bakiminin verilmesiyle en ¢ok anne
Olimiine yol acan dogum sonrast komplikasyonlarmm erken tami ve tedavisinin
saglanmasi, annenin dogum Oncesi fonksiyonel durumuna doénmesinin hizlanmasi ve
bdylece anne-gocuk sagliginin korunmasi saglanmaktadir.

Dogum sonrast donem genellikle sorunsuz gegmesine ragmen, bu dénemde anne
bazi fizyolojik ve psikolojik sorunlarla karsilasabilmektedir. Bu sorunlar oldugu zaman,
anne-cocuk iligkisinin engellenmesini ve kadinda uzun dénem siirebilecek bozukluklarin
olugsmasin1 ve dogum sonrasi fonksiyonel iyilesmenin gecikmesini Gnlemek icin acil
miidahale sarttir (22).

Dogum sonrasi donemdeki kadin kendi sagligi, ¢ocugun sagligi ve saglikli bir
anne-bebek baginin kurulmasi agisindan ii¢ 6nemli noktada risk altindadir. Ayrica uzun
stireli hastanede kalinmasi nedeniyle diger aile iiyeleri ve anne arasinda iletisim
kopuklugu olabilir. Cocuk bakimi nedeniyle maddi zorluklar yasanabilir. Biitiin bunlarin
sonucunda da kadinin dogum o6ncesi fonksiyonel durumuna dénmesi gecikebilir. Bunun
yaninda ¢ogu dogum sonrasi komlikasyon onlenebilir. Ortaya ¢ikan komplikasyonlar da
blylk oranda etkin bir sekilde tedavi edilerek, kadinin fonksiyonel durumuna daha erken
kavugmasi saglanabilir (22).

2.3. Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durumla flgili Diinyada ve Ulkemizde Yapilan
Calismalar
Dogum sonrasi fonksiyonel duruma iliskin Tulman ve Fawcet (39) tarafindan
yapilan ilk arastirma rektospektif olarak planlanmistir. Arastirmada sezeryan ve normal
vajinal yolla dogum yapan kadmlarin fonksiyonel durumlari karsilastirilmis ve
iyilesmeye etki eden sosyo-demografik ve saglikla ilgili degiskenlerin etkisi
incelenmistir. Bu ¢alismayla altinci hafta sonunda vajinal dogum yapan kadinlarin



%72’sinin, sezeryanla dogum yapan kadmlarin %34’iinln fiziksel enerjilerini yeniden
kazandiklar1 ve iki grup arasinda bebek bakim sorumluluklarini iistiine alma, belirli ev
ici aktiviteler, sosyal ve toplumsal faaliyetlerde farklilik oldugu ve dogum sayisinin bu
duruma bir etkisinin olmadig1 saptanmustir.

Tulman et al. (13)’in dogumdan sonraki alt1 ay boyunca kadinlarin fonksiyonel
durumlar ile ilgili degiskenleri belirlemek tizere yaptigi arastirmada dogum sonrasi
lyilesmenin tamamlanabilmesi i¢in en az ii¢ ile alti ay gecmesi gerektigi, saglik,
psikososyal, aile ve sosyo-demografik degiskenler ile fonksiyonel durum arasinda iliski
oldugu saptanmustir.

Tulman ve Fawcet (51) tarafindan yapilan baska bir uzun siireli ¢alismada ise,
dogum sonrasi yar1 ya da tam zamanli ¢alismanin ve hi¢ ¢alismamanin dogum sonrasi
fonksiyonel durumu etkilemedigi, dogum sonrasi c¢alisan ve c¢alismayan kadinlar
arasinda bebek bakim sorumlulugu, ev i¢i aktiviteler, 6z bakim, sosyal ve toplumsal ve
mesleki aktivitelerde bir fark olmadigi bulunmustur.

Smith-Hanrahan ve Deblois (52) hastaneden erken taburculugun annenin giinlitk
yasam aktivitelerini uygulama siirecindeki giiciine ve yorgunluguna olan etkisine
bakmistir. Dogum sonrasi 1 ile 6 hafta arasinda kadinlarin 6z bakim, ev isleri, sosyal ve
toplumsal aktivite puanlarinda Onemli gelismeler goriiliirken, bebek bakim
sorumlulugunu iistlenme puanlarinda bir fark goriillmemistir.

McVeigh (53) yaptigi ¢alismada dogum sonrasi destek eksikligi olan kadinlarda
Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum puanlarinin tim alanlarda diistik seviyede oldugunu
bulmustur. McVeigh (54) ev i¢i aktiviteler, 6z bakim, sosyal ve toplumsal aktivitelerdeki
skorlardaki artisin zaman iginde gergeklestigini gozlemistir.

Fishbein ve Burggraf (55) tarafindan yapilan ¢alismada, dogumdan bir ay sonra
annelerin ev islerindeki fonksiyonlari heniiz gebelik 6ncesindeki seviyede degilken,
%82’si aileleriyle, %66°s1 arkadaglariyla sosyal aktivitelerde bulunmuslardir. Kadinlarin
%15’i toplumsal aktivitelerde bulunmazken, %7’si profesyonel organizasyonlara, %25’i
dini aktivitelere ve %25’1 sosyal kuliiplere katilmiglardir. McVeigh (56)’in ¢alismasinda
dogum sonrasi altinct hafta, 3. ay ve 6. ayda sosyal destek alanlarin ev i¢i aktiviteler,
sosyal ve topumsal aktiviteler ve 6z bakim aktivitelerinin anlamli sekilde yiikseldigini
belirlemistir. Dogum sonrasi altinct haftada bebek bakim sorumluluklar ile destekten
memnuniyet arasindaki iliskinin de anlamli oldugu belirlenmistir.

McVeigh (8)’in yaptig1 bagka bir ¢alismada dogum sonrast fonksiyonel durum
ile anksiyete arasindaki iliski arastirilmis ve dogum sonrasi alti hafta, 3 ay ve 6 aylik
stire icinde fonksiyonel durum ile maternal anksiyete arasinda 6nemli baglantilar
bulunmustur. Anksiyete diizeyi daha yiiksek olan annelerin bebeklerinin, anksiyete
diizeyi daha diisiik olan annelerinkine gore daha huzursuz davrandiklar ve geceleri daha
az uyuduklari tespit edilmistir.

Posmontier (16)’in postpartum depresyon ve dogum sonrast fonksiyonel durum
arasindaki iliskiyle ilgili ¢alismasinda, postpartum depresyonun 6z bakimi, ev igi



aktiviteleri, sosyal ve toplumsal aktiviteleri etkileyerek bu faaliyetleri diisiirdiigii fakat
bebek bakim sorumlulugunu etkilemedigini saptamustir.

Ulkemizde dogum sonrasi fonksiyonel durumla ilgili ¢ok az sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Beji ve arkadaslarmin (15) yaptigi ¢alismada; dogum sonrasi fiziksel
iyilesmenin alt1 haftalik siirede olmasina karsin, ebeveyn olma, bebek bakimini yapma
gibi artan sorumluluklara uyum saglamada daha uzun siire gerektigi belirlenmistir.
Ozkan ve Sevil (10)’in ¢alismasinda kadinlarin evlilik siireleri, dogum sayilari, sosyal
destek alma durumlar, yasadiklari yer, gebeliklerini planlama durumlari, bebeklerini
besleme metotlari ile dogum sonrasi fonksiyonel durumlari arasinda iligki belirlenmistir.
Ayrica iginde bulunulan dogum sonrasi hafta sayisi artikca kadinlarin fonksiyonel
durumlarinda da artis belirlenmistir. Apay ve Pasinlioglu (11) tarafindan yapilan
calismada ise, kadinlarin dogum sonrasi fonksiyonel duruma dénmelerini; gebeliklerini
isteme durumunun, dogum sekli, bebek bakiminda ve ev islerinde destek alma
durumunun etkiledigi; iginde bulunulan dogum sonrasi hafta ve bebek besleme seklinin
ise etkilemedigi bulunmustur.

2.4. Dogum Sonras1 Dénemde Fonksiyonel Durumdaki Duizelmeyi Etkileyen
Faktorler
Dogum sonrasit donemde annenin dogum Oncesi fonksiyonel durumuna geri
dontigiinii ve dogum sonrasit fonksiyonel durumundaki dizelmeyi birgok faktor
etkilemektedir.

Literature gore dogumdan sonra kadinlarin fonksiyonel durumlarindaki diizelmeyi
en fazla etkiledigi belirtilen fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerler soyledir:

2.4.1. Yorgunluk

Yorgunluk; dinlenmeyle ge¢cmeyen siirekli ve bunaltici bir sekilde yorgun olma
duygusu yasayan, fiziksel ve mental olarak calisma kapasitesinde azalma olan bireyin
kendisini tanimlama durumudur (57). Postpartum yorgunluk; psikolojik, fizyolojik ve
durumsal faktorler ile iliskili olan, rahatsizlik, yetersizlik ve negatif duygularin yasandigi
kompleks bir durumdur (58). Yorgunluk, postpartum donemde goriilen sikayetler
arasinda Onemli bir yer tutmaktadir. Dogum sonrasi donemde yasanan yorgunluk,
dogumdan sonra annenin fonksiyonel durumundaki dizelmeyi, annelik davranigini,
bebek bakimini, aile iiyeleriyle iliskilerini, is performansini ve kendini gergeklestirme
davraniglarini olumsuz yonde etkilemektedir (43,58).

Yorgunluk; aile tyeleri ile yetersiz iletisime, yenidogan bakiminda yetersizlige ve
postpartum depresyon gibi problemlere de neden olabilmektedir. Kadinin yagamini
olumsuz yonde etkileyen dogum sonrasi yorgunluk; annenin sosyo-demografik
ozellikleri, dogum eylemi 6zellikleri, hastanede kalis siiresi, yasam sekli ve annede var
olan hastaliklar ile iligkilidir. Yapilan aragtirmalarda geng¢ ve ileri yasta olan, diisiik
egitim diizeyinde olup ¢alisan, ikiz bebekleri olan ve emziren annelerde yorgunlugun
daha ¢ok goriildiigi belirlenmistir (43,59,60).

Dogum sonras1 donemde bebek bakim sorumluluklari, artan ev isi sorumluluklari
ve diger aile lyelerinin bakimiminin yarattig1 anksiyete ve yorgunlugu gidermek i¢in



anneye, iyi bir uyku ve dinlenme saglanmalidir. Ozellikle ilk haftalarda bebegi geceleri
de sik araliklarla besleme zorunlugu ve ailedeki artmig sorumluluklar nedeniyle annenin
uzun ve yeterli bir uykuya dalmasi giiclesir. Bu nedenle aile iiyelerinin yardimci olmasi
ve ziyaretgilerin kisitlanmasi gereklidir. Annenin yatmadan once bir bardak 1lik siit ya da
sicak bir icecek almasi, giindiizleri bebegin uyku saatine getirilerek kisa siireli uyumasi,
agir islerden kaginmasi ve sosyal destek sistemlerini kullanmasi yeterli bir uyku ve
dinlenme icin Onerilebilir (44,61).

2.4.2. Psikolojik Problemler

Dogum sonrast donemin psikolojik sonuglari, eger ailede iyi bir iletisim var ise
pozitiftir. Kadin ve esi i¢in yeni bebekleri bir doyum kaynagi olur ve aile bagi gii¢lenir.
Ancak bu donmede artan ve degisen etkilesim, ayn1 zamanda bir stres kaynagi da
olabilir. Ciinkii eslerin iliskilerindeki eski diizen bozulmus, birbirinden beklentileri
degismis, rol ve sorumluluklari artmistir. Bu yonleriyle dogum sonrasi donem stresli bir
donemdir ve bu doneme uyum saglamak oldukea giictiir ve zaman ister (10,21). Dogum
sonrast donemde anneler, yeni rollerini 6grenmek, bebekle iletisim kurmak, bebege
bakim vermek, bebekle ilgili sorunlarla bas etmek zorunda kalmaktadirlar. Dolayisiyla
dogum sonras1 donem kadin i¢in ¢ok olumlu, doyum saglayan, aile baglarinin gili¢lendigi
bir dénem olabilecegi gibi, bu rollere alisilamayan, zorluklar: ve gii¢likleri beraberinde
getiren ruhsal sikintilarin yasanabilecegi bir donem de olabilmektedir (28,62).

Dogum sonrasinda annede duygu durum bozukluklar: gelisebilir. Uziintii, aglama
nobetleri, duygulanim bozukluklari ve psikotik bulgular goriilebilir. Organik
nedenlerden Ostrojen ve progesteron diizeylerinde ani diisme, tiroid bozukluklari
tizerinde durulmaktadir. Bu durum genellikle organik nedenlere bagli degildir. Risk
faktorleri arasinda sosyal olarak anneyi zor durumda birakan ailesel nedenler,
istenmeyen gebelik, es tarafindan yeterince ilgi gosterilmemesi, 6zgiiven eksikligi, resmi
nikah olmamasi, sorunlu bir bebegin dogumu, ekonomik nedenler sayilabilir
(16,32,43,49,63).

Dogum sonrast donemde gorulebilecek psikolojik problemler dogum sonrasi
hizin (blue), psikoz ve depresyondur (18,28,43). Dogum sonras1 donemde kadinlar daha
duygusal ve daha duyarli oldugundan, bu déonemde kadinlarda psikolojik problemler
goriilme riski artmaktadir (16). Annenin kendisine destek olacak kisilerle birlikte olmasi,
asirt yorulmamasi, dinlenmesi ve ihtiyaclarini gidermede yardimci olunmasi dogum
sonrast hiizniin atlatilmasinda yardimcidir. Dogum sonrast psikozda tedavi genellikle
hastanede yapilir. Dogum sonrasi depresyon tedavisinde ise, psikoterapi, sosyal destek
ve antidepresan ilaglar kullanilir. Kadinin esinin ve ailesinin bilgilendirilmesi ve
danismanlik verilmesi tedaviye yardimci uygulamalardir (16,18,43,64).

Dogum sonras1 donem, ebeveynlerin bebek bakimi vermesi, bebek icin giivenli
cevre olusturmasi, bebekle iletisim kurmasi, yeni rolleri 6grenmesi, aile duyarliliini
gelistirmesi ve bebekle ilgili problemlerle bas etmesini gerektiren bir donemdir
(4,18,65,66). Birgok kadin, gebelik ve dogum ile birlikte ortaya g¢ikan fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimlere kolaylikla uyum saglar. Ancak uyum saglamakta
zorlanan kadinlarda ¢esitli diizeylerde duygusal sorunlar gelisebilmekte ve bu sorunlar
kadiin dogumdan sonra fonksiyonel iyilesme siiresini etkilemektedir (28,67,68).



2.4.3. Annelige Uyum

Dogum sonrast donem, aileye yeni bir iiyenin katilmasi nedeniyle yeni bir
dizenin kuruldugu uyum donemidir (21). Kadimnlarin annelik roliine yeterince
hazirlanmamas1 ve dogumdan sonra annelife uyum saglayamamasi, fonksiyonel
durumlarina geri doniislerini olumsuz yonde etkilemektedir (7,8,12,16). Uyum, bireyin
kendi i¢inde ve ¢evresinde siirekli karsilastigi degisiklikleri karsilama ve kendi diinyasi
ile doyumlu bir denge siirdiirebilme ¢abasinda kullandig1 yontemler veya stirecler dizisi
olarak tanimlanir. Bireyin uyumu ve bunun derecesi bir¢cok nedene baghdir. Bireyin
cevresinden gelen etmenler oldugu gibi, kendi duygulari, diistinceleri, diirtii ve arzulari
gibi birgok i¢ dinamikleri de uyum surecini ve dizeyini etkilemektedir. Birey, 6nce
kendisindeki psikolojik, sosyal ve duygusal degisiklikleri anlamali, kabul etmeli, daha
sonra da gevresi ile olumlu ve uyumlu iliskiler kurmalidir (28).

Ebeveyn olma insanin yasamindaki en onemli kararlardan biridir. Gebelik,
bireylerin ebeveynlik roliine adim attiklarin1 géstermektedir. Ancak gebe olmaya ya da
ebeveyn olmaya karar verme her zaman planli, bilingli ve yalnizca bireylerin kendi
istegine bagli olarak olugmamaktadir. Cogu zaman bireyler, bir ¢ocuk dogurmaya
yonelik kendilerini motive eden faktorlerin farkinda degildirler. Boyle oldugunda
gebelik ve ebeveynlik roliine uyum daha gii¢ olmaktadir. Esler, toplumda bir statii elde
etmek, bir kaybin yerini doldurmak, cinsel yetenegi kanitlamak igin ya da kiiltiirel
baskilardan dolay1 bir ¢ocuga sahip olmak isteyebilirler (69,70).

Annelik, sosyal rollerle, gelisimsel bilesenlerin, davranis ve tavirlarin
bilesimidir. Bir kadinin annelik davranislarimi 6grenme siireci olarak tanimlanan
“annelik rolU”niin kazanilmas1 dogumu takip eden 3-10 ay arasinda gergeklesmektedir.
Zaman ve deneyim, annenin sahip oldugu yetenekleri ve elde etmek istedigi annelik
roliinii tanimlamasinda, diisiincelerini sekillendirmesinde etkili olabilmektedir. Dogum
sayisi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve sosyal destek dogum sonras1 donemde annelik
rolinl kabul surecini etkilemektedir (21,44,71).

Annelik rolinin kazanilmasi, kadinin dogum sonrasi doneme uyumunu ve
fonksiyonel durumundaki dizelmeyi etkileyen onemli bir faktordar. Annelik rolini
kazanma, kadinin annelik davranislarini 6grenme siirecidir (20,28,72). Lauwers ve
Shinskie (73)’nin belirttigine gore Mercer annelige hazirligin asagidaki dort agamadan
olustugunu belirtmistir:

Birinci asama: Gebelikte ortaya ¢ikan, “gelecege hazirlanma” asamasinda kadin
annelige iliskin rol modellerini izler. Ozellikle kendi annesi “nasil bir annelik”
sorusunun cevabi i¢in 1yi bir ornektir.

Formal-bicimsel asama: Cocugun dogumu ile baglar. Anne, rol modellerinin
etkisi altinda ¢evrenin kendisinden bekledigi gibi davranmaya calisir.

Informal asama: Kadin annelige iliskin kendi segeneklerini, diger deyisle kendi
annelik stilini gelistirmeye baglar.

Kisisel asama: Annelik rolii kazanilmistir. Anne artik bir anne olarak rahattir ve
bu konuda kendi fikir ve davraniglarina sahiptir.

Ayrica Wolf ve Crowe (74), kadinlarin dogum sonrast donemde yasadiklari
deneyimi li¢ agama seklinde belirtmistir:
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1. Asama; dogumdan hemen sonraki ilk giinleri kapsayan ebeveynlige gegcis
donemidir. Kadinlar bu dénemde hem dogum olayinin fiziksel ve emosyonel etkileri ile
basa ¢ikmaya calisir, hem de bebegin beslenmesi, emzirme ve gogislerle ilgili
problemler, duygulanim degisiklikleri gibi sorunlar yasarlar.

2. Asama; bebekle yasama ve ebeveyn olmaya uyumun saglandigi ilk aylar
kapsar. Uykusuzluk, yorgunluk, cinsel istekte azalma, artan sorumluluklar ve bebek
bakimi nedeniyle sosyal izolasyon, duygulanim dalgalanmalar1 gibi sorunlarin
yasanildig1 bir daginiklik ve organizasyon eksikligi donemidir.

3. Asama; dogumdan sonraki 6-12. aylarda karmasa, yorgunluk, belirsizlik gibi
duygularin, yeni bir gliven ve enerji dalgasi gibi duygularla yer degistirdigi bir
donemdir. Bu donemde esler arasinda sorumluluklarin paylasimi ve ebeveyn roliine tam
uyum gerceklesmektedir.

Dogum sonras1 dénemde anne-bebek etkilesimi 6nemle iizerinde durulmasi ve
gelistirilmesi gereken bir durumdur. Anne-bebek etkilesimi zamanla dgrenilen bir siireg
oldugundan etkilesimin saglikli baslayip siirdiiriilmesinde, annenin yeni roliine
uyumunda, karsilastigi sorunlarla bas edebilmesinde, dogum Oncesi fonksiyonel
durumuna geri dénmesinde iyi bir hemsirelik bakimi, ¢evreden aldig1 destek ve esler
arasindaki uyum ¢ok 6nemlidir (22,44).

2.4.4. Sosyal Destek

Sosyal destek, genellikle stres altindaki ya da giic durumdaki bireye yakin
cevresi (es, aile, arkadag gibi) tarafindan saglanan her tiirlii maddi, manevi yardim olarak
tanimlanmaktadir. Sosyal kaynaklar1 kisiye farkli tipte yardim saglar. Bunlar; maddi,
manevi ve zihinsel destektir . Duygusal ac¢idan destekleyici bir iliskide ayn1 zamanda
maddi ve zihinsel destek de bulunur (1,75). Sosyal destek ve saglik arasinda dogrudan
bir iligski vardir. Sosyal destegin en 6nemli islevi; stres verici yagam olaylarinin yarattigi
zararlar1 azaltarak ya da dengeleyerek ruh sagligini korumasidir (2,75).

Dogum sonrast donemdeki sosyal destek, anneye yakin g¢evresi tarafindan
saglanan bebek bakimina destek, ev islerine yardim ve duygusal destegi icermektedir.
Sosyal destek annelerde, annelik roliine iligskin yeterlilik duygusunu artirarak fonksiyonel
durumundaki iyilesmeyi hizlandirmakta ve bebegin sagligini  olumlu ydnde
etkilemektedir (76).

Dogum sonrast donem bir kadin i¢in viicut degisiklikleri ve yeni annelik roli
ihtiyaglarindan dolay1 stres potansiyeli olan gegis donemidir. Bu degisikliklere bagli,
sosyal destek ihtiyaglari, ekonomi, akrabalik iliskileri de degisir ve dogum sonrasi strese
neden olarak kadinin fonksiyonel durumundaki iyilesmeyi geciktirebilir. Stres verici bir
yasam olayiyla karsilasan kisiler profesyonel kuruluslardan 6nce es, arkadas, akraba gibi
dogal sosyal kaynaklara bagvururlar. Bu sosyal destek sistemleri kadinin dogum sonrasi
déneme uyumunu kolaylastirir ve emosyonel destegi gelistirir (1,2).

Dogum sonrasi donemdeki saglik bakimi annelerin fizyolojik, psikolojik ve
sosyal gereksinimlerinin karsilanmasini kapsar. Annelerin ilk giinlerden itibaren
kendilerini rahat hissetmeleri, hem kendilerinin hem de bebeklerinin bakimlarina aktif
olarak katilmalar1 ve bakimlarmi basarili bir sekilde siirdiirmeleri, fiziksel ve ruhsal
sagliklar tizerinde olumlu etki yaratir. Bu nedenle, hemsireler annelerin dogum sonrasi
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donemdeki fonksiyonel durumlarini degerlendirip, bu konuda gerekli bakim ve destegi
saglayarak annelik roliine uyumlarinin kolaylasmasini, postpartum dénemdeki sorunlarin
azalmasini ve kadinlarin dogum sonrasi fonksiyonel durumlarina daha kolay donmelerini
saglayabilirler.

2.5. Dogum Sonras1 Dénemde Kadinlarin Fonksiyonel Durumlarinin
Duzelmesinde Hemsirenin Rolii
Ana Cocuk Saglig1 hizmetleri i¢inde 6nemli bir yeri olan dogum sonras1 bakim,
gebelik ve dogum olaylarma saglikli yasam deneyimleri olarak bakilmasindan
dolayibtemelde koruyucu bir saglik hizmetidir (3,77). Genel olarak kadinlar dogum
sonrast bakima gore dogum oncesi bakim hizmetlerinden daha ¢ok yararlanmaktadir
(67).

Anneler, herhangi bir sorun yoksa normal dogumdan 12-24 saat, sezaryenle
dogumdan ise 3-5 gun sonra taburcu edilmekle birlikte bu konuda tlkemizde herhangi
bir standart bulunmamaktadir (27,45,68). Dogum sonrasinda annelerin hastaneden erken
taburcu olmalari, bebeklerini ve kendilerini uzun dénemde bile etkileyebilecek birgok
saglik sorunu yasamalarina neden olmaktadir. Giinlimiizde annelerin dogum sonrasi
donemde erken taburcu edilmesi, saglik hizmetlerinden yeterince yararlanmalarini
engellemektedir. Bu agidan hastanede verilen bakimin yaninda, annelerin evde ziyaret
edilmeleri ve bu ziyaratler sirasinda Ozellikle fonksiyonel durumlarinin da
degerlendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (3,19,45,67). Dogum sonrast donemdeki
saglik sorunlari 6zellikle ilk giinlerde ¢ok yaygin olarak goriilmekte, bu sorunlarin ¢ogu
altt haftaya kadar, bazilar1 bir yila kadar devam etmekte ve bu sorunlar kadinlarin
fonksiyonel durumlarindaki diizelmeyi de etkilemektedir (24,28).

Anneler, dogum sonrast ilk gilinlerde dogumun fiziksel etkileri nedeniyle kendi
bakimlar1 ve bebeklerinin gereksinimlerini karsilama konusunda yeterli degildir. Ayrica
dogum sonrasi ilk giinlerde annelerin egitime hazir olmadiklar1 da vurgulanmaktadir
(3,78).

Ulkemizde, 1961 yilinda yiiriirliige giren 224 sayili “Saghik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun”a gore dogum yapan kadinin evdeki bakiminin
yurltilmesinden saglik ocaklart ve saglik evlerinde ¢alisan ebe ve hemsireler
sorumludur. Anne ve yenidoganin dogum sonras1 doneme fizyolojik ve psikolojik olarak
uyum yapmalarini saglayarak, anne ve yenidogana ait hastalanma ve Oliim oranini
azaltmak amaciyla, ebe ve hemsirelerden, dogum yapan kadini taburculuktan 48 saat
sonra, 15. glnde ve 40. gunde olmak Uzere en az U¢ ev ziyareti yapmalari
beklenmektedir. Her bir ziyarette de anne ve yenidoganin gerekli muayenesinin
yapilmast ve muayene bulgularima goére uygun miidahalelerde bulunulmasi, anneyi
kendisi ve bebeginin bakimi konusunda bilgilendirmesi 6nerilmektedir. Saglik Bakanlig1
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli tarafindan hazirlanan 2001 tarihli Saghk
Hizmetlerinin  YUrUtilmesi Hakkindaki YOnerge’de de birinci basamak saghk
hizmetlerinin verildigi saglik ocaklarinda ¢alisan ebelerden, ev ziyareti yolu ile dogum
sonrasi bakim ve izlem hizmetleri beklenmektedir (3,18,24,45,67,68). Dogum sonrasi ev
ziyaretleri yoluyla verilecek olan hemsirelik hizmetlerinin amaci; anne, bebek ve
ailesine, bireysel gereksinimlerine yonelik, teknik, psikolojik ve terapétik destek firsati
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saglanarak, kadinlarin dogum oncesi fonksiyonel durumlarina daha erken dénmelerinin
saglanmasidir (79).

Kadin Sagligi, Obstetrik ve Neonatal Hemsireler Birligi (Association of
Women’s Health, Obstetrics and Neonatal Nurses- AWHONN) ve Amerikan Hemsireler
Birligi (American Nurses Association- ANA) dogum sonrasi ev ziyaretleri i¢in ulusal
standartlar gelistirmistir. Ev ziyaretleri i¢in gelistirilen standartlar sunlardir (45,68,79);

-Tekrar hastaneye yatma sonucu maliyeti yiiksek olan komplikasyonlarin erken
dénemde belirlenmesi,

-Temel saglik bakim hizmetleri veren grupta, hastane taburculugu ile ilk izlem
ziyareti arasinda koprii kurabilmesi,

-Saglik bakim kaynaklarinin etkili kullanimini artirmast,

-Annenin gereksinimleri, yenidoganin uyumu ve ailenin gelisimsel hedeflerine
yonelik olarak en uygun ¢evre kosullarinda bakim saglamasidir.

Bu standartlarin yani sira ev ziyaretleriyle ilgili asagida yer alan bazi temel
konularda oneriler de gelistirilmistir (45,79):

- Anne, yenidogan ve ailenin kendi gereksinimlerine uygun saglik bakimi almaya
hakki oldugunun kabul edilmesi,

- Dogum sonras1 donemdeki hemsirelik bakiminin anne sagligini korumanin
Onemli bir pargasi oldugunun kabul edilmesi,

- Ailelerin, hastanede ve evde, uzman bir hemsire tarafindan verilen perinatal
bakim hizmetlerine ulasabilmesi,

- Hastanede dogum sonrasi servislerde calisan hemsire, dogum sonrasi evde
bakim hemsiresi ve perinatal evde bakim hemsiresinin rollerinin ayristirilmasi: ve
yeniden tanimlanmasi,

- Ev ziyaretlerinin anne ve yenidoganin gereksinimleri dogrultusunda, ulusal
dogum sonrasi evde bakim politikalarina uygun olarak planlanmasi,

- Anne ve bebege verilen hizmetler ayr1 ayr1 hesaplanmak Uzere, perinatal ve
dogum sonras1 donemde evde bakim hizmeti veren uzman hemsirelere 6deme yapilmasi,

- Biitiin yiiksek riskli gebelerin ve yenidoganlarin, ayn1 zamanda yagsamin ilk bir
yilinda saglik ve gelisim agisindan sorunu olan bebeklerin evde bakim hizmetlerine
ulasabilmesi,

- Kadin, bebek ve ailenin sagliliginin devami i¢in dogum sonrasi erken dénemde
iyi bir hemsirelik bakiminin verilmesi.

Dogum sonrast déonemde goz ardi edilen fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlar
kadinin ileriki yasantisinda onu daha ¢ok rahatsiz edebilir ve istenmeyen bazi sorunlara
yol agabilir. Bu nedenle kadinlarin ev ziyaretleri sirasinda biyolojik yakinmalarinin
yaninda fonksiyonel durumlarinin da tanimlanmasi, kadinlara biitiinciil bir yaklagimla
hemsirelik bakimi verilmesinde Onemli bir etkendir. Gebelikten itibaren kadinlara,
dogum sonrasi yasant1 ile ilgili verilecek olan bilgi, kadinlarin bu doneme daha kolay
uyum saglamalarini ve fonksiyonel durumlarina daha ¢abuk donmelerini saglayacaktir.

Anne ve bebege hemsire tarafindan verilen bakim annenin dogum sonrasi
doneme uyumunu kolaylastirmada, laktasyonun erken baglamasi ve devam etmesinde,
anne bebek etkilesiminin saglanmasinda, iyilesme siirecinin hizlanmasinda,
komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve annenin dogum sonrasi fonksiyonel durumunun
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duzelmesinde ¢ok oOnemlidir. Hemsirelerin dogum sonrast donemdeki kadinlarin
fonksiyonel durumlarini degerlendirmesi, normal ve normalden sapmalar1 belirmesi,
gerekli girisimlerde bulunabilmesi, 6nlem alabilmesi ve gereksinimleri dogrultusunda
kadinlart bilgilendirip destek olabilmesi gerekir. Ciinkii kadinin ileriki yasamindaki
saglik durumu aldigi bakimin niteligi ve kalitesi ile yakindan ilgilidir (44,80).

2.5.1. Hemsirelik Gereksinimlerinin Belirlenmesi

Hemgire dogumdan sonra kadina bakim veren ve onunla en fazla iletisimde
bulunan kisidir. Dogum sonrasinda etkili bir hemsirelik bakimi i¢in kuramsal bilginin
yaninda mesleki deneyim ve empati ile de destek gerekmektedir. Buna gore hemsirenin
sorumluluklar su dort noktayi igerir (5,19):

1. Dogum sonrasi fizyolojik degisimlerin gelisimini ve normalden sapmalari
gosteren bulgular1 taniy1p degerlendirme,

2. Fiziksel bakim saglama

3. Psikolojik destek

4. Egitim

Anneye, yenidogana ve aileye gereksinimlerine yonelik bireysel ev bakimi
verilmeden Once, detayli tanilama ve sorunlart saptama dogum sonrast hemsirelik
bakiminin ilk basamagidir. Bu sayede etkili ve bireysel bir bakim plani yapilabilir. Bu
nedenle de AWHONN, ANA, AAP (American Academy of Pediatrics) ve ACOG
(American College of Obstetricans and Gynecologist) anne ve yenidoganin
tanilanmasinda rehber gelistirmislerdir (79).

Anne ve yenidogan tanilamasi; fiziksel tanilama, psikososyal tanilama, ¢evrenin
tanilanmasi ve egitim gereksiniminin tanilanmasi olmak tizere dort baglikta toplanmustir:

1. Fiziksel Tanilama (45,79)

a) Anneye yonelik tanilama Kriterleri:

-Dogum 6ncesi, dogum ve erken dogum sonras1 donemlerin gézden gecirilmesi,
- Yasam bulgulari (ates, nabiz, solunum, kan basinci)

- Meme ve meme u¢larinin durumu,

- Fundus ytiksekligi, kivam1 ve pozisyonu,

- Losia; renk, i¢erik ve miktar,

- Perine,

- Epizyotomi,

- Odem,

- Agrn ve rahatsizlik durumu,

- Eliminasyon, idrar ve gaita yapma ile ilgili 6zellikler,

- Beslenme durumu,

- Uyku aligkanliklari,

- Emosyonel durumu tanilama, dogum sonrasi annelik hiiznii ya da depresyon,
- Aktivite dlzeyi,

- Cinsellik,

- Kendine bakim yetenegi,

- Ulasilabilecek sosyal destek sistemleri,

- Dogum sonras1 doneme yonelik kalttrel, dini normlar ve uygulamalar.
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b) Yenidogana yonelik fiziksel tanilama kriterleri:
- Yasam bulgular (ates, nabiz, solunum)

- Fontaneller,

- Renk,

- Fizyolojik sarilik belirtileri,

- Cildin durumu,

- Umblikal kord,

- Refleksler,

- Beslenme durumu, aldig1 besinler,

- Eliminasyon, idrar ve gaita yapma sikligi,
- Uyku ve uyaniklik dongiisii.

2. Psikososyal Tanilama (81,82)

- Anne-yenidogan etkilesim siireci,

- Ebeveynlige yonelik emosyonel yanit,

- Cocuk sahibi olmaya yonelik bakis agisi,
- Aile igi iletigim,

- Basa ¢ikma ve uyum becerileri,

- Annelik rollne uyum,

- Beden imaj1 algilamasi,

- Destek kisilerin belirlenmesi,

- Sosyal, ekonomik ve klturel faktorler,

- Toplumdaki kaynaklarla ilgili bilgi durumu.

3. Cevrenin Tanilanmasi (83)

- Giivenlik konulariin gézlenmesi,

- Uygun 1s1 ve sicakligin kontrolii,

- Telefonun olmasi,

- Yenidoganin karyolasi, oyuncaklari ve ev hayvanlari,

- Ekipmanlar (termometre, sekresyon aspiratorii, tirnak makasi vb).

4. Egitim Gereksiniminin Tamlanmasi
a) Anneye Yonelik Egitim Konular (79,82):
- Perine bakima,
- Epizyo ve insiyon bakimi,
- Meme bakimi,
- Diyet ve sivi alimu,
- Cinsellik,
- Aile planlamasi,
- Potansiyel komplikasyonlar,
- Hemsire, ebe ya da hekimin aranacagi durumlar,
- Dogum sonrasi kontrol sikligi,
- Agri kontrolii ve emzirme doneminde kullanilabilecek agri kesiciler,
- Aile igi siddet,
- Toplumdaki kiiltirel uygulamalar,
- Beden imaj1 degisiklikleri,
- Aktivite diizeyi ve normal giinliik aktivite diizenine donme zamant,
- Dinlenme gereksinimi,
- Annelik hiiznlndn, depresyon ve psikozdan farklari.
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b) Yenidogana yonelik egitim konulari (79);

- Cilt bakimi1 ve banyo,

- Umblikal kord bakimi,

- Normal hormonal etkiler, vajinal akinti ve meme dolgunlugu,

- Pisik bakimi,

- Yenidoganin yatma ve tutma pozisyonlari,

- Ag1z ve burundaki sekresyon temizligi i¢in aspiratorii kullanma,

- Viicut 1s1s1 6l¢limii,

- Rahatlatma teknikleri,

- Normal biiyiime ve gelisme,

- Anne bebek etkilesimi,

- Giivenlik konular, araba koltuklari, hayvanlar, ilaglar, oyuncaklar,

- Yenidogan kardiyopulmoner resiisitasyonu,

- Potansiyel komplikasyonlar,

- Hemsire, ebe ya da hekimin aranacagi durumlar,

- Yenidoganin kontrol sikligi,

-Mama ile besleme; mama miktari, tipi ve besleme sikligi, yeterli alim, mama
verme pozisyonu, gaz ¢ikarma, mama ile besleme konusunda yardim alinabilecek
kaynaklar ve saglanan destekler,

C) Anne siitii ve emzirme ile ilgili egitim konulari (79,82);
- Yeterli siit destegi ve dolgunluk,

- Emzirme siklig1,

- Emzirme pozisyonu,

- Emzirme sekli,

- Gaz ¢ikarma,

- Siityen destegi,

- Meme ucu bakimi,

- Emzirmenin yeterli oldugunu anlama yollari,

- Meme ucu ¢atlaklarinin bakima,

- Beslenme, s1v1 alimi1 ve dinlenmenin 6nemi,

- Emzirme konusunda yardim alinabilecek kaynaklar ve saglanan destekler,

d) Yenidoganin davramslar: ve o6zellikleri ile ilgili egitim konulari (79):
- Aglama,

- Uyku-uyaniklik dongiisti,

- Bireysel ozellikleri,

- Ebeveyne ve verilen isaretlere yaniti

Tanilama yapildiktan sonra uygulanan girisimler ve degerlendirmeler sunlardir
(3,22,24,44,68,79):

- Ev ziyaretinin amacini aileye agiklama,

- Aile ile birlikte ziyaret programini belirleme,

- Uygulanacak bakim i¢in yazili izin alma,

- Anne ve bebegin saglik oykiisiinii alma,

-Yasam bulgularin1 degerlendirme, meme muayenesi, fundus, losia ve
epizyotomiyi/ insizyon bolgesini degerlendirme,

- Ev cevresinin giivenligini degerlendirme,

- Annenin kullandig1 araglar1 degerlendirme (siit pompasi vb)
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-Anne ve yenidogan icin Onerilen tedavilerin uygun kullanilip kullanilmadigini
degerlendirme,

-Hastanede baglayan egitim sonucunu ve annenin bilgi diizeyini degerlendirme,

- Eger gerekiyorsa bebekten fenilketoniiri, bilirubin ya da diger tarama testleri
icin kan alma,

- Bebegin kilosunu ve boyunu 6l¢gme,

-Bebegin genel saglik durumunu, sarilik ve dehidratasyon belirtilerini
degerlendirme, emzirme tekniklerini ve yenidoganin yeterli besin alip almadigini
gozleme, idrar ve gaita yapma 6zelliklerini 6grenme,

- Anne-bebek iliskisini ve bebegin genel davraniglarini tanilama,

-Anne ve ailenin egitim gereksinimlerini belirleme ve bu konularda bilgi verme,

- Sonraki ziyaret icin plan yapma,

- Aileye toplum kaynaklar1 ve ilgili telefonlarin listesini verme,

Tim bu bakim planmin etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in dogum sonrasi
donemde kadma bakim veren hemsirelerin belli bir egitim almas1 ve tecriibeli olmasi
gerekmektedir. Bu konuda belirlenen kriterler sunlardir (45,68);

- Uzman hemsire derecesine sahip olmasi,

- Ug yillik perinatal hemsirelik tecriibesi olmast,

- Oryantasyon programini basariyla tamamlamasi ve alt1 ay ya da bir yil siireyle
destekle hizmet vermesi,

- Her yil 15 saat, perinatoloji hemsireligi konusunda hizmet i¢i egitime
katilmasidir.

Dogum sonrasi donemde kadinlarin fonksiyonel durumlariyla ilgili hemsirelik
gereksinimlerinin belirlenmesinde ise; yukaridaki tanilamalarla birlikte Dogum Sonrasi
Fonksiyonel Durum Envanteri (DSFDE) kullanilabilir. DSFDE Roy’un adaptasyon
modelinin rol fonksiyonunu igler hale getirmek amaciyla gelistirilmistir ve dogumdan
sonra kadmlarin  fonksiyonel durumlarinin  belirlenmesinde  hemsirelere  yol
gostermektedir (84).

2.5.2. Roy’un Adaptasyon Modeli ve Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum
Envanteri
Dogum sonrast donem ve yeni bebegin aileye katilmasi anne ve ailesi i¢in yeni
bir yasam deneyimidir. Bu doneme uyum saglamada gosterilen davramislar Roy’un
modelinde yer alan adaptif bigimlerle agiklanabilir (8,38).

[nsan olmanin bir sonucu olarak igten ve distan gelen uyaranlara siirekli maruz
kalinir. Bu uyaranlara verilen cevap, kisi ile ¢cevre arasindaki iliskiyi belirler. Cevreden
gelen uyaranlar, bireysel yeteneklerin gelismesini ya da azalmasimi saglar (85).
Hemgireler, hastalik ya da karsilasilan yeni duruma uyum saglamada onemli rol
tistlenmektedirler. Roy’un Adaptasyon Modeli; bireylerin, ailelerin ve gruplarin uyum
ihtiyaglarii belirlemede temel olusturmaktadir (20).

Roy’un Adaptasyon Modeli ‘Sistem’ ve ‘Adaptasyon’ kavramlari {izerine
temellendirilmistir. Temel kavramlar ise; kisi, ¢evre, hemsirelik ve sagliktir. Sistem;
girdi, ¢ikti, kontrol ve geri bildirim siirecleri ile karakterize, tam ve biitiinciil bir yap1
ortaya ¢ikarmak iizere bir dizi iiniteden olusur. Cevreden gelen uyaranlar girdi,
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uyaranlara karst savunma mekanizmalarinin gosterilmesi ¢iktidir. Roy kuraminda
adaptasyonu; fizyolojik ihtiyaglar, kendini algilama, rol fonksiyon ve iligkilerde birbirine
baglilik olmak iizere dort kavram {izerine temellendirmistir. Bireyin cevabi uyaran ve
adaptasyon diizeyi sonucu olusur ve birey biitlinliiglinli devam ettiren adaptif davranis ya
da etkisiz, olumsuz davranig gosterir (20,85,86).

Hemsireler, degisen durumlarla basa ¢ikma mekanizmalarina sahip kisilere
hizmet verirler ve bu nedenle kisilerin adaptasyon diizeylerini bilmeleri gerekir
(20,84,85). Hemsirenin amaci, fizyolojik ihtiyaglara, iistlendigi rollere ve saglikla ilgili
degiskenlere bireyin uyum yapmasina yardim etmektir. Uyum ii¢ tiir uyaranimn etkisiyle
olusur (86);

1. Fokal Uyari: Bireyin dikkatini ¢eken, igten veya distan gelen ve bireyin
derhal yanit verdigi uyarilardir.

2. Konteksttel Uyari: Bireyin i¢ ve dis diinyasindan gelen, olay1 etkileyen ve
Olciilebilen biitiin uyaranlardir.

3. Reziduel Uyari: Bireyi etkileyen ama objektif olarak 6l¢iilemeyen uyarilardir.

Roy’un modelini hemsirelik uygulamalarinda kullanirken; adaptasyonu
engelleyen ve destekleyen faktorlerin, adaptasyon diizeyinin, adaptasyonu engelleyen ya
da destekleyen hemsirelik girisimlerinin, hemsirelik bakimmin sonuglarindan

adaptasyonun arttirtlmast i¢in etkili yontemlerin neler oldugunun bilinmesi
gerekmektedir (20,84).

Roy’un hemgirelik siireci alt1 agamadan olugmaktadir (85):

1. Davranis1 tanimlama

2. Uyarani tanimlama

3. Hemsirelik tanilarimi belirleme
4. Hedefler koyma

5. Girisimde bulunma

6. Degerlendirme

Roy’un kuramindaki rol fonksiyon modelinde rol; kisinin toplumdaki
pozisyonundan dolay1 (anne, 6grenci vb), pozisyonu devam ettirebilmesi i¢in toplumun
bekledigi davraniglart gostermesi olarak tanimlanir. Rol islevi toplumda edinilen
pozisyonlara dayanarak gorevlerin gergeklestirilmesidir. Rol fonksiyon modeli, sosyal

olarak kesinlesmis rollerin uygulanmasi ile ilgilidir. Roller primer, sekonder ve tersiyer
olarak siniflandirilir (84-86).

Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri Roy’un kavramindaki rollere
uygun olarak dogum sonrasi kadinlar tarafindan uygulanan primer, sekonder ve tersiyer
rollerle ilgili fonksiyonel durumu 6l¢gmek icin kullanilmaktadir. DSFDE ile saptanan
annenin dogum sonrast donemdeki ev i¢i, sosyal ve toplumsal, 6z bakim ve mesleksel
faaliyetleri ve bebek bakimi sorumlulugu bu donemdeki uyum davramslarini
gostermektedir. Alinan puanlar ise adaptasyon diizeyini belirler (7,8,13).

Olgekten elde edilen 6z bakim aktivitesi, Roy’un rol fonksiyon bigimindeki
primer rolii karsilamaktadir. Ev igi faaliyetler, bebek bakim sorumluluklari ve mesleki
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faaliyetler ise annenin dogum sonrast donemdeki rol fonksiyonlarindan sekonder
rollerini tanimlar. Sosyal ve toplumsal faaliyetler ise tersiyer rollidr (7,20).

Hemsirelerin - dogum sonrast donemde ailenin yeni yasamina uyum
saglamasindaki rolii biiyiiktiir. Bu uyum siirecini daha kolay ger¢eklestirebilmek igin
ailelerin gebelik oncesi donemden baslayarak ve gebelik dénemi boyunca anne-baba
olmaya hazirlanmalar1 olduk¢a 6nemlidir. Hemsireler egitimci ve danigsman rollerini
kullanarak ailenin dogum sonrast doneme nasil uyum saglayacagi konusunda 6nemli
gorevler Gstlenmektedirler. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde anne-bebek ve
ailenin saghiginin korunmasi ve gelistirilmesinde, dogum sonrasi déneme uyumun
kolaylastirilarak, yasanabilecek sorunlarin en aza indirilmesinde iyi bir hemsirelik
bakiminin 6nemi biiyiiktiir. Boylece aile liyeleri dogum sonrasi doneme kolayca uyum
saglayarak, kadin gebelik 6ncesi fonksiyonel durumuna oldukga hizli donmektedir.

2.5.3. Hemsirelik Tanilar ve Girisimleri

Gebelik ve dogum, kadin i¢in Oncelikle bir yiik ve stres olusturdugundan, dogum
oncesi donemden baglanarak anne, fiziksel yonden oldugu kadar duygusal yonden de
hazirlanmali ve desteklenmelidir. Kadina gebelikten baslanilarak dogum ve dogum
sonrasina iliskin yeterli bilgi verilmesi, es ya da diger yakinlarmin desteginin ve
profesyonel bakim almasinin saglanmasiyla saglikli bir dogum ve iyi bir dogum sonrasi
adaptasyona olanak saglanmaktadir. Ayrica bu durum, kadinlarin dogumdan sonra
gebelik oOncesi fonksiyonlarma geri doniiglerini ve dogum sonrasi fonksiyonel
durumlarindaki iyilesmeyi olumlu yonde etkilemektedir. Dogumdan once ve sonra
kadina yeterli bakim ve destek verilmemesi durumunda, anne sagligi olumsuz yonde
etkilenmekte ve fonksiyonel durumdaki iyilesme siireci de uzamaktadir (10,21,43,56).

Kendisinin bakimi ve bebek bakimi konusunda hemsire tarafindan kadina
saglanan bilgi, yeni bebek sahibi olan bir annenin kaygilarin1 gidermekte ve yeterlilik
duygusunu arttirarak dogum o&ncesi fonksiyonel durumuna daha erken dénmesini
saglamaktadir (78). Hemsireler dogum sonrasi donemde ev ziyaretleri yoluyla annenin
yeni durumuna uyumunu saglamada sosyal destek kaynaklarindan nasil yararlanmalari
gerektigi konusunda danismanlik vermelidirler. Ardahan (87)’min belirttigine gore;
Hogue hemsirenin sosyal destek hakkinda asagidaki Ozellikleri bilmesi gerektigini
vurgulamigtir:

* Destekleyici iliskiler, dogum sonrasi ¢esitli stresorler ve yasam degisiklikleri ile
bas edebilmek ve giinliik rollerin gerceklesebilmesi icin gereklidir.

+ Sosyal destek iligkilerinin bir 6zelligi de sosyal destegi almak ve vermektir.

* Sosyal destek iliskileri, dogumdan sonra kadinin ozellikle birinci derece
yakinlari ile her zaman gereklidir.

* Bir iliskinin destekleyici olmasi i¢in saglikli olmasi gerekir.

* Destegin tipi ve Kkalitesi, bireysel oOzelliklere ve olayin dogasina baglh
gereksinimlerdir.

* Destegin tipi ve kalitesi, durum ve bireysel karakteristiklere baglh
degerlendirilmelidir.

Hemsirenin, sosyal destek danismanliginda ilk olarak dogum sonrasi kadinin
yasadig1r zorluklari tanimlamasi gerekir. Daha sonra, kadinin yasadigi en onemli
zorlugun belirlenip ortaya konmasi ve ne tiir sosyal destegin verilecegine karar verilmesi
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gelmektedir. Verilen sosyal destegin, yasanan sorunun gelismesine etkisinin olup
olmadig1 ortaya konmali ve eger sosyal destek sorunun gelismesinde etkili degilse,
kisinin karakterinin belirlenmesi ve sosyal destegin neden yetersiz oldugunun ortaya
konmas1 gerekir. Sosyal destegin etkisini birey merkezli engeller veya disaridan
kaynaklanan engeller azaltabilir. Kadin1 etkileyen bu engellerin belirlenmesi, sosyal
destegin etkisinin arttirilmasi1 ve fonksiyonel durumundaki iyilesme agisindan oldukga
onemlidir. Tiim bu faktorler belirlendikten sonra, hemsire sosyal destegin etkisini
arttirmaya c¢alismalidir. Ayrica hemsirenin, danigmanlik boyunca son derece sabirli
olmasi, empati yapabilmesi ve kadina giiven vermesi ¢ok 6nemlidir (1,75,76,87).

Dogum sonrasi donemde hem anne hem de bebek nitelikli ve dikkatli bir
hemsirelik bakimina daha fazla ihtiyag duymaktadir. Bu donemde anne ve bebegin
fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden biitiinliigiiniin korunmasi ve siirdiiriilmesi
oldukga onemlidir. Hemsirenin kapsamli bir bakim vermesi, bireysel ihtiyaglarin ve
potansiyel problemlerin tanilanmasina ve iyi degerlendirilmesine baglidir. Dogum
sonrast donem boyunca devam eden egitim ve danismanlik, ailenin gereksinimlerinin
belirlenmesine, uygun girisimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesine
olanak saglar. Ayrica kadinin, ailesi ve yasadig1 ¢evre ile bir biitiin olarak ele alinarak
buna gore hemsirelik bakiminin planlanmasi ve uygulanmasi aile ve toplum sagliginin
korunmasi ve yiikseltilmesinde 6nemli bir etkendir.

Dogum sonrasi donemde hemsire kadinin fiziksel ve fonksiyonel durumundaki
lyilesme esnasinda ortaya ¢ikan veya cikabilecek sorunlarla ilgili olarak asagidaki
hemsirelik tam1 ve girisimlerini bilebilmeli, degisiklikleri fark edebilmeli ve
uygulayabilmelidir. Dogum sonras1 déneme ait fonksiyonel durumla ilgili alinabilecek
bazi hemsirelik tanilar1 asagida verilmistir:

= Aileye yeni bir iiyenin katilmasina bagl aile i¢i siireclerde degisim (88-90)

= Bebek bakiminda ve ev islerinde zorlanmaya, ise baslamaya bagl yorgunluk
(43,44,60,89)

» [stenmeyen gebelik, yorgunluk, olumlu destek sistemlerinin olmamasina bagl
anne-bebek baghhginda degisim riski (82,88,90)

* Dogum sonrast1 donemle ilgili deneyimsizlik, bebek bakiminda bilgi
eksikligine bagli saghg siirdiirmede degisim riski (44,81,82,91,92,93)

= Dogum sonrasi fonksiyonel durumdaki diizelme siireciyle ilgili evin bakimim
saglamada yetersizlik (21,56,82,89,90)

= Dogum sonrasi donemdeki fonksiyonel durum, bebek bakim sorumlulugu ile
ilgili olarak etkilesimde bozulmaya bagl anksiyete (8,81,88)

= Dogum sonrasi ge¢cmeyecek degisikliklere (deride, kiloda, yasam seklinde)
bagl durumsal diisiik benlik saygisi riski (81,82,90,93)

= Yorgunluk, uykusuzluk, bebek bakim sorumluluklart ve bilgi eksikligine bagl
seksiiel oriintiilerde degisim (82,90)

= Bebek bakim sorumluluklart ve bununla birlikte artan sorumluluklarla ilgili
kendine zaman ayiramamaya bagli 6zbakimda yetersizlik (73,90,92,93)

» Dogum sonrast donemdeki fonksiyonel iyilesmeyle ilgili evde daha fazla
zaman gecirmeye bagli sosyal etkilesimde bozulma riski (13,56,81)
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Tam 1: Aileye yeni bir iiyenin katilmasina bagl aile i¢i siireclerde degisim (88-
90)

Sonug Kriterleri:

- Her iki ebeveyn de bebegin bakimina aktif olarak katilacak,

- Bebek ailenin bir tyesi olarak kabullenilecek,

- Aile gerektiginde uygun sosyal destek sistemlerine bagvuracak.

Hemsirelik Girisimleri:

e Aileye bebek bakimi konusunda bilgi verilir (bebegin beslenmesi, tutus
pozisyonu, banyosu, gaz ¢ikarmasi, altinin degistirilmesi, uyku diizeni, atesini 6lgme,
yatig pozisyonu gibi) (88-90).

e  Bakima katilim konusunda aile cesaretlendirilir (88).

e Ailenin dogru yaptigi uygulamalar1 6viilerek cesaretlendirilir (89).

e Eslerin sosyal destek kaynaklarini kullanarak birbirlerine nasil zaman
ayrracaklart konusunda Onerilerde bulunulur (6rnegin zaman zaman siitiin sagilip
birakilarak, eslerin birlikte sinemaya gitmeleri gibi) (88).

e Ev disinda da bir aile olarak birlikte nasil zaman gecirecekleri konusunda
bilgi verilir (yliriiyiis, arkadas, akraba ziyareti, piknik gibi) (89).

o Destek sistemlerini tanimlamasi ve gelistirmesi i¢in aileye yardim edilir
(90).

e Ailenin duygularim birbirlerine ifade etmeleri saglanir (88-90).

Tam 2: Bebek bakiminda ve ev islerinde zorlanmaya, ise baslamaya baglh
yorgunluk (43,44,60,89,90)

Sonug Kriterleri:

- Kadm yorgunlugunun nedenlerini tanimlayacak,

- Yorgunlugun yasam {izerine etkilerine iliskin duygularini paylasacak,
- Daha az yoruldugunu ifade edecek.

Hemgsirelik Girisimleri:

e Kadimin yorgunlugunun nedenleri tartisilir (bebek bakimi, ev isleri, sosyal
destegin bulunmamasi, esin yardim etmemesi, uykusuzluk, artan sorumluluklar gibi)
(90).

e  Yorgunlugun kadinin yasamina etkilerine iliskin duygularini ifade etmesine
izin verilir (43,44).

e  Kadinin gii¢lii yonlerini ve yeteneklerini tanimasina yardim edilir (60,90).

e Bagkalarina birakabilecegi isleri tanimlamasi igin kadina yardim edilir (44).

e Oncelikleri tanimasi ve temel olmayan ya da vazgegilebilir aktiviteleri
ayirmasi saglanir (90).

e Onemli gérevleri enerjisinin en yiiksek oldugu dénemde yapmas icin plan
yapilir (43,44,60).

e  Enerjiyi koruma teknikleri 6gretilir (90).

e  Etkili bag etme becerileri gelistirmesine yardim edilir (89).

e  Egzersizin fizyolojik ve psikolojik yararlari agiklanir (90).

e  Asiri ¢aba ve zorlanmadan kaginmasi 6nerilir (43,44,60,89).
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e  Yeterli uyku ve dinlenme firsatlari tartigilir (43,44).

e  Yardim kaynaklar1 ve bu kaynaklarin ne tiirden yardim saglayabileceginin
belirlenmesine tesvik edilir (90).

e  Sorumluluk paylagimi ve ilgili sorunlan tartisma konusunda kadin ve esi
cesaretlendirilir. Ebeveynlik siniflarina katilmalari tesvik edilir (89).

Tam 3: Istenmeyen gebelik, yorgunluk, olumlu destek sistemlerinin olmamasina
bagli anne-bebek baghhginda degisim riski (82,88,90)

Sonug Kriterleri:

- Annenin bebekle olan bagliliklarinda (yakin, sicak sekilde kucaklama,
giiliimseme, konusma goz temasi kurma gibi) artis oldugu gortilecek,

- Anne bebegin bakimina katilmayi isteyecek,

- Anne bebege iliskin olumlu duygularini sézel olarak ifade edecek.

Hemsirelik Girisimleri:

e Duruma neden olan veya etkileyen faktorler degerlendirilir (istenmeyen
gebelik, zor dogum, agri, yorgunluk, uykusuzluk, deneyimsizlik, hastalik, destek
sistemlerinin olmamasi, evlilikte problemler, yeni bir role baghh yasam seklinde
degisimler, kariyer degisimi, adolesan ebeveynlik, cogul dogum gibi) (82).

e Agr, hastalik veya yorgunluk i¢in; yapilabilecek bebek bakim
aktivitelerinde annenin destek almasi Onerilir. Annenin giin boyunca en az iki saat, gece
boyunca en az dort saat kesintisiz uyumasi i¢in olanak saglanir. Annenin rahatsizliklar
varsa giderilerek, rahatlatilir (82,88,90).

e Deneyimsizlik ya da olumlu annelik konusunda rol modeli yoksa; kadinin
kendi annesiyle ilgili duygu ve tutumlar birlikte incelenerek, bunu ifade etmesi saglanir.
Olumlu-iyi bir anne olarak gordiigii birini tanimlamasi ve kadinin yardimina bagvurmasi
icin kadin cesaretlendirilir. Ona en ¢ok kimin yardim edebilecegi birlikte belirlenir.
Cocuk bakimi konusunda bilgisini arttirabilecegi materyaller ya da gorsel-isitsel
programlar tanitilir (88,90).

e Ebeveynlerin destek sistemleri tanimlanir ve bunlarin gii¢lii-zayi1f yonleri
degerlendirilir (88).

e Yasadiklar1 ve gelecek hakkindaki duygularimi ifade etmeleri igin
ebeveynler cesaretlendirilir (82).

e  Ebeveynlerin bebek ile iletisimi gozlenir (90).

e Annenin bebegi emzirmesi ve yakin temas kurmasi i¢in firsat verilir. Baba
bebegin bakimina katilmasi ve bebegi kucaklamasi igin cesaretlendirilir (82,88).

e Ebeveynlere bebegin giglii-olumlu yonleri ve bireysel ozellikleri belirtilir,
farkindalik saglanir (82).

e Ebeveynlere bebek bakimi konusunda bilgi verilerek, gorsel-isitsel materyal
veya dokiman verilir (88).

Tam 4: Dogum sonrasi donemle ilgili deneyimsizlik, bebek bakiminda bilgi
eksikligine bagli saghg siirdiirmede degisim riski (44,81,82,91,92,93)
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Sonug Kriterleri:

- Kadin dogum sonrast donemle ilgili sagligi gelistiren yasam seklini
tanimlayacak,

- Durumunu yonetmek i¢in gerekli saglik davraniglarini gosterecek,

- Bildirilmesi gereken belirti ve bulgular1 tanimlayacak.

Hemsirelik Girisimleri:

e  Dogum sonras1 donemle ilgili var olan bilgileri degerlendirilir (91,92).

e  Ogrenmeye biligsel ve duyussal hazir oluslugu degerlendirilir (92).

e Kisa ve uzun vadede amaglar saptanir ve Ogrenme gereksinimi
degerlendirilir (82,92,93).

e Bireysellestirilmis yazili ve sozlii bilgi kullanilir. Basit, dogrudan
aciklamalar yapilir. Tamamlayici olarak gorsel isitsel materyal kullanilir (44,92).

e  Dogum sonras1 donemdeki anatomik, fizyolojik ve psikolojik degisikliklerle
ilgili bilgi verilir (91,92).

e Dogum sonrast donemde gorulebilecek komplikasyonlar (enfeksiyon,
kanama, tromboflebit, depresyon gibi), bunlarin belirti ve bulgular ile ilgili bilgi verilir
(44,82).

e Dogum sonrast1 donemdeki bakim gereksinimleri belirlenir ve bunlara
yonelik egltlm verilir (44,81,92,93):

Gogiis ve perine hijyeni, banyo

- Dogum sonras1 egzersizler

- Diyetin diizenlenmesi ve besin ihtiyact

- Bebek bakimi ve beslenmesi

- Ebeveynlikle ilgili stresler

- Baba ve kardeslerin uyumu

- Ebeveyn-bebek baglilig

- Dogum sonrast donemdeki emosyonel tepkiler

- Uyku ve dinlenme gereksinimi

- Ev ortaminin yonetimi

- Gogls ve perine gibi rahatsizliklarin yonetimi

- Toplumsal kaynaklar, destek sistemleri

- Cinsel danigmanlik ve aile planlamasi

- Anne ve bebek rutin kontrolleri

e Anksiyete durumunda anlama ve akilda tutma zorlasabileceginden, soru
sormasi igin desteklenir (81).

e Kadin dogum sonrast donemin o6zellikleriyle ilgili duygularini ifade etmesi
icin cesaretlendirilir (93).

Tam 5: Dogum sonrasi fonksiyonel durumdaki diizelme siireciyle ilgili evin
bakiminm saglamada yetersizlik (21,56,82,89,90)

Sonug Kriterleri:

- Kadm evin bakimi i¢in gerekli becerileri yerine getirme yeterliligini
gOsterecek,

- Kadin evin bakimu ile ilgili doyum aldigini ifade edecek,

- Gerektiginde destek sistemlerini kullanacak.
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Hemsirelik Girisimleri:

e Kadmma evin bakimiyla ilgili duygularin1 ifade etmesi ve problemlerini
paylasmasi i¢in firsat saglanir (90).

e  Salanabilirligi, maliyeti ve dayanikliligi g6z onilinde bulundurularak gerekli
olan arag-gereg tipi tanimlanir (89,90).

e Kadina gerekli olan yardim sekli tanimlanir (yemek, ¢camagir, bulasik, alis-
veris gibi) ve bunlari nasil elde etmesi gerektigi tartisilir (82,89).

e  Zamani nasil etkili kullanacagiyla ilgili birlikte plan yapilir (90).

e Bebegin uyku saatlerinde temel olan islerin yapilmasi, diger islerde de esin
ya da diger destek kaynaklarinin yardiminin alinmasi 6nerilir (21,82).

e  Artan sorumluluklarin iistlenilmesinde esin desteginin 6nemi kadin ve esi ile
birlikte tartisilir (21,89).

e  Dogum sonras! fizyolojik iyilesme siiresi olan alt1 haftadan sonra kadinin ev
isleri aktivitelerinde miimkiin oldugunca aktif olmasimin fonksiyonel durumundaki
iyilesmeye olan olumlu etkisi anlatilir (56).

Tam1 6: Dogum sonrast donemdeki fonksiyonel durum, bebek bakim
sorumlulugu ile ilgili olarak etkilesimde bozulmaya bagli anksiyete (8,81,88)

Sonug Kriterleri:

- Kadin dogum sonras1 donemdeki fonksiyonel durumuyla ilgili olumlu bas
etme stratejileri gosterecek,

- Kadin dogum sonrasi déneme uyumla ilgili stresini azaltacak yontemleri
bilecek,

- Kadin sosyal destek kaynaklarini olumlu yonde kullanacak.

Hemgsirelik Girisimleri:

e Kadmin anksiyete seviyesi, sozel ve sozel olmayan belirtiler yoniinden
izlenir (81).

e Mevcut durumla ilgili kadinla iletisime gegcilir, sorular1 cevaplanir, yanlis
bilgileri varsa duzeltilir (88).

e Kadinla diiriistliik icinde iletisim kurulur, empatik anlayisla yaklasilir ve
kadin dikkatle dinlenir (81,88).

e  Ziyaretlere babanin da katilmasi i¢in cesaretlendirilir (81).

e Anksiyetenin neden kaynaklandigi degerlendirilir (bebek bakiminda
zorlanma, sosyal destek sistemlerinin olmayisi, yorgunluk, ev isleri, artan sorumluluklar,
isten ayrilma, sosyal izolasyon, dogum sonrasi donemin Ozellikleriyle ilgili bilgi
eksikligi, rahatsizlik gibi) ve birlikte ¢dziim arayisina gidilir (8,81).

e Durumlariyla ilgili endise, korku ya da kaygilari tartismalar1 i¢in anne ve
babaya firsat saglanir, duygularin paylagimi i¢in kadin ve esi cesaretlendirilir (88).

e Kadmin etkisiz bas etme davraniglari tanimlanir. Gegmiste kullandigi bas
etme davraniglart incelenir, hangi yontemin basarili oldugu belirlenir. Anksiyete
yOnetimi i¢in etkili bas etmeler kullanilmasi i¢in kadin desteklenir (88).

e Bas etme ya da uyum saglayamamanin davranigsal gostergeleri agisindan
kadin degerlendirilir (bebege davranisi, esine ya da diger ¢ocuklarina davranislari,
bebegin durumu) (81).

e  Mevcut destek sistemleri tanimlanir (6rnegin, arkadas, aile gibi) (8).
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o  Korku ve endiselerini ifade etmesi ve soru sormasi i¢in anne cesaretlendirilir
(81,88).

e Rahatlama teknikleri stresin azaltilmasinda etkili oldugundan, kadina
rahatlama ve hayal etme teknikleri agiklanir (81).

Tam 7: Dogum sonrast zor gegebilecek degisikliklere (deride, kiloda, yasam
seklinde) bagli durumsal diisiik benlik saygisi riski (81,82,90,93)

Sonug Kriterleri:

- Kadin degisen durumuyla ilgili bas etme yetenegini ve annelige iliskin
sorumluluklarini ifade edecek,

- Kendinin olumlu y6nlerini taniyacak,

- Gelecege iliskin olumlu bir bakis agis1 ifade edecek,

- Dogum o6ncesi fonksiyon diizeyine ulasacak.

Hemgsirelik Girisimleri:

e Benlik saygisi ve beden imaji hakkinda kadinin inanglar1 degerlendirilir
(90,93).

e Kadin diiriist sekilde duygularimi ifade etmesi icin cesaretlendirilir, aktif
dinleme ve arastirma gibi iletisim teknikleri kullanilir (81,93).

e  Olumlu ve olumsuz duygularinin kabulii i¢in kadin desteklenir (90).

e Kadimin olumlu yetenekleri ve 6zellikleri incelenerek ortaya cikarilir ve
odallendirilir (82,93).

e Kadin dogum sonrasi egzersizler, beslenme, yiiriiyiis, yeterli dinlenme ve
uyku gibi konularda bilgilendirilerek, bu aktiviteleri yapmasi i¢in cesaretlendirilir
(81,82).

e  Gegmiste stresorlerle kadmin nasil bas ettigi ve var olan krizle bas etmek
i¢in bu teknikleri nasil kullanabilecegi degerlendirilir (90).

e Stresle basa ¢ikma yetenegini arttiran davranislar tartisilir (90).

o Duygusal agilma firsati ve zorlandiginda yardim almak (ev isleri, bebek
bakimi vb) icin mevcut destek gruplarina yonlendirilir. Aile ve arkadaslarla iletisimi
arttirma yollarini tanimlamalarina yardim edilir (81,93).

o Kendini iyi hissettiren aktivite ve beceriler yoniinden degerlendirilir. Bu
aktiviteleri siirdiirmesi i¢in desteklenir. Oz degerlendirme ve olumlu tutumu gii¢lendirilir
(82).

e Benzer deneyimi yasayan baska kadinlarla gériismesi igin yonlendirilir (82).

¢ Kadin, dogum sonras1 ddnemde gorilen anatomik, fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler, bu degisikliklere nasil uyum saglayacagi, bebek bakimi, sosyal destek
kaynaklarinin kullanimi, ise baslama gibi konularda bilgilendirilerek, soru sormasi icin
cesaretlendirilir (90,93).

e Dogum sonras1 ddnemde beklenen fiziksel degisiklikler ve cinsel tepkideki
olas1 degisimler konusunda kadin ve esi birlikte bilgilendirilir. Duygularin1 karsilikli
paylagmalari igin cesaretlendirilir (82,93).

e Annenin ve babanin ebeveynlik becerilerini gelistirmeleri ve bebekle iyi bir
iletisim kurmalar1 saglanir (81,82,93).
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Tami 8: Yorgunluk, uykusuzluk, bebek bakim sorumluluklar ve bilgi eksikligine
bagli seksiiel oriintiilerde degisim riski (82,90)

Sonug Kriterleri:
- Kadin cinsel iliskisini etkileyen stresorleri tanimlayacak,
- Kadin ve esi cinsel iligkilerinde memnuniyet bildirecek.

Hemsirelik Girisimleri:
e Kadinla mahremiyet saglanarak ve acele etmeden bir goriisme saglanir.
Duygularini ve endiselerini ifade etmesi i¢in cesaretlendirilir (90).

e Kadin ve esinden cinsel Oykiileri ve nasil degistigini tanimlamalari istenir.
Yargilamadan ve ger¢ekgi olunur (82,90).

e Cinsel iliskilerine etki eden faktor ya da faktorler tanimlanir (90).

e Bebek bakimi, ev isleri gibi konularda destek alarak, yeterli uyku ve
dinlenme saglanarak, dogum sonrasi cinsellikle ilgili bilgi verilerek kadinin ve esinin
onceki cinsel memnuniyetlerine ulasmalari i¢in firsat saglanir (82).

o Istekleri ve ilgisindeki degisiklikleri i¢ten ve dogru olarak esine iletmesi igin
kadin cesaretlendirilir (90).

e Kadin ile cinsel aktivitesine nasil zaman ayiracagi konusunda plan yapilir
(82).

Tam 9: Bebek bakim sorumluluklar: ve bununla birlikte artan sorumluluklarla
ilgili kendine zaman ayiramamaya bagli 6zbakimda yetersizlik riski (73,90,92,93)

Sonug Kriterleri:
- Kadinin 6zbakim aktivitelerinde artis gézlenecek,
- Kadin kendine nasil zaman ayirabilecegini bilecek.

Hemgsirelik Girisimleri:

e  Kadin 6zbakimiyla ilgili duygularini ifade etmesi icin cesaretlendirilir (73).

e  Ozbakimyla ilgili aktivitelerini yeterince gergeklestirememesine neden olan
faktorler ve bu faktorleri nasil azaltacagi belirlenir (90).

e Kadinin benlik saygisini ve kendi kendine karar vermesini gelistirici
secenekler sunulur ve tercihlerini belirlemesi saglanir (90).

e  Yetersizligi ve yardim gereksinimleri belirlenir (92).

e Kendine nasil zaman ayiracagiyla ilgili birlikte plan yapilir (93).

e  Sosyal destek sistemleri belirlenir ve bunlar1 nasil kullanacagini ifade etmesi
saglanir (73).

e Ozbakimini en iist diizeye cikarabilme firsatlar1 kadm ile birlikte belirlenir
(92,93).

Tam 10: Dogum sonrast donemdeki fonksiyonel iyilesmeyle ilgili evde daha

fazla zaman gecirmeye ve yeni bir rol Gstlenmeye bagli sosyal etkilesimde bozulma
riski (13,56,81)
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Sonug Kriterleri:

- Kadin sosyal ve toplumsal aktivitelerini arttiracak davraniglar gosterecek,

- Kadin sosyal etkilesimi ile ilgili doyumunda artis oldugunu bildirecek,

- Annelik rolii ile sosyal etkilesimini birlikte nasil gelistirebilecegini
tanimlayacak.

Hemsirelik Girisimleri:

e Kadin ile bireysel ve destekleyici bir iligki saglanir (81).

e Kadin sosyal aktiviteleriyle ilgili duygularm1 ifade etmesi ig¢in
cesaretlendirilir (81).

e Sosyal ve toplumsal aktivitelerini yeterince gergeklestirememesine neden
olan faktorler ve bu faktorleri nasil azaltacagi belirlenir (56).

e Ailedeki rollerin sekillendirilmesine nasil katilabilecegi ve bunlara uyma
sorumlulugu belirlenir (13).

e Anksiyete belirtilerini ve bunlar1 giderme yontemlerini tanimasi saglanir
(56).

e lletisim i¢in bagkalarina nasil yaklasimda bulunacagi ve bunu nasil
gelistirecegi belirlenir (81).

e Sosyal ve toplumsal aktivitelerini yeni rolii ile birlikte gergeklestirebilme
firsatlar1 degerlendirilir (13,56).

e Ailece yapabilecekleri sosyal aktiviteler kadin ve ailesi ile birlikte planlanir
(56).

e Sosyal destek kisilerinden sosyal etkilesimini arttirict yonde nasil
yararlanabilecegi tartisilir (81).

Hemsire dogum sonrasi donemde kadini, bebegi ve aileyi kendi ortamlarinda
gozlemleyerek yukaridaki hemsirelik tanilarimi belirleyebilmeli ve bu tanilara uygun
girisimlerde bulunarak kadinin fonksiyonel durumunu yiikseltme ¢abasinda olmalidir.
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GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma kadinlarin dogum sonrasi fonksiyonel durumlarimi ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici ve analitik olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, 01 Eylul 2008 - 30 Eylil 2009 tarihleri arasinda, Antalya il
merkezinde bulunan 54 saglik ocagindan Basit Rasgele Ornekleme ydntemi ile secilen
iki saglik ocaginda (15 ve 18 nolu saglik ocaklari) yapilmistir. Ornekleme alinan saglik
ocaklar1 sosyo-ekonomik diizeylerine gore incelendiginde; 15 No’lu saglik ocagi bolgesi
sosyo-ekonomik dlzeyi yuksek, 18 No’lu saglik ocagi bolgesinin ise sosyo-ekonomik
diizeyi diisiiktiir.

15 No’lu saghk ocaginda 6 hekim, 4 hemsire, 14 ebe, 4 saglik memuru, 1 tibbi
sekreter, 1 hizmetli calismakta ve Altindag Mabhallesi, Deniz Mahallesi ve Memur Evleri
Mahallesi’ne hizmet vermektedir. 15 No’lu saglik ocag1 Merkez Muratpasa Ilgesinde ve
konumu itibartyla Altindag Mahallesi TRT Caddesi’nde yer almaktadir. 15 No’lu saglik
ocagl ulasim yoniinden Defterdarlik ve Antalya Egitim ve Arastirma Hastane’sine
yakindir. 15 No’lu Saglik Ocagi bolgesinin niifusu arastirmanin gerceklestirildigi
donemde Altindag Mahallesi 12.100, Deniz Mahallesi 9.710, Memur Evleri Mahallesi
9.175 olmak Uzere toplam 30.985°tir. Bolgede yasayan anneler genellikle memur olarak
caligmaktadir. Saglik ocagindaki hemsireler; asi, enjeksiyon, acil miidahale ve
polikliniklerde gorev almakta, ebeler ise ev ziyaretleri veya kadin ve bebeklerin saglik
ocagina gelmesi yoluyla gebe, logusa ve bebek sagligi hizmetlerini yiiriitmektedir.

18 No’lu saghk ocaginda 8 hekim, 1 dis hekimi, 4 hemsire, 7 ebe, 4 saglik
memuru, 1 hizmetli ¢calismakta, Kiiltlir Mahallesi ve Yenidogan Mahallesi’ne hizmet
vermektedir. 18 No’lu saglik ocagi Merkez Kepez ilgesinde ve Kiltir Mahallesi
Hirriyet Caddesi’nde yer almakta olup ulasim yoniinden otogar ve Akdeniz
Universite’sine yakindir. Bu bdlgede kadinlar genelde iicretli bir iste calismamakta,
calisanlar ise disiik ticretli isler yapmaktadir. Saglik ocagi bélgesinde gecekondu tipi ve
yeni yapilan apartman tipi yerlesim ¢ogunluktadir. 18 No’lu saglik ocagi bdlgesinin
nifusu Kultir Mahallesi 13.568 ve Yenidogan Mahallesi 13.402 olmak (izere toplam
26.910’dur. 18 No’lu saglik ocagindaki hemsireler de asi, enjeksiyon, acil miidahale ve
polikliniklerde, ebeler ise aile planlamasinda ve bebek sagligi hizmetlerinde gorev
almaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenine Antalya il merkezinde bulunan 54 saglik ocagi alinmustir.
Aragtirmanin drneklemini ise 54 saglik ocagindan basit rastgele érnekleme yontemi ile
secilen 15 ve 18 no’lu saglik ocaklarina kayitlh dogum sonrasi altinci haftasinda olan
kadinlar olusturmustur.

Antalya merkezde 2007 yilinda dogum yapan toplam kadin sayist 12.638’dir.
Arastirma Ornekleminin belirlenmesinde, ilgili saglik ocaklarinin 2007 verileri dikkate
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almmustir. Bu verilere gore, 15 no’lu saglik ocaginda dogum yapan kadin sayis1 146, 18
no’lu saglik ocaginda dogum yapan kadin sayis1 198°dir.

Ormneklem biiyiikliigii, evrenin bilinmesi durumunda kullanilan 6rneklem
biiytikliigli hesaplama formiilii

Nt°pq

d*(N- 1)+ t%pq

kullanilarak, %95 giiven araligi ve %5’lik drnekleme hatasi ile 184 olarak hesaplanmus,
aragtirmada toplam 200 anneye ulagilmistir. 15 ve 18 no’lu saglik ocaklarindan alinan
100’er anne Gebe/Logusa izlem Form’larindan tespit edilmis ve anneler basit rastgele
Ornekleme teknigi kullanilarak secilmistir. Veriler Eyliil 2008 tarihinde dogum sonrasi
altinc1 haftada olan kadinlardan toplanmaya baslanmis ve daha sonra aynmi kadinlara
lglincli ve altinci aylarinda tekrar gidilerek verilerin toplanmasi Eylil 2009°da
tamamlanmistir.

3.4. Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri

Arastirmaya; Gebe/Logusa Izlem Formlar dikkate alinarak, miyadinda vajinal ya
da sezaryenle dogum yapan, dogum sonrasi altinci haftada bulunan, bebeklerinde ya da
kendilerinde zeka geriligi, kronik bir hastalik ya da sakatlik bulunmayan, en az ilkokul
mezunu olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlar alinmistir.

3.5. Arastirma Etigi

Arastirmay1 yapabilmek i¢in arastirmanin ve 6n uygulamanin yapilacagi saglik
ocaklarinin (15, 18 ve 24 No’lu) bagli bulundugu Antalya Il Saglik Miidiirliigii'nden
yazili izin alinmistir (Ek I). Arastirmada kullanilan Dogum Sonras1 Fonksiyonel Durum
Envanteri icin, Ullkemizde dlgegin gegerlilik ve giivenilirligini yapan Ozkan ve Sevil’den
(84) izin alinmustir. Arastirmaya baslamadan once Akdeniz Universitesi Etik
Kurulu’ndan yazili olarak onay alinmistir (Ek II). Arastirmanin amaci arastirmaya
katilacak olan kadinlara agiklanmis ve arastirmaya katilimlar1 konusunda yazili ve s6zel
onamlart alinmistir (Ek I11).

3.6. Arastirmamn On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi, 6rneklem o6zelliklerine uygun olan ve arastirma
kapsamina alinmayan 24 No’lu saglik ocagina kayitli dogum yapan ve dogum sonrasi
altinci haftasinda bulunan 15 kadin ile yapilmistir.

3.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmada verilerin toplanmasinda Kadinlarin Tanitict Ozelliklerine Iliskin
Formu (EK 1V) ile Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri (Ek V) kullanilmistir.
Veriler, ornekleme alinan annelerle, arastirmaci tarafindan evde, yiiz yiize goriisme
teknigi ile toplanmustir.
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Veri toplamada iki béliimden olusan soru formu kullanilmistir. Formun birinci
boliminde katilimcilarin tanitict Ozelliklerini belirlemek Gzere, literatlire dayanarak
hazirlanan, toplam 17 sorudan olusan bir soru formu (Ek IV) yer almaktadir
(7,8,13,15,20,84). Tanmitici Ozelliklerde; kadinlarin yaslari, 6grenim durumlari, sosyal
giivence durumlari, ekonomik durumlari, aile tipleri, dogum yapma sekilleri, canli
dogum sayilari, bebeklerinin dogumunu planlama durumlari, bebeklerini nasil
besledikleri, bebek bakiminda destek alma durumlari, destek aliyorlarsa kimlerden
aldiklari, ev islerinde yardim alma durumlari, yardim aliyorlarsa kimlerden aldiklari,
dogumdan once calisma durumlari, su andaki ise baslama durumlari, eger calismaya
basladilarsa bebeklerine kimin baktigi ile ilgili sorular bulunmaktadar.

Soru formunun ikinci boliimii Dogum Sonrast Fonksiyonel Durum
Envanteri’nden (DSFDE) olusmaktadir (EK V). Olgegin orijinali Fawcet et al. (7)
tarafindan gelistirilmis olup (Inventory of Functional Status After Childbirth),
iilkemizde gegerlik ve giivenirlik calismasi Ozkan ve Sevil (84) tarafindan yapilmustir.
Fawcett et al. (7) DSFDE’ni, Roy’un adaptasyon kuramindan Yyararlanarak
gelistirmiglerdir (7,13,51). DSFDE, dogum sonras1 ddnemdeki kadinlarda birincil, ikincil
ve Ugiincil rollerin tanmilanmasini saglamaktadir. Bu 6l¢ek kadmlarim annelik rolu
hakkindaki duygularimi lgmemekte olup (Ornegin: rol catismasi, belirsizligi ya da
sorumluluklarin ~ fazlahg gibi), rol fonksiyon durumunun tanilanmasi ile
sinirlandirilmistir (10). DSFDE, dogum sonrasi iyilesmeyi saptamak igin fonksiyonel
statliniin bes boyutunu igine alan bes alt 6lgekten ve dortll likert tipi 36 maddeden
olusmaktadir;

1) Ev ici faaliyetler (1- 12. maddeler)

2) Sosyal ve toplumsal faaliyetler ( 13- 18. maddeler)
3) Bebek bakimi sorumluluklart (19- 24. maddeler )
4) Oz bakim faaliyetleri (25- 32. maddeler)

5) Mesleki faaliyetler (33- 36. maddeler )

Ev ici aktiviteleri alt dlceginde (12 maddeli), anneye bebek dogmadan dnce ne
gibi ev isleri yaptigimi ve bebek dogduktan sonra bu aktiviteleri ne derece tekrar
iistlendigini belirtmesi istenmektedir. Ev i¢i aktiviteleri; aile bireylerinin ve evcil
hayvanlarin bakimi, temizlik, etrafi toplama, gamasir yikama, bulasiklar1 yikama, yemek
pisirme, ev islerini, aligverisi, ayak islerini ve agir ev islerini yapma ile ilgili
maddelerden olusmaktadir.

Sosyal ve toplumsal aktiviteleri alt olceginde (6 maddeli), anneye bebek
dogmadan Once ne gibi sosyal ve toplumsal faaliyetlerde bulundugunu ve bebek
dogduktan sonra bu aktiviteleri ne derece tekrar iistlendigini belirtmesi istenmektedir.
Sosyal ve toplumsal aktiviteler arasinda; arkadaslarla ve akrabalarla sosyallesmenin yani
sira, toplumsal hizmetlere, profesyonel, dini ve sosyal organizasyonlara katilma yer
almaktadir.
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Bebek bakim sorumluluklar: alt 6l¢eginde (6 maddeli), anneden bebek bakim
sorumluluklarinin arzu edilen kismini {istlenme derecesi degerlendirilmektedir. Bebek
bakim sorumluluklari, giindiiz ve gece beslemeyi, yikamayi, altim1 degistirmeyi,
elbiselerini degistirmeyi ve bebekle oyun oynamay1 i¢ine almaktadir.

Oz bakim aktiviteleri alt dlceginde (8 maddeli), anneye gecen hafta veya iki
hafta icinde yerine getirdigi 6z bakim aktivitelerinin miktarin1 derecelendirmesi
istenmektedir. Oz bakim aktiviteleri; yiiriime, ayakta durma, merdiven ¢ikma, oturma,
uzanma, uyuma ve giyinmeden olusmaktadir.

Mesleki aktiviteler alt dlceginde ise (4 maddeli), hali hazirda bir is sahibi olan
annelere gecen hafta ve son iki hafta i¢inde isin nasil oldugunu degerlendirmesi
istenmektedir. Mesleki aktiviteler; isin gergeklestirilmesi, ¢alisma saatleri, isin
dogrulugu ve is arkadaslar ile iliskisini kapsamaktadir.

Toplam 36 maddeden olusan DSFDE’nde maddeler, 4 puan (1, 2, 3, 4) tzerinden
degerlendirilmektedir. Bu yanitlar bir aktivitenin baslangic1 ile o aktiviteyi yerine
getirecek tam kapasitenin yerine gelmesi arasinda bir aralik oldugunu gostermektedir. Ev
Ici Aktiviteler, Bebek Bakimi Sorumluluklari, Sosyal ve Toplumsal Aktiviteler alt
Olceklerindeki maddeler “hi¢ baslamadim™, “yeni yeni”, “kismen” ve ‘“tamamen”
seklinde 4 puanl bir skala iizerinde derecelendirilmektedir. Oz Bakim Aktiviteleri ve
Mesleki Aktiviteler alt dlgeklerindeki maddeler “higbir zaman”, “bazen”, “cogunlukla”
ve “her zaman” seklinde 4 puanl bir skala tizerinde derecelendirilmektedir. DSFDE nin
tiim maddelerini biitiin kadinlar yanitlayamayacag: icin, her bir alt dlgek ve total skor
icin ortalama puanlar hesaplanmigtir. Yani bir alt 6l¢ek ortalamasi, yanitlanmig alt
Olgekteki tiim maddelerin puanlarinin toplanmasi ve yanitlanan madde sayisina
boliinmesiyle saptanmaktadir. Baz1 maddeler (25, 26, 27, 28, 29, 32, 34, 35) puanlarin
yorumlanmasinda tutarlilik olmasi i¢in tersine kodlanmuistir.

Toplam DSFDE puani, yanitlanmig biitin maddeler kullanilarak, ayni sekilde
belirlenmektedir. DSFDE’nin her bir sorusu 4 puan {izerinden (1’den 4’e¢ dogru)
degerlendirilmektedir. Alinan puanin yiiksek olmasi fonksiyonel durumun yiksek
oldugunu gostermektedir (10,11,20).

Aragtirmada Tablo 3.7.1°de goriildiigi gibi 6l¢egin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
giivenilirligi ev ici faaliyetlerde 0.92, sosyal ve toplumsal faaliyetlerde 0.93, bebek
bakim sorumluluklarinda 0.50 ve Ozbakim faaliyetlerinde 0.61 olarak bulunmustur.
Toplam Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri katsayisi ise 0.92 olarak
belirlenmistir. Dogum sonrasi altinci1 haftada kadinlarin higbiri ¢alismadigi i¢in mesleki
faaliyetler kismi1 hesaplanamamistir. 3. ay ve 6. ayda ¢alismaya baslayan kadin sayist
istatistik  yapabilecek diizeyde olmadigindan mesleki faaliyetler kisminin Cronbach
Alpha’s1 hesaplanamamuistir. Ayrica 3. ve 6. aylarda bebek bakim sorumluluklari, 6. ayda
da 6zbakim faaliyetleri, dolayisiyla da toplam DSFDE kisimlar1 herkes ayni maddelere
ayni tiirden cevaplar verdigi i¢cin hesaplanamamustir.
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Tablo 3.7.1. Dogum Sonras1 Fonksiyonel Durum Envanteri Cronbach Alpha I¢ Tutarlilik Katsayist
(giivenilirligi), (n=200)

Olgek Cronbach Alpha
6. Hafta 3. Ay 6. Ay

Ev ici faaliyetler 0.92 0.77 0.82
Sosyal ve toplumsal faaliyetler 0.93 0.86 1.0
Bebek bakim sorumluluklari 0.50 - -
Ozbakim faaliyetleri 0.61 0.52 -
Mesleki faaliyetler - - -
Toplam DSFDE 0.92

Fawcet et al. (7)’in Amerikali kadinlarla yaptiklar1 ¢calismada, Cronbach Alpha
katsayis1 ev i¢i faaliyetlerde 0.64, sosyal ve toplumsal faaliyetlerde 0.67, bebek bakim
sorumluluklarinda 0.92, 6z bakim faaliyetlerinde 0.56, mesleki faaliyetlerde 0.98 ve
toplam DSFDE katsayist ise 0.76 olarak belirlenmistir. McVeigh ve Choboyer (38)’in
Avustralya’li kadinlarla yaptigr gecerlilik giivenilirlik ¢alismasinda altinci haftada
Cronbach Alpha katsayisi ev i¢i faaliyetlerde 0.87, bebek bakim sorumluluklarinda 0.78,
ticlinci ayda ev igi faaliyetlerde 0.90, bebek bakim sorumluluklarinda 0.71 olarak
bulunmustur. Ulkemizde Ozkan ve Sevil (10)’in yaptign gecerlik giivenilirlik
calismasinda Cronbach Alpha katsayisi ev i¢i faaliyetlerde 0.83, sosyal ve toplumsal
faaliyetlerde 0.66, bebek bakim sorumluluklarinda 0.68, 6z bakim faaliyetlerinde 0.53,
mesleki faaliyetlerde 0.67 ve toplam DSFDE katsayisi ise 0.75 olarak saptanmuistir.
Bizim calismamizda bebek bakim faaliyetleri hari¢ diger alt oOlgekler biitiin bu
¢alismalardan daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar da bize 6lgegin Tiirk kadinlarinda
kullanilmasinin uygun oldugunu bir kez daha gostermektedir.

Veri toplama asamasinda; aragtirmaya alinacak anneleri tespit etmek i¢in saglik
ocaklarinda kullamlan Gebe/Lohusa Izlem Formlari’ndan yararlanilmistir. Izlem
kartlarindan dogum sonrasi altinci haftada olan anneler belirlenerek, evlerinde ziyaret
edilmis ve yiiz yiize goriisme teknigi ile soru formlarin1 doldurmalar1 saglanmistir.
Aragtirmada veriler {i¢ asamada toplanmistir. Birinci agsamada; dogum sonrasi altinci
haftada olan kadinlara tanitict 6zelliklerini iceren soru formu ve DSFDE beraber
uygulanmustir. fkinci ve iiciincii asamada; ayn1 kadimlarla dogum sonrasi 3. ve 6. ayda
tekrar goriigiillerek DSFDE uygulanmistir. Veri toplama ii¢ asamali oldugundan,
katilimcilarin adi, soyadi, adresi ve telefon numaralari alinmis ve bilgilerin gizli
tutulacagi konusunda kendilerine giivence verilmistir. Veriler hafta sonu da dahil
katilimciya ulasilabilen giiniin herhangi bir saatinde toplanmstir. Oncelikle arastirmaci
tarafindan katilimc1 telefonla aranmis ve randevu alinarak evine gidilmistir. Soru
formunun ve envanterin yanitlanmasi yaklagik 20-25 dakika stirmiistiir.

3.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde dilen wveriler, SPSS 16.0 istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, Cronbach Alfa, iki
Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik
Testinde anlamli ¢ikan sonuglarin nereden kaynaklandigini belirlemek i¢in Scheffe Testi
yapilmistir), Mann-Whitney U Testi (Mann-Whitney U Testinde anlamli ¢ikan
sonuglarin anlamliligini bulmak igin Kruskal-Wallis testi yapilmistir) ve Tek Yonll
Varyans Analizleri kullanilmigtir. Istatistiksel anlamlilik ise p<0.05 ile tanimlanmustir.
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3.9. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Arastirmanin  bagimh degiskeni; toplam DSFDE puan ortalamasi ve alt
Olceklerin puan ortalamalaridir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; kadinlarin yaslari, 6grenim durumlari,
sosyal giivence durumlari, ekonomik durumlari, aile tipleri, dogum yapma sekilleri, canli
dogum sayilari, bebeklerinin dogumunu planlama durumlari, bebeklerini nasil
besledikleri, bebek bakiminda destek alma durumlari, destek aliyorlarsa kimlerden
aldiklari, ev islerinde yardim alma durumlari, yardim aliyorlarsa kimlerden aldiklari,
dogumdan once g¢alisma durumlari, su andaki ise baslama durumlari, eger calismaya
basladilarsa bebeklerine kimin baktigidir.

3.10. Arastirmanmin Sinirhlhiklar

- Verilerin toplanmasi asamasinda gézlem yapilamamis, kadinlarin ifadesine bagh
kalinmstir.

- Calismanin O6rneklemini yalnizca Antalya merkezde bulunan iki saglik ocagi
bolgesindeki kadinlar olusturmustur.
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BULGULAR

Kadinlarin dogum sonrast fonksiyonel durumlarini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan bu calismada Antalya il merkezinde 15 nolu saglik ocagi
bolgesinden 100 ve 18 nolu saglik ocagi bolgesinden 100 olmak {izere toplamda 200
kadindan elde edilen veriler asagida verilmistir.

4.1. Kadinlarin Baz1 Tamitic1 Ozelliklerinin incelenmesi

Tablo 4.1.1. Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Tanitic1 6zellikler Say1 %
Yas

18- 24 52 26.0
25-29 75 37.5
30 yas ve iizeri 73 36.5
Ogrenim durumu

Tlkokul 84 42.0
Ortaokul ve lise 73 36.5
Universite ve Gstii 43 21.5
Sosyal glivence

Var 193 96.5
Yok 7 35
Gelir durumu

Gelir giderden az 119 59.5
Gelir gidere esit 81 40.5
Aile tipi

Cekirdek aile 181 90.5
Genis aile 19 9.5
Toplam 200 100

Kadinlarin yas ortalamar1 27.7+4.77°dir. Kadinlarin %42’si ilkokul mezunu olup,
%96.5’inin sosyal glvencesinin oldugu, %59.5’inin gelirinin giderinden az oldugu ve
%90.5’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.1).

34



Tablo 4.1.2. Kadinlarin dogum sekli, ¢ocuk sayisi, bebegi isteme ve besleme sekline gore dagilimlar

Dogum sekli, cocuk sayisi, bebegi isteme Say1 %
ve besleme sekline iliskin 6zellikler

Dogum sekli

Vajinal dogum 95 475
Sezaryen 105 52.5
Cocuk sayis1

1 86 43.0
2 83 415
3 ve Uzeri 31 155
Bebegi isteme durumu

Evet 173 86.5
Hayir 27 13.5
Bebegi besleme sekli

Anne sitd (emzirme) 174 87.0
Mama 4 2.0
Karigik 22 11.0
Toplam 200 100

Aragtirmada kadinlarin yaridan fazlasinin (%52.5°inin) sezeryanla dogum
yaptiklari ve %43 tiniin ilk ¢ocuklart oldugu, %86.5’inin isteyerek bebek sahibi olduklar
ve %87’sinin bebeklerini anne siitii ile besledikleri belirlenmistir (Tablo 4.1.2).
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Tablo 4.1.3. Kadinlarin Dogum Sonras1 Dénemde Bebek Bakimi, Ev Islerinde Yardim Alma (n=200)
ve Calisma Durumlarina Gore Dagilimlari

Bebek Bakimi-Ev islerinde
Yardim Alma ve Calisma Say1 %
Durumu

Bebek bakiminda yardim alma

Alan 100 50.0
Almayan 100 50.0
Ev islerinde yardim alma

Alan 101 50.5
Almayan 99 49.5
Dogumdan 6nce caliyma

Caligan 89 44.5
Calismayan 111 55.5
Dogum sonrasi ise baglama

zamam®

2-4 ay sonra 21 40.4
5-6 ay sonra 31 59.6
Calisirken bebege bakan kisi

Anneanne 30 57.7
Kayinvalide 6 115
Kardes 1 1.9

*Dogumdan sonra ¢alismaya baslayan kadin sayis1 52”dir.

Tablo 4.1.3°de goriildiigi gibi, kadinlarin dogumdan sonra yarisinin (%50) bebek
bakiminda ve ev islerinde (%50.5) yardim aldigi saptanmistir. Kadinlar bebek bakiminda
cogunlukla anne (%40) ve kayinvalide (%22) daha sonra es (%25), kardes, goriimce, elti
ve ¢ocuklarindan (%13) yardim aldiklarinmi ifade etmislerdir. Yine kadinlar ev islerinde
genellikle anne (%35), kayimnvalide (%24), kardes, goriimce, elti ve ¢ocuklarindan (%17)
yardim aldiklarin1 belirtmislerdir. Kadinlarin yaridan fazlasinin dogumdan &nce
calismadigr saptanmistir (%55.5). Kadinlarin %59.6’sinin dogumdan 5-6 ay sonra ise
basladiklar1 ve calisirken %57.7’sinin bebeklerine annelerinin baktig1 saptanmistir.
Dogum sonrasi 6. haftada kadinlarin higbiri heniiz ¢alismaya baslamadigi icin tabloda
gosterilmemistir.
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Tablo 4.1.4. Kadimlarin Tanitic1 Ozelliklerinin Saglik Ocaklarina Gore Dagilimi (n= 200)

Saghk Ocaklar:
Kadinlarin 18 nolu 15 nolu Test
Tamer Ozellikleri n=100 n=100 Sonucu
sayl1 % sayl1 %

Yas grubu
18-24 30 30.0 22 22.0 sd=2
25-29 39 39.0 36 36.0 X’=3.008
30 ve 0zeri 31 31.0 42 42.0 p>0.05
Ogrenim durumu
Tkokul 57 57.0 27 27.0 sd=2
Ortaokul ve lise 33 33.0 40 40.0 X’=23.688
Universite ve Ustii 10 10.0 33 33.0 p<0.05
Sosyal glivence
Var 96 96.0 97 97.0 X’=0.148
Yok 4 4.0 3 3.0 p>0.05
Gelir durumu
Gelir giderden az 73 73.0 46 46.0 X’=15.126
Gelir gidere esit 27 27.0 54 54.0 p<0.05
Aile tipi
Cekirdek aile 87 87.0 94 94.0 X*=2.850
Genis aile 13 13.0 6 6.0 p>0.05
Dogum sekli
Vajinal 49 49.0 46 46.0 X’=0.180
Sezaryen 51 51.0 54 54.0 p>0.05
Cocuk sayis1
1.cocuk 42 42.0 44 44.0 sd=2
2.cocuk 36 36.0 47 47.0 X’=6.956
3.cocuk ve + 22 22.0 9 9.0 p<0.05
Bebegi isteme durumu
Evet 83 83.0 90 90.0 X’=2.098
Hayir 17 17.0 10 10.0 p>0.05
Bebegi besleme sekli
Anne sitd 91 91.0 83 83.0 sd=2
Mama 1 1.0 3 3.0 X’=3.004
Karigik 8 8.0 14 14.0 p>0.05
Bebek bakiminda yardim
Alan 45 45.0 55 55.0 X’=2.000
Almayan 55 55.0 45 45.0 p>0.05
Ev islerinde yardim
Alan 45 45.0 56 56.0 X'=2.420
Almayan 55 55.0 44 44.0 p>0.05
Dogum dncesi calisma
Calisan 30 30.0 59 59.0 X’=17.026
Caligmayan 70 70.0 41 41.0 p<0.05

Aragtirmada Ornekleme alinan saglik ocaklarina ait bazi tanitici 6zelliklerin
dagilimi Tablo 4.1.4’de goriilmektedir.
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4.2. Kadinlarin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dogum Sonrasi
Fonksiyonel Durumlarina Etkisinin incelenmesi

Tablo 4.2.1. Kadmlarin Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri Puan Ortalamalarinin
Yaslarina Gore Dagilimlar1 (n= 200)

Ev ici Sosyal ve Bebek Bakim | 6zbakim Mesleki Toplam
Yas Grubu* n Toplumsal DSFDE
X £SS X £SS X £SS X £SS X +SS | X +SS
6. Hafta
(1) 18-24 yas 52 2.44+0.56 2.04+0.78 3.69+0.26 3.34+0.27 - 2.96+0.36
(2) 25-29 yas 75 2.76+0.53 1.93+0.70 3.8740.16 3.44+0.16 - 3.15+0.28
(3) 30ve lzeri 73 2.93+0.50 1.99+0.75 3.9410.16 3.4310.15 - 3.2310.27
Test ve sd=2; 197 sd=2; 197 sd=2; 197 sd=2; 197 - sd=2; 197
P degerleri F=12.85 F=0.319 F=24.64 F=0.471 - F=24.64
p<0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 - p<0.05
Post Hoc Test (1-2)* (1-2)* (1-2)*
Scheffe testi (1-3)* (1-3)* (1-3)*
3. Ay
(1) 18-24 yas 52 3.59+0.23 3.71+0.46 3.9740.07 3.69+0.09 - 3.71+0.13
(2) 25-29 yas 75 3.65+0.19 3.75+0.44 3.99+0.04 3.71+0.09 - 3.75+0.10
(3) 30ve lzeri 73 3.6310.20 3.74+0.44 3.9940.33 3.68+0.11 - 3.7410.10
Test ve sd=2; 197 sd=2; 197 sd=2; 197 sd=2; 197 - sd=2; 197
P degerleri F=2.075 F=0.102 F=4.313 F=1.500 - F=2.126
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 - p>0.05
Post Hoc Test (1-3)*
Scheffe testi
6. Ay
(1) 18-24 yas 52 3.89+0.09 3.98+0.14 4.00£0.00 3.78+0.08 - 3.89+0.05
(2) 25-29 yas 75 3.90+0.08 4.00+0.00 4.00£0.00 3.81+0.07 - 3.90+0.04
(3) 30ve lizeri 73 3.94+0.07 4.00+0.00 3.99+0.02 3.79+0.08 - 3.91+0.04
Test ve sd=2; 197 sd=2; 197 sd=2; 197 sd=2; 197 - sd=2; 197
P degerleri F=7.332 F=1.429 F=0.869 F=2.285 - F=4.512
p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 - p<0.05
Post Hoc Test (1-3)* (1-3)*
Scheffe testi (2-3)*

*Tek yonli Anova Testi

Kadmlarin yagslarina gére DSFDE puan ortalamalarinin altinci haftada; ev igi
faaliyetler ve bebek bakim sorumluluklarinda 30 ve ilizeri yas grubunda olanlarin
(X =2.93, 3.94), sosyal ve toplumsal faaliyetlerde 18-24 yas grubunda olanlarin
(X =2.04) ve 6z bakim faaliyetlerinde ise 25-29 yas grubunda olanlarin digerlerinden
daha yiiksek oldugu ( X =3.44) gérilmektedir. Buna gore yas arttikca kadinlarm
fonksiyonel durumlarinda da artma oldugu gériilmektedir. Ugiincii ayda DSFDE puan
ortalamalar1 25-29 yas grubunda olan kadinlarin diger yas gruplarindaki kadinlardan
tum faaliyetlerde daha ylksektir. Uclincli ayda kadinlarin yaslarmin DSFDE puan
ortalamalarinda bebek bakim sorumluluklarinda diger yas gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05 F=4.313). Altinci ayda ise; ev igi
faaliyetler ve toplam DSFDE puan ortalamalarinin tiim yas gruplarinda birbirine yakin
olmasina karsin 30 ve {izeri yas grubunda olan kadinlarda diger yas gruplarindan anlamli

derecede yiiksek oldugu goriilmektedir ( X =3.94, 3.91), (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.2. Kadinlarin Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri Puan Ortalamalariin Egitim
Durumlarina Gore Dagilimi (n=200)

Ev ici Sosyal ve Bebek Ozbakim Mesleki Toplam
Egitim Durumu* n Toplumsal Bakim DSFDE
X 1SS X £SS X £SS X £SS X £8S | X 4SS
6. Hafta
(Dilkokul 84 2.81+0.53 | 1.95+0.79 3.90£0.21 | 3.39x0.22 - 3.16+0.32
(2)Ortaokul ve Lise 73 2.68+0.53 | 2.07+0.61 3.81+0.23 | 3.40+0.19 - 3.09+0.30
(3)Universite ve Ustl 43 2.70+0.64 | 1.89+0.86 3.83+0.22 | 3.47+0.15 - 3.1240.34
Test ve sd=2; 197 | sd=2; 197 sd=2; 197 | sd=2; 197 - sd=2; 197
P degerleri F=1.158 F=0.858 F=4.219 F=2.534 - F=0.783
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 - p>0.05
Post Hoc Test (1-2)*
Scheffe testi
3. Ay
(Dilkokul 84 | 3.62+0.22 | 3.70+0.46 3.99+0.04 | 3.67+0.10 - 3.72+0.12
(2)Ortaokul ve Lise 73 3.63£0.18 | 3.74x0.44 3.98+£0.05 | 3.69+0.09 - 3.74%+0.10
(3)Universite ve (istii 43 3.67+0.20 | 3.79+0.41 3.98+0.05 | 3.73%0.10 - 3.76+0.11
Test ve sd=2; 197 | sd=2; 197 sd=2; 197 | sd=2; 197 - sd=2; 197
P degerleri F=0.921 F=0.571 F=0.470 F=4.582 - F=2.035
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 - p>0.05
Post Hoc Test (1-3)*
Scheffe testi
6. Ay
(Dilkokul 84 | 3.91+0.08 | 4.00+0.00 4.00£0.00 | 3.77+0.08 - 3.89+0.04
(2)Ortaokul ve Lise 73 3.90£0.08 | 3.99+0.12 3.99+0.02 | 3.80%0.07 - 3.90+0.04
(3)Universite ve Ustl 43 3.9240.08 | 4.00+0.00 4.00£0.00 | 3.85+0.06 - 3.9240.04
Test ve sd=2; 197 | sd=2; 197 sd=2; 197 | sd=2; 197 - sd=2; 197
P degerleri F=0.826 F=0.869 F=0.869 F=18.59 - F=6.595
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 - p<0.05
Post Hoc Test (1-2)* (1-3)*
Scheffe testi (1-3)* (2-3)*
(2-3)*

*Tek yonli Anova Testi

Kadinlarin egitim durumlarina gore altinci haftada DSFDE puan ortalamalarinin;
ev i¢i faaliyetler ve bebek bakim sorumluluklarinda ilkokul mezunu olanlarin ( X =2.81,

3.90), sosyal ve toplumsal faaliyetlerde ortaokul ve lise mezunu olanlarin ( X =2.07), 6z
bakim faaliyetlerinde ise {liniversite ve iizeri egitime sahip olan kadinlarin puaninin

digerlerinden daha yiiksek oldugu ( X =3.47) gorilmektedir. Altinci haftada ilkokul
mezunu olan kadinlar bebek bakimi konusunda digerlerinden anlamli sekilde yiiksek bir
fonksiyonel durum gostermektedir. Ugiincii ayda kadmlarmn DSFDE puan ortalamalar
tim egitim gruplarinda birbirine yakin olmasina karsin, iiniversite ve ilizerinde egitimi
olan kadinlarin genelde daha yiiksek puan ortalamasina sahip olduklart belirlenmistir.
Uciincii ayda egitim seviyesi ile kadinlarin 6z bakim faaliyetleri arasinda anlamli bir fark
oldugu saptanmistir. Bu fonksiyonel durum altinci ayda da devam etmekte kadinlarin
egitim durumlarina gére DSFDE puan ortalamalarinin hem 6z bakim faaliyetleri hem de
toplam DSFDE puan ortalamalarinda anlamli farklilik nedeni olarak ortaya ¢ikmaktadir
(p<0.05 F=18.56, p<0.05 F=6.595), (Tablo 4.2.2)
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Tablo 4.2.3. Kadinlarin Dogum Sonrasi1 Fonksiyonel Durum Envanteri Puan Ortalamalarinin Sosyal

Giivenceye Gore Dagilimlar1 (n=200)

Ev ici Sosyal ve Bebek Bakim | Ozbakim Mesleki Toplam
Sosyal* n Toplumsal DSFDE
Guvence X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS | X +SS
6. Hafta
Var 193 99.66 100.31 100.22 100.16 - 99.83
Yok 7 123.57 105.71 108.14 109.86 - 118.93
Test ve p MWU=514.00 | MWU=639.00 | MWU=514.00 | MWU=610.00 - MWU=546.50
degerleri Z=-1.079 Z=-0.246 Z=-1.079 Z=-0.449 - Z=-0.858
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
3. Ay
Var 193 100.11 100.58 100.16 100.48 - 100.10
Yok 7 | 11121 98.43 110.00 101.14 - 111.50
MWU=600.50 | MWU=661.00 | MWU=609.00 | MWU=671.00 - MWU=598.50
Testve p Z=-0.514 Z=-0.126 Z=-0.870 Z=-0.033 - Z=-0.516
degerleri p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
6. Ay
Var 193 100.34 100.48 100.48 100.90 - 100.56
Yok 7 104.86 101.00 101.00 89.57 - 98.79
Testve p MWU=645.00 | MWU=672.00 | MWU=672.00 | MWU=599.00 - MWU=663.50
degerleri Z=-0.215 Z=-0.190 Z=-0.190 Z=-0.570 - Z=-0.820
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
*Mann Whitney- U Testi
Bu c¢alismada genel olarak sosyal givencesi olmayan kadinlarin puan

ortalamalarinin tiim faaliyetlerde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna karsin
kadinlarin DSFDE puan ortalamalar1 ile sosyal giivenceye sahip olma arasinda anlamli

bir farklilik saptanmamustir (p>0.05, p>0.05, p>0.05), (Tablo 4.2.3).
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Tablo 4.2.4. Kadinlarin Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri Puan Ortalamalariin Gelir

Durumuna Gore Dagilimi (n=200)

Ev ici Sosyal ve Bebek Ozbakim Mesleki Toplam
Gelir n Toplumsal Bakim DSFDE
Durumu* va va va va va va
X 1SS X 1SS X £SS X £SS X 1SS X 1SS
6. Hafta
Gelir-
giderden az 119 2.76+0.53 | 1.94+0.69 3.86+0.23 3.40+0.18 - 3.14+0.30
Gelir-giderle
esit 81 2.70+0.60 | 2.03+0.81 3.84+0.20 3.42+0.22 - 3.11+0.33
Test ve sd=198 sd=198 sd=198 sd=198 - sd=198
p degerleri t=0.78 t=-0.76 t=0.67 t=-0.80 t=0.39
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 - p>0.05
3. Ay
Gelir-
giderden az 119 3.62+0.21 | 3.70+0.46 3.98+0.05 3.69+0.09 - 3.73+0.11
Gelir-giderle
esit 81 3.66+£0.19 | 3.78+0.42 3.98+0.05 3.70£0.10 - 3.7540.10
Test ve sd=198 sd=198 sd=198 sd=198 - sd=198
p degerleri t=1.53 t=-1.12 t=-0.34 t=-1.27 t=-1.82
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 - p>0.05
6. Ay
Gelir-
giderden az 119 3.91+0.09 | 3.99+0.09 3.99+0.01 3.78+0.07 - 3.8940.04
Gelir-giderle
esit 81 3.92+0.07 | 4.00+0.00 4.00+0.00 3.82+0.07 - 3.91+0.04
Test ve sd=198 sd=198 sd=198 sd=198 - sd=198
p degerleri t=-1.08 t=-0.82 t=-0.82 t=-3.43 t=-2.97
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 - p>0.05

*[ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi

Genel olarak altinci haftada geliri giderden az olan kadinlarin, {igiincii ve altinci
aylarda ise geliri gidere esit olan kadinlarin tiim faaliyetlerde DSFDE puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna karsin kadinlarin gelir durumlar: ile
DSFDE puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0.05, p>0.05,
p>0.05), (Tablo 4.2.4).
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Tablo 4.2.5. Kadinlarin Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri Puan Ortalamalarinin Aile
Tipine Goére Dagilimi (n=200)

Ev ici Sosyal ve | Bebek Bakim Ozbakim Mesleki Toplam
Aile Tipi* N Toplumsal DSFDE
X 1SS X £SS X £SS X £SS X 4SS | X £SS
6. Hafta
Cekirdek aile 181 | 2.78+0.53 | 1.99+0.73 3.87£0.20 3.42+0.16 - 3.15+0.29
Genis aile 19 | 2.33+0.62 | 1.84+0.83 3.70+0.31 3.31+041 - 2.89+0.42
Test ve sd=198 sd=198 sd=198 sd=198 - sd=198
p degerleri t=3.46 t=-0.87 t=3.28 t=2.20 - t=3.58
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05
3. Ay
Cekirdek aile 181 | 3.64+0.19 | 3.74+0.43 3.98+0.04 3.69+0.09 - 3.7440.11
Genis aile 19 | 3.62+0.22 | 3.63+0.49 3.98+0.05 3.69+0.10 - 3.72+0.13
Test ve sd=198 sd=198 sd=198 sd=198 - sd=198
p degerleri t=0.31 t=1.07 t=0.16 t=0.16 - t=0.60
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
6. Ay
Cekirdek aile 181 | 3.91+0.08 | 3.99+0.07 3.99+0.01 3.79+0.08 - 3.9040.04
Genis aile 19 | 3.89+0.08 | 4.00+0.00 4.00+0.00 3.78+0.09 - 3.89+0.04
Test ve sd=198 sd=198 sd=198 sd=198 - sd=198
p degerleri t=1.03 t=-0.32 t=-0.32 t=1.19 - t=1.01
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

*[ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi

Altinct haftada bebek bakim sorumluluklar, 6z bakim faaliyetleri ve toplam
DSFDE puan ortalamalariin ¢ekirdek ailede yasayan kadinlarda daha yiliksek oldugu
belirlenmistir ( X =3.87, 3.42, 3.15). Uciincii ayda ev ici, sosyal ve toplumsal faaliyetler
ve toplam DSFD puan ortalamalarinin ¢ekirdek ailede yasayan kadinlarda daha yiiksek,
bebek bakim sorumluluklar1 ve 6zbakimda ise genis ailede yasayan kadimnlarla esit
oldugu saptanmisgtir. Altinc1 ayda ise puan ortalamalarinin birbirine ¢ok yakin olmasina
karsin ev ici faaliyetler, 6z bakim faaliyetleri ve toplamda (X =3.91, 3.79, 3.74)
cekirdek ailede yasayan kadinlarin, sosyal ve toplumsal faaliyetler ve bebek bakim
sorumluluklarinda genis ailede yasayan kadinlarin daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(X =4.00, 4.00). Buna karsim iigiincii ve altinci aylarda kadmlarin aile tiplerine gére

DSFDE puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir
(p>0.05, p>0.05), (Tablo 4.2.5).
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4.3. Kadinlarin Dogum Sekli, Cocuk Sayisi, Bebegi Isteme ve Besleme Sekli,
Yardim Alma Durumlarinin Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durumlarina

Etkisinin incelenmesi

Tablo 4.3.1. Kadmlarin Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri Puan Ortalamalarinin Dogum
Sekline Gore Dagilimi (n=200)

Ev ici Sosyal ve | Bebek Bakim | Ozbakim Mesleki Toplam
Dogum n Toplumsal DSFDE
ox _ ) _ _ _ —
Sekli X #8S | X 4SS X £SS X #8S | X 4SS | X #SS
6. Hafta
Vajinal 95 | 2.80+0.53 | 2.00+0.80 3.42+0.20 3.42+0.20 - 3.1740.31
Seaeryen 105 | 2.69+0.57 | 1.96+0.20 3.40+0.20 3.40+0.20 - 3.09+0.32
Test ve sd=198 sd=198 sd=198 sd=198 - sd=198
p degerleri t=1.40 t=0.41 t=3.35 t=0.80 - t=1.74
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05
3. Ay
Vajinal 95 | 3.63+0.20 | 3.77+0.42 3.99+0.04 3.68+0.10 - 3.74+0.11
Sezaryen 105 | 3.64+0.19 | 3.70+0.46 3.98+0.06 3.70+0.09 - 3.74+0.11
Test ve sd=198 sd=198 sd=198 sd=198 - sd=198
p degerleri t=-0.03 t=1.01 t=1.95 t=-1.37 - t=0.09
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05
6. Ay
Vajinal 95 | 3.92+0.08 | 4.00+0.00 4.00+0.00 3.78+0.08 - 3.91+0.04
Sezaryen 105 | 3.90+0.09 | 3.99+0.09 3.99+0.02 3.81+0.07 - 3.90+0.05
Test ve sd=198 sd=198 sd=198 sd=198 - sd=198
p degerleri t=2.04 t=-0.95 t=0.95 t=-241 - t=0.60
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05

*Tki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi

Altinci
ortalamalarinin  vajinal

haftada

tim faaliyetlerde

kadinlarin  fonksiyonel
yolla dogum yapan kadinlarda daha ylksek oldugu

durum puan

goriilmektedir. Buna karsin altinci haftada DSFDE puan ortalamalarinin dogum sekline
gore yalnizca bebek bakim sorumluluklarinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir
(p<0.05; t=3.35). Ugiincii ayda ise puan ortalamalar1 tiim faaliyetlerde birbirine cok
yakin olmasina karsin yine bebek bakim sorumluluklarinda vajinal yolla dogum yapan
kadinlarin anlamli sekilde daha yiiksek bir fonksiyonel durum gosterdigi goriillmektedir
(p<0.05; t=1.95). Altinct ayda vajinal yolla dogum yapan kadinlarin ev i¢i faaliyetler,
sosyal ve toplumsal faaliyetler, bebek bakim sorumluluklart ve toplam DSFDE puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna karsin yalmzca 6z bakim
faaliyetlerinde sezaryenle dogum yapan kadinlarin puan ortalamalari anlamli derecede

yiiksek bulunmustur ( X =3.81), (p<0.05; t=-2.41), (Tablo 4.3.1).
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Tablo 4.3.2. Kadinlarin Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri Puan Ortalamalarinin Cocuk
Sayisina Gore Dagilimi (n=200)

Ev ici Sosyal ve | Bebek Ozbakim Mesleki | Toplam
Cocuk Sayisi* n Toplumsal | Bakim DSFDE
X £SS X £SS X +SS X +SS X £SS | X £SS
6. Hafta
(1) 1. gocuk 86 | 2.48+0.58 | 1.94+0.73 | 3.71+0.25 | 3.36+0.25 - 2.98+0.34
(2) 2. cocuk 83 | 2.95+0.45 | 2.10+0.76 | 3.95+0.11 | 3.46+0.14 - 3.26+0.24
(3) 3.cocuk ve+ | 31 | 2.90+0.43 | 1.80+0.69 | 3.99+0.41 | 3.40+0.11 - 3.21+0.19
Test ve sd=2; 197 sd=2; 197 sd=2; 197 sd=2; 197 - sd=2; 197
p degerleri F=19.23 F=1.902 F=1.517 F=0.183 - F=1.785
p<0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 - p<0.05
Post Hoc Test (1-2)* (1-2)* (1-2)* (1-2)*
Scheffe testi (1-3)* (1-3)* (1-3)*
3. Ay
(1) 1. cocuk 86 | 3.59+0.22 | 3.72+0.45 | 3.96+0.07 | 3.70+0.09 - 3.72+0.13
(2) 2. gocuk 83 | 3.68+0.17 | 3.79+0.41 | 4.00+0.00 | 3.70+0.09 - 3.76+0.08
(3) 3.cocuk ve+ | 31 | 3.64+0.21 | 3.61+0.49 | 4.00£0.00 | 3.64+0.11 - 3.72+0.11
Test ve sd=2; 197 | sd=2;197 | sd=2;197 | sd=2;197 - sd=2; 197
p degerleri F=3.589 F=2.012 F=15.92 F=5.437 - F=4.359
p<0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 - p<0.05
Post Hoc Test (1-2)* (1-2)* (1-3)* (1-2)*
Scheffe testi (1-3)* (2-3)*
6. Ay
(1) 1. cocuk 86 | 3.88+0.08 | 3.99+0.11 | 3.99+0.02 | 3.81+0.08 - 3.89+0.05
(2) 2. gocuk 83 | 3.94+0.07 | 4.00+0.00 | 4.00+0.00 | 3.79+0.08 - 3.91+0.04
(3) 3.cocuk ve+ | 31 | 3.94+0.07 | 4.00+0.00 | 4.00£0.00 | 3.75+0.06 - 3.90+0.03
Test ve sd=2; 197 | sd=2;197 | sd=2;197 | sd=2;197 - sd=2; 197
p degerleri F=14.15 F=0.661 F=0.661 F=5.746 - F=4.276
p<0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 - p<0.05
Post Hoc Test (1-2)* (1-3)* (1-2)*
Scheffe testi (1-3)*

*Tek yonli Anova Testi

Altinci haftada ve glincl ayda bebek bakimi harig¢ diger tiim faaliyetlerde ikinci
cocukta kadinlarin fonksiyonel durum puan ortalamalrinin daha yiiksek oldugu
gortlmektedir. Yine altinc1 haftada ve (cuncl ayda ev i¢i faaliyetler, bebek bakim
sorumluluklari, 6z bakim faaliyetleri ve toplam DSFDE puan ortalamalarinda anlamli bir
fark oldugu bulunmustur. Altinct ayda genel olarak ikinci ¢ocukla t¢tincli cocuk ve Uzeri
¢ocuga sahip olan kadinlarin DSFDE puan ortalamalarinin 6z bakim faaliyetleri harig¢

diger tiim faaliyetlerde birbirine esit oldugu goriilmektedir ( X =3.94, 4.00, 4.00, 3.90).
Oz bakim faaliyetlerinde ise, cocuk sayis1 arttikga fonksiyonel durum puan ortalamalart
diismiistlir. Cocuk sayisi ev i¢i faaliyetler, 6z bakim faaliyetleri ve toplam DSFDE puan
ortalamalarinda anlamli bir farklihga neden olmustur (p<0.05; F=14.15, p<0.05;
F=5.746, p<0.05; F=4.276), (Tablo 4.3.2).
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Tablo 4.3.3. Kadinlarin Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri Puan Ortalamalarinin
Bebeklerini Isteme Durumuna Gére Dagilimi (n=200)

Ev ici Sosyal Bebek Bakim Ozbakim Toplam
Bebeklerini n Toplumsal DSFDE
- . _ Al _ _ _ )
Isteme X +SS | X 4SS X +SS XSS | X+ X +SS
6. Hafta
Evet 173 | 2.71£0.57 | 2.01+0.76 3.83+0.23 3.41+0.20 3.11+0.32
Hayir 27 | 2.91+0.46 | 1.81+0.61 3.97+0.08 3.4240.12 3.2240.23
Test ve sd=198 sd=198 sd=198 sd=198 sd=198
p degerleri t=-1.77 t=1.26 t=-3.18 t=-0.33 t=-1.59
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05
3. Ay
Evet 173 | 3.91+0.08 | 3.99+0.08 3.9940.01 3.8040.08 3.9040.04
Hayir 27 | 3.95+0.07 | 4.00+0.00 4.00£0.00 3.76+0.06 3.9140.03
Test ve sd=198 sd=198 sd=198 sd=198 sd=198
p degerleri t=-2.41 t=-0.39 t=-0.39 t=2.36 t=-0.63
p<0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05
6. Ay
Evet 173 | 3.64+0.19 3.75+£0.43 3.9840.05 3.70£0.09 3.7410.11
Hayir 27 | 3.63£0.22 | 3.63+0.49 4.00+0.00 3.64+0.11 3.72+0.11
Test ve sd=198 sd=198 sd=198 sd=198 sd=198
p degerleri t=0.17 t=1.33 t=-1.81 t=2.89 t=1.09
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05

*[ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi

Altinct haftada sosyal ve toplumsal faaliyetler hari¢ diger tiim faaliyetlerde
bebeklerini isteme durumuna ‘hayir’ yanitin1 verenlerin puan ortalamalarinin ‘evet’
yanitin1 verenlere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Uglincli ayda yine istemeden
bebek sahibi olanlarin 6z bakim faaliyetleri hari¢ tiim faaliyetlerde fonksiyonel durum
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, bu sonucun ev i¢i ve 6z bakim faaliyetlerinde
anlaml bir farklilik nedeni olarak ortaya ¢iktigi saptanmustir (p<0.05; t=-2.41, p<0.05;
t=2.36). Altinci ayda ise bebek bakim sorumluluklari hari¢ diger tiim faaliyetlerde bebek

isteme durumuna “evet’ yanitin1 verenlerin DSFDE puan ortalamalarmin ( X =3.70) daha
yiiksek oldugu ve bu sonucun 6z bakim faaliyetlerinde anlamli bir farklilik nedeni olarak
ortaya ¢iktigi bulunmustur (p<0.05; t=2.89), (Tablo 4.3.3).
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Tablo 4.3.4. Kadinlarin Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri Puan Ortalamalarinin
Bebeklerini Besleme Sekillerine Gore Dagilimi (n=200)

Ev i¢i Sosyal ve | Bebek Ozbakim Mesleki Toplam
Bebeklerini  Besleme | n Toplumsal Bakim DSFDE
o — — . _ _ —
Sekli XSS | X28S | XSS | X2SS | X 4SS | X S8
6. Hafta
Anne Siitii 174 | 102.84 100.51 102.38 98.05 - 102.40
Mama 4 | 131.00 83.25 123.38 91.12 - 119.75
Karigik 22 76.45 103.57 81.48 121.55 - 81.98
Test ve sd=2 sd=2 sd=2 sd=2 - sd=2
p degerleri X*=5.249 x*=0.492 X*=4.090 X’=3.535 - X’=2.888
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 - p>0.05
3. Ay
Anne Siitii 174 | 102.74 102.86 101.38 102.17 - 104.01
Mama 4 94.00 77.00 110.00 82.50 - 74.88
Karigik 22 83.95 86.09 91.82 90.59 - 77.43
Test ve sd=2 sd=2 sd=2 sd=2 - sd=2
p degerleri X’=2.245 X*=3.958 X*=2.493 x=1.431 - X’=5.005
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 - p>0.05
6. Ay
Anne Siitii 174 | 100.43 100.43 101.00 100.54 - 100.72
Mama 4111188 101.00 101.00 95.62 - 102.25
Kargik 22 99.02 101.00 96.45 101.05 - 98.45
Test ve sd=2 sd=2 sd=2 sd=2 - sd=2
p degerleri x*=0.190 X’=0.149 X’=8.091 X’=0.038 - x*=0.036
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 - p>0.05

*Kruskal-Wallis Testi

Altinct haftada bebeklerini mama ile besleyen kadinlarin ev i¢i faaliyetler, bebek

bakim sorumluluklar1 ve toplam DSFDE puan ortalamalari ()T =131.00, 123.38,
119.75), sosyal ve toplumsal faaliyetler ve 0z bakim faaliyetlerinde ise karigik

besleyenlerin puan ortalamalari ( X =103.57, 121.55) daha yiiksektir. Ugiincii ayda ise ev
ici faaliyetler, sosyal ve toplumsal faaliyetler, 6z bakim faaliyetleri ve toplam DSFDE

puan ortalamalar1 ()? =102.74, 102.86, 102.17, 104.01) anne siitii ile besleyenlerin,

bebek bakim sorumluluklari puan ortalamalarinda (X =110.00) ise mama ile
besleyenlerinki daha yiiksektir. Bu sonuclar altinci hafta ve figiincii ayda higbir
fonksiyonel durum grubunda bebek besleme sekillerine gore gruplar arasi istatistiksel
olarak anlamli bir farkliliga neden olmamistir. Altinct ayda tiim gruplar arasinda puan
ortalamalar1 birbirine yakin olmakla birlikte bebek bakim sorumluluklarinda anlamli bir
farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05; x*=8.091). Bebek bakim sorumluluklarinda
bebeklerini karisik besleyenlerin DSFDE puan ortalamalar1 anne siiti ve mama ile

besleyenlere gore daha diisiik bulunmustur ( X =96.45), (Tablo 4.3.4).
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Tablo 4.3.5. Kadinlarin Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri Puan Ortalamalariin Bebek
Bakiminda Yardim Alma Durumlarina Gére Dagilimi (n=200)

Ev ici Sosyal ve | Bebek Bakim Ozbakim Mesleki Toplam
Bebek n Toplumsal DSFDE
Salamimnda X +SS | X +SS X +SS X +SS | X 4SS | X 4SS
ardim
6. Hafta
Alan 100 | 2.48+0.58 | 1.86+0.68 3.71+0.23 3.38+0.23 - 2.9740.33
Almayan 100 | 2.99+0.39 | 2.10+0.78 3.99+0.04 3.43+0.15 - 3.28+0.21
Test ve sd=198 sd=198 sd=198 sd=198 - sd=198
p degerleri t=-7.41 t=-2.26 t=-11.9 t=-1.85 - t=-7.85
p<0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05
3. Ay
Alan 100 | 3.62+0.21 | 3.71+0.46 3.97+0.06 3.69+0.10 - 3.72+0.12
Almayan 100 | 3.65+0.19 | 3.76+0.43 4.00+0.00 3.70+0.09 - 3.75+0.10
Test ve sd=198 sd=198 sd=198 sd=198 - sd=198
p degerleri t=-1.06 t=-0.79 t=-4.81 t=-0.79 - t=-1.66
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05
6. Ay
Alan 100 | 3.89+0.09 | 3.99+0.10 3.99+0.02 3.79+0.08 - 3.89+0.05
Almayan 100 | 3.93+0.07 | 4.00+0.00 4.00+0.00 3.79+0.07 - 3.91+0.04
Test ve sd=198 sd=198 sd=198 sd=198 - sd=198
p degerleri t=-2.48 t=-1.00 t=-1.00 t=0.33 - t=-1.80
p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

*{ki Ortalama Arasindaki Fark Testi

Bebek bakiminda yardim alanlarin genelde tiim zamanlarda DSFDE puan
ortalamalar1 daha diisiikk oldugu saptanmistir. Gruplar arasi fark altinci haftada ev igi
faaliyetler, bebek bakim sorumluluklart ve toplam DSFDE‘nde istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05; t=-7.41, p<0.05; t=-11.9, p<0.05; t=-7.85). Uclincii ayda yalnizca
bebek bakim sorumluluklarinda anlamli bir fark varken (p<0.05; t=-4.81), altinc1 ayda bu
farkin ev i¢i faaliyetler grubundan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05; t=-2.48), (Tablo

4.35).
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Tablo 4.3.6. Kadinlarin Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri Puan Ortalamalarinin Ev
Islerinde Yardim Alma Durumlarina Gére Dagilimi (n=200)

Ev ici Sosyal ve | Bebek Bakim Ozbakim Mesleki Toplam
Ev islerinde | n Toplumsal DSFDE
% _ ) _ _ _ —
Yardin X +SS | X 4SS X £SS X +SS X +SS | X +SS
6. Hafta
Alan 101 | 2.48+0.59 | 1.85+0.67 3.72+0.24 3.39+0.23 - 2.98+0.33
Almayan 99 | 3.00+0.37 | 2.12+0.79 3.99+0.05 3.43+0.14 - 3.28+0.20
Test ve sd=198 sd=198 sd=198 sd=198 - sd=198
p degerleri =-7.45 t=-2.56 t=-11.7 t=-1.60 - t=-7.79
p<0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05
3. Ay
Alan 101 | 3.63+0.21 | 3.72+0.45 3.96+0.06 3.69+0.10 - 3.73+0.12
Almayan 99 | 3.64+0.19 | 3.75+0.44 4.00+0.00 3.69+0.09 - 3.75+0.10
Test ve sd=198 sd=198 sd=198 sd=198 - sd=198
p degerleri t=-0.478 t=-0.394 t=-4.765 t=-0.362 - t=-1.001
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05
6. Ay
Alan 101 | 3.90+0.09 | 3.99+0.09 3.99+0.02 3.80+0.08 - 3.90+0.05
Almayan 99 | 3.93+0.07 | 4.00+0.00 4.00+0.00 3.79+0.08 - 3.91+0.04
Test ve sd=198 sd=198 sd=198 sd=198 - sd=198
p degerleri t=-2.173 t=-0.990 t=-0.990 t=-1.152 - t=-1.126
p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

*[ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi

Ev islerinde yardim alanlarin genelde tiim zamanlarda DSFDE puan ortalamalari
daha diisiik bulunmustur. Altinc1 haftada gruplar arasi farkin ev igi faaliyetler, bebek
bakim sorumluluklari ve toplam DSFDE puan ortalamalarinda (p<0.05; t=-7.45, p<0.05;
t=-11.7, p<0.05; t=-7.79), Uclnciu ayda yalnizca bebek bakimina iliskin fonksiyonel
durumda (p<0.05; t=-4.765), altinc1 ayda ise ev ici faaliyetlerde istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05; t=-2.173), (Tablo 4.3.6).
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4.4. Kadinlarin Cahsma ve Ise baslama Durumlarimin Dogum Sonrasi

Fonksiyonel Durumlarina Etkisinin incelenmesi

Tablo 4.4.1. Kadmlarin Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri Puan Ortalamalarinin Dogum

Oncesi Caligma Durumlarina Gére Dagilimi (n=200)

Dogum Ev ici Sosyal  ve | Bebek Ozbakim | Mesleki Toplam
Oncesi n Toplumsal Bakim DSFDE
. _ — i _ _ —

Calisma X #SS | XSS | X #SS X #8S | X 4SS | X 4SS

6. Hafta

Caligsan 89 2.61+0.59 1.94+0.72 3.79+0.23 3.4340.15 - 3.074£0.31

Caligmayan 111 2.84+0.51 2.01+0.76 3.91+0.19 3.40+0.23 - 3.18+0.31

Test ve sd=198 sd=198 sd=198 sd=198 - sd=198

p degerleri t=-2.79 t=-0.66 t=-3.96 t=1.31 - t=-2.47
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

3. Ay

Calisan 89 3.64+0.19 3.75+£0.43 3.97+0.06 3.71+£0.11 - 3.74+0.11

Caligmayan 111 3.63+0.21 3.72+£0.45 3.99+0.04 3.68+0.09 - 3.73+£0.11

Test ve sd=198 sd=198 sd=198 sd=198 - sd=198

p degerleri t=0.350 t=0.509 t=-2.222 t=1.716 - t=0.642
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05

6. Ay

Calisan 89 3.91+0.08 4.00+0.00 3.99+0.02 3.82+0.07 - 3.91+0.04

Caligmayan 111 3.91+0.09 3.99+0.09 4.00+0.00 3.77+0.08 - 3.89+0.04

Test ve sd=198 sd=198 sd=198 sd=198 - sd=198

p degerleri t=-0.223 t=0.895 t=-1.117 t=4.661 - t=2.137
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05

*Tki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi

Altinct haftada 6z bakim faaliyetleri hari¢ diger tiim faaliyetlerde dogum 6ncesi
donemde ¢alisan kadinlarin DSFDE puan ortalamalarinin, dogum oncesi ¢alismayan
kadinlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Uclincii ayda bebek bakim
sorumluluklar hari¢ diger faaliyetlerde dogum oncesi ¢alismayan kadinlarin fonksiyonel
durum puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur. Altinct ayda ise puan ortalamalarinin
birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmekte olup, 6zbakim faaliyetleri ve toplam DSFDE
puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05; t=4.661, p<0.05;
t=2.137), (Tablo 4.4.1).
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Tablo 4.4.2. Kadilarin Dogum Sonras1 Fonksiyonel Durum Envanteri Puan Ortalamalarmin Ise
Baglama Siirelerine Gore Dagilimi (n=52)

Ev ici Sosyal  ve | Bebek Ozbakim | Mesleki Toplam
Dogumdan  Sonra | n Toplumsal Bakim DSFDE
. N _ oF e _ _ 7!
Ise Baslama X+SS | X 4SS | X 4SS | X 4SS | X 4SS | X #SS
3. Ay
2-4 ay sonra 21 3.66+0.22 | 3.81+0.40 3.96+£0.07 | 3.71+0.06 - 3.75%0.10
5-6 ay sonra 31 3.66+0.19 | 3.77+0.42 3.99+0.03 | 3.70+0.11 - 3.76x0.11
Test ve sd=50 sd=50 sd=50 sd=50 - sd=50
p degerleri t=-0.01 t=0.30 t=-2.35 t=0.01 - =-0.14
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05
6. Ay
2-4 ay sonra 21 3.93+0.08 | 4.00+0.00 4.00+0.00 | 3.83+0.07 | 3.37+0.23 3.92+0.04
5-6 ay sonra 31 3.92+0.08 | 4.00+0.00 4.00+0.00 | 3.84+0.07 | 3.29+0.27 3.92+0.04
Test ve sd=50 sd=50 sd=50 sd=50
p degerleri t=0.38 t=-0.58 t=0.98 t=0.01
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

*[ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi

Ugiincii ayda kadinlarin dogum sonrasi ise baslama siirelerinin DSFDE puan
ortalamalarina gore bebek bakim sorumluluklarinda anlamli bir farkliga neden oldugu
belirlenmistir (p<0.05; t=-2.35). Kadinlarin altinc1 ayda igse baslamalarina goére DSFDE
puan ortalamalarinin her iki grupta da birbirine ¢ok yakin oldugu ve aralarinda anlaml

bir fark olmadigi saptanmustir (p>0.05), (Tablo 4.4.2).
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Tablo 4.4.3. Kadinlarin 3. Ay Dogum Sonrasi1 Fonksiyonel Durum Envanteri Mesleki Faaliyetler
Puan Ortalamalarinin Bazi Tamitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n= 21)

Tamtici Mesleki Test ve
ozellikler N Faaliyetler p degerleri
X £SS

Yas Grubu*

(1) 18-24 yas 5 15.50 sd=2

(2) 25-29 yas 10 9.90 x’=3.891

(3) 30ve Gzeri 6 9.08 p>0.05

Egitim Durumu*

Tkokul 2 11.00 sd=2

Ortaokul ve Lise 8 15.31 X’=7.385

Universite ve Gstii 11 7.86 p<0.05

Gelir Durumu**

Gelir-giderden az 7 15.29 MWU=19.000

Gelir-gidere esit 14 8.86 Z7=-2.354
p<0.05

Dogum Sekli**

Vajinal 6 9.08 MWU=33.500

Sezaryen 15 11.77 Z=-0.942
p>0.05

Cocuk Sayisi**

1. cocuk 16 11.50 MWU=32.000

2. gocuk 5 9.40 Z=-0.695
p>0.05

Bebek bakiminda

yardim**

Alan 17 10.94 MWU=33.000

Almayan 4 11.25 Z=-0.094
p>0.05

Ev islerinde yardim**

Alan 17 11.26 MWU=29.500

Almayan 4 9.88 Z=-0.424
p>0.05

Bebek besleme sekli***

Anne sitd 18 3.36+0.23 sd=19

Karigik 3 3.42+0.29 t=-0.376
p>0.05

* Kruskal-Wallis Testi
** Mann Whitney- U Testi
***kj Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi

Mesleki faaliyetler puan ortalamalariin 18-24 yas grubunda, ortaokul ve lise
mezunu olanlarda, geliri giderden az olanlarda, sezaryenle dogum yapanlarda, ikinci
cocuga sahip olanlarda, bebek bakiminda yardim almayanlarda, ev islerinde ise yardim
alanlada ve bebegini anne siiti ve mama ile karisik besleyenlerde yiiksek oldugu

gérilmektedir (X =15.50, 15.31, 15.29, 11.77, 11.50, 11.25, 11.26, 3.42). Ugiincii ayda
egitim ve gelir durumlarinin DSFDE puan ortalamalarinda anlamli bir farka neden
oldugu bulunmustur (p<0.05 ¥*=7.385, p<0.05 Z=-2.354), (Tablo 4.4.3).
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Tablo 4.4.4. Kadinlarin 6. Ay Dogum Sonras1 Fonksiyonel Durum Envanteri Mesleki Faaliyetler Puan
Ortalamalarimin Bazi Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n= 52)

Tanitict Mesleki Test ve p degerleri
Ozellikler n Faaliyetler
X 1SS

Yas Grubu*

(1) 18-24 yas 11 3.52+0.23 sd=2; 273 Post Hoc Test

(2) 25-29 yas 24 3.26+0.26 F=4.829  Scheffe testi

(3) 30ve lzeri 17 3.29+0.20 p<0.05 (1-2)*

Egitim Durumu*

Ilkokul 3 3.33+0.38 sd=2;139

Ortaokul ve Lise 19 3.42+0.30 F=2.236

Universite ve istii 30 3.2620.19 | p>0.05

Gelir Durumu**

Gelir-giderden az 12 3.46+0.28 sd=50

Gelir-gidere esit 40 3.29+0.24 t=2.102
p<0.05

Aile Tipi***

Cekirdek 50 26.75 MWU=37.500

Genis 2 20.25 Z=-0.625
p>0.05

Dogum Sekli**

Vajina 16 3.25+0.26 sd=50

Sezaryen 36 3.36£0.25 t=-1.466
p>0.05

Cocuk Sayisi****

1. gocuk 33 29.11 sd=2

2. gocuk 18 22.83 X’=4.170

3. cocuk ve Uzeri 1 6.50 p>0.05

Bebeklerini isteme***

Isteyen 51 26.89 MWU=5.500

1sterneyen 1 6.50 Z=-1.401
p>0.05

Bebek besleme sekli***

Anne sutu 47 25.73 MWU=81.500

Karigik 5 33.70 Z=-1.1755
p>0.05

Bebek bakiminda

yardim**

Alan 37 3.35+0.28 | sd=50

Almayan 15 3.27+£0.17 t=1.087
p>0.05

Ev islerinde yardim**

Alan 39 3.35+0.27 sd=50

Almayan 13 3.27+0.19 t=0.941
p>0.05

*Tek yonli Anova Testi

**[ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi
*** Mann Whitney- U Testi

***% Kruskal-Wallis Testi

Kadinlarin 6. ayda mesleki faaliyetler puan ortalamalarmin 18-24 yas grubu,
ortaokul ve lise mezunu ve geliri-giderden az olan, ¢ekirdek ailede yasayan, sezaryenle
dogum yapan, bir ¢ocuk sahibi olan, bebeklerini isteyen, bebeklerini anne siitii ve mama
ile karisik besleyen, bebek bakimi ve ev islerinde yardim alan gruplarda daha yiiksek

oldugu goriilmektedir ( X =3.52, 3.42, 3.46, 26.75, 3.36, 29.11, 26.89, 33.70, 3.35, 3.35).
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Altinct ayda yas grubu ve gelir durumlarinin DSFDE puan ortalamalarinda anlamli bir
farka neden oldugu bulunmustur (p<0.05; F=4.829, p<0.05; t=2.102), (Tablo 4.4.4).

Tablo 4.4.5. Kadmlarin Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri Puan Ortalamalarinin
Toplam DSFDE Puanlarina Gére Dagilimi (n=600)

Ev ici Sosyal  ve | Bebek Ozbakim | Mesleki Toplam

Toplam n Toplumsal Bakim DSFDE
- _ ! — _ _ —

DSFDE X £8S | X +SS X +SS X #8S | X +SS X +SS
(1) 6. Hafta 200 | 2.74£0.56 1.98+0.74 3.85+0.22 3.41+0.19 - 3.13+0.31
(2) 3. Ay 200 | 3.63+0.20 3.73+0.44 3.98+0.05 3.69+0.10 - 3.74+0.11
(3) 6. Ay 200 | 3.43+0.61 3.99+0.07 3.99+0.01 3.79+0.08 - 3.90+0.04
Test ve sd=2; 597 | sd=2;597 sd=2; 597 sd=2; 597 sd=2; 597
p degerleri F=630.34 F=959.25 F=76.33 F=441.27 - F=877.83

p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 - p<0.05
Post Hoc Test (1-2)* (1-2)* (1-2)* (1-2)* - (1-2)*
Scheffe testi (1-3)* (1-3)* (1-3)* (1-3)* (1-3)*

(2-3)* (2-3)* (2-3)* (2-3)*

*Tek yonli Anova Testi

Genel olarak dogum sonrasi iginde bulunulan siire arttikga DSFDE puan
ortalamalarinin da arttig1 ve tiim faaliyetlerde istatistiksel olarak anlamli bir farka neden
oldugu saptanmistir (p<0.05; F=630.34, p<0.05; F=959.25, p<0.05; F=76.33, p<0.05;
F=441.27, p<0.05, F=877.83), (Tablo 4.4.5).
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Katilimeilarin tamaminin yer aldigi Sekil 4.4.1°de ve saglik ocaklarina gore
yapilan Sekil 4.4.2° de, siire artikca DSFDE puan ortalamalarinin da arttigi
goriilmektedir. Arastirmada iki saglik ocagi arasinda benzer sonuglar elde edilmistir.

Aylara Goére DSFDE Olgiimleri

m 3,738 13,9044

4 03,1298
3,51

3

2,51

DSFDE Olgimu 2
1,57

14

0,51

0

6.hafta 3.ay 6.ay
Aylar

Sekil 4.4.1. 6. Hafta, 3. Ay ve 6. Ay Kadnlarin Toplam Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum
Envanteri Puanlari

Saglik ocaklarina gére DSFDE élgimleri

4,00 1
3,50 -
3,00 1
2,50 1
DSFDE dl¢iimii 2,00
1,50
1,00
0,50 -
0,00 -

O 18 nolu
H 15 nolu

6. hafta 3. ay 6. ay

Sekil 4.4.2. Saglik Ocaklarina Gore Toplam Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri Punlari
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TARTISMA

Hemsirelerin  dogum sonrast donemdeki rollerini istenilen dlzeyde yerine
getirebilmeleri i¢in, annelerin dogum sonras1 dénemdeki gereksinimlerini, beklentilerini,
ne diislindiiklerini, neler algiladiklarini ve gebelik 6ncesi fonksiyonlarina dénmelerinde
etkili olan faktorleri bilmeleri gerekir. Boylece gereksinimler dogrultusunda ve annenin
aktif katilimiyla etkin bir hemsirelik bakimi verilmis olacaktir (94-96).

Kadinlarin dogum sonras1 fonksiyonel durumlari ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuglarla ilgili tartismalar ii¢
boliim seklinde asagida verilmistir.

5.1. Kadinlarin Tamtic1 Ozelliklerinin Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durumlarina
Etkisinin Incelenmesi

Arastirmada yas arttikca kadinlarin fonksiyonel durumlarinda artma oldugu
gorilmistir (Tablo 4.2.1). McVeigh (14)’in calismasinda yasin annelikle ilgili
memnuniyeti ¢ok az etkiledigi, anne yasi ilerledik¢e dogum sonrasi yorgunlugun arttigi
fakat bebegi kabullenme, dogum sonrasi kliniklere basvurma ve annelik rol
davranigindan memnuniyet oraninin arttigi belirtilmistir. Ayrica gen¢ annelerin erken
dogum sonrasi fonksiyonel durumlarina daha hizli kavustugu ve tigiincii aydan sonra ise
yaglar arasindaki farkin kapandigi bulunmustur. McVeigh (38)’in yaptigi baska bir
calismada yas gruplart ile DSFDE puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamigtir. Apay ve Pasinlioglu (11)’nun arastirmasinda ise DSFDE puan
ortalamalar1 ve yas gruplari arasinda ev i¢i faaliyetlerde, bebek bakim
sorumluluklarinda, 6z bakim faaliyetlerinde ve toplam DSFDE arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Yas arttikca puanlarin diistiigli saptanmistir. Bizim arastirmamizda ise bu
aragtirmalarla ters orantili olarak yas arttikga puanlarin yiikseldigi goriilmektedir. Yas
ilerledik¢e ¢ocuk sayisinin artmasiyla kadinlarin bebek bakimi ve ev isleri gibi
konularda daha tecriibeli hale gelmeleri ve kendilerini sorumlu hissetmeleri dogum
sonrasi fonksiyonlarini daha erken iistlenmelerinde etkili olmus olabilir.

Arastirmamizda ilkokul mezunu olan kadinlar altinci haftada bebek bakim
sorumluluklarinda, tiniversite ve iistii egitimi olan kadinlar ise {i¢ilincii ve altinci aylarda
0z bakim faaliyetlerinde diger gruplara gore daha yiiksek bir fonksiyonel durum
gostermislerdir (Tablo 4.2.2). Tulman et al. (13) yaptig1 calismada egitim seviyesi
yiiksek olanlarin toplam DSFDE puan ortalamalarinin egitim seviyesi diisiik olanlara
gore daha diisiik oldugunu belirlemislerdir. Apay ve Pasinlioglu (11)’nun ¢alismasinda
da egitim seviyesi ile bebek bakim sorumluluklar arasinda anlaml farklilik belirlenmis
ve egitim seviyesi arttikca puanlarin diistigii saptanmistir. Bu calismalarla bizim
arastirmamizin altinci hafta bulgulan paralellik géstermekte olup, egitim seviyesi yiiksek
olanlarin bebek bakimi konusunda beklentilerinin ve bilgilerinin daha yiiksek olmasi ya
da bebek bakiminda yardim alarak bu konudaki sorumluluklarini digerleri ile
paylasmalar1 puan ortalamalarim diisiirmiis olabilir. Uglincii ve altinc1 aylarda ise 0z
bakim faaliyetlerinde, egitim seviyesi yiiksek olanlarin fonksiyonel durumlarinin daha
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iyi olmasinin nedeni olarak; kadinlarin bu aylarda ¢alismaya baglamig olmalariyla
kendilerine daha fazla ©6zen gosterdikleri ya da ekonomik durumlarinin daha iyi
olmasiyla bebek bakimi, ev isleri gibi konularda yardim alarak kendilerine daha fazla
zaman ayirdiklan diisiiniilebilir. Egitim seviyesi yiikseldikce kisilerin kendilerine bakim
oranlari da artmaktadir (16).

Sosyal giivenceye sahip olmanin kadinlardaki DSFDE puan ortalamalarinda bir
farkliliga neden olmadigi saptanmistir (Tablo 4.2.3). Benzer sekilde Beji ve arkadaslar
(15) ve Ozkan ve Sevil (10) tarafindan yapilan caligmalarda da sosyal giivence ile
DSFDE puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Dogum sonrasi
donemde kadinlarin sosyal giivence durumlari ile dogum sonrasi fonksiyonel durumlari
arasinda bir iligkinin olmamasi beklenen bir sonu¢ olarak goriilmektedir. Ciinki
aragtirmamizdaki kadinlarin ¢ok biiyiik bir ¢ogunlugunun sosyal giivenceleri
bulunmaktadir (Tablo 4.1.1). Buna gore kadinlarin dogum sonrast donemde saglik
hizmetlerinden faydalanma firsatinin esit diizeyde oldugu sdylenebilir. Ulkemizdeki
Yesil Kart uygulamasi, iilkeye 6zel bir uygulama olarak herhangi bir saglik giivence
sisteminden yararlanmayanlarin tedavi masraflarii karsilamaya ydnelik bir hizmettir
(97). Dolayisiyla arastirmamizdaki kadinlarin Yesil Kart’a sahip olmalar1 saglik
hizmetlerinden faydalanmalarini da saglamaktadir.

Ug ve altinc1 aylarda geliri giderle esit olan kadinlar tiim faaliyetlerde geliri
giderden az olan kadinlara gore daha yiiksek bir fonksiyonel durum gostermislerdir
(Tablo 4.7). McVeigh (56)’in c¢alismasinda da gelir durumu ile DSFDE puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik belirlenmemistir. Calismamizdaki kadinlarin
¢ogu calismamaktadir (Tablo 4.2.4) ve dolayisiyla ¢ogunun gelir durumu giderden azdir
(Tablo 4.1.1). Ulkemizde kadin toplum tarafindan &ncelikle anne ve es olarak
goriilmekte, kadinlar da kendilerini bu gorevlerini yerine getirmekle yiikiimli
kilmaktadir. Kadinin ¢alisma yasamina girmesindeki temel neden ise, bir kisi olarak, bir
ugrasa ve ekonomik bagimsizlifa kavusma istegi degil, ailenin gec¢imiyle yiikiimli
erkegin gelirine katkida bulunma zorunlulugudur (98). Kadinin egitimi, ¢aligma ve
sosyal guvenceye sahip olma durumu toplumsal konumunu belirleyen temel
faktorlerdendir (99). Kadinlarin egitim diizeyi arttikga, isgiiciine katilim olanaklari
artmaktadir. Kadin egitiminin verimlilik artisina bagli olarak kisisel ticret getirilerini
artirdigi, ¢ocuk Oliimlerini ve dogurganligr azalttigi, cocuklarin daha iyi saglik ve egitim
imkanlarina erigsmesiyle kusaklar aras1 farkliliklar1 giderdigi ve gelir diizeyi yliksek
olanlarla diisiik olanlar arasinda firsat esitligi sagladigi bilinmektedir (100). Dolayisiyla
kadinlarin ¢alismas1 aile gelirini yiikseltmekte ve ailenin daha iyi kosullara sahip
olmasini saglayarak, kadinlarin gebelik oncesi fonksiyonel durumlarina geri dontislerini
olumlu yonde etkileyebilmektedir. Ayrica gelir diizeyinin iyi olarak algilanmasi,
kadinlarin kendilerini ekonomik yonden gii¢lii hissetmesine, gelecek kaygisi yasamama
ve stres durumlar ile bas etmede daha basarili olmalarini saglayarak dogum sonrasi
fonksiyonel durumlarina doniisii de hizlandirmis olabilir.

Kadinlarin aile tipinin bebek bakimi, 6z bakim ve toplam dogum sonrasi
fonksiyonel durum (zerinde etkili bir faktdér oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.5).
Sonuglardan g¢ekirdek aile tipine sahip olanlarin dogum sonrasi fonksiyonel durumuna
daha erken dondiikleri anlasilmaktadir. Cekirdek ailede yasayan kadinlar bebeklerine ve
kendilerine daha fazla zaman ayirarak gebelik Oncesi fonksiyonel durumlarina daha
erken donmiis olabilirler.
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5.2. Kadinlarin Dogum Sekli, Cocuk Sayisi, Bebegi Isteme ve Besleme Sekli, Bebek
Bakimu ve Ev Islerinde Yardim Alma Durumlarinin Dogum Sonrasi
Fonksiyonel Durumlarina Etkisinin incelenmesi

Bu c¢alismada vajinal yolla dogum yapan kadinlarin bebek bakimina iligkin

fonksiyonel durumlarina sezaryenle dogum yapan kadinlardan daha ¢abuk dondiikleri
belirlenmistir (Tablo 4.3.1). Vajinal yolla dogum yapan kadinlarin bebeklerinin
bakimini, biiyiik bir cerrahi girisim olan sezaryenle dogum yapanlara gore daha kisa
stirede iistlenmesi dogal bir sonugtur. Beji ve arkadaslart (15)’nin ¢alismasinda dogum
sekli ile gebelik Oncesi yapilan faaliyetlere baslama arasinda bebek bakim
sorumluluklarinda anlamli bir iliski saptanmigtir. Normal yolla dogum yapan kadinlar
bebeklerinin bakimina sezaryenle dogum yapanlara gére daha ¢ok katilmislardir. Apay
ve Pasinlioglu (11)’nun ¢alismasinda da vajinal yolla dogum yapan kadmlarin ev igi
faaliyetlerde, bebek bakiminda ve 6z bakim faaliyetlerinde bu fonksiyonlarini1 daha hizl
bir sekilde istlendikleri saptanmistir. Bunun nedeninin, ameliyat sonrasi hareket
kisithiginin olmasi ve sezaryenle dogum sonrasi iyilesme siirecinin uzun olmasina baglh
daha fazla istirahate ihtiyag duyulmas: oldugu diistiniilmektedir (11). Pmar ve
arkadaslarinin (80) yapmis olduklar1 ¢alismada vajinal yolla dogum yapan annelerin
sezaryenle dogum yapanlara gore konfor puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Tulman ve Fawcet (39) tarafindan yapilan ¢alismada dogumdan sonra tiim fonksiyonlara
yeniden baslamanin alt1 haftadan daha fazla zaman gerektirdigi ve bu siirenin sezaryenle
dogum yapan kadimnlar i¢in vajinal dogum yapanlara gore ¢ok daha fazla oldugu
saptanmistir. Bu arastirmanin bulgular1 da diger tiim caligma bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. Calisma bulgularimizda vajinal yolla dogum yapan kadinlarin
sezaryenle dogum yapan kadinlara gére dogum sonrasi fonksiyonel durumlarina daha
hizli adapte olduklarinin goriilmesi, kadinlara saglik profesyonelleri tarafindan dogum
oncesi donemden itibaren vajinal yolla ve sezaryenle dogumun, dogum sonrasi
fonksiyonel durum (zerine olan etkileri konusunda farkindaliklarinin arttirtlmasini
ortaya ¢ikarmasi bakimindan 6nemli bir sonugtur.

Kadinlarin dogum sekillerinin etkili oldugu bir bagska dogum sonrasi fonksiyonel
durum ise 6z bakimlaridir. Ozellikle altinci ayda sezaryenle dogum yapan kadilar
vajinal yolla dogum yapan kadinlara gore anlamli bir sekilde 6z bakim sorumluluklarini
daha fazla Ustlenmektedir. Bu durum sezeryan olan kadinlarin daha g¢ok sosyal
endikasyonla sezeryan olmalari, ekonomik durumlarimin ve egitim seviyelerinin iyi
olmasiyla kendilerine daha fazla zaman ayirmalart ya da is yasamina baslamis
olmalariyla iliskilendirilebilir. Eker ve Yurdakul (101)’un c¢alismasinda egitimli
ebeveynlerin genel olarak belli bir yasin iistiinde bebek sahibi olduklarindan ve sinirh
sayida bebek sahibi olmayr planladiklarindan, normal dogumu bir risk olarak
degerlendirerek sezaryen kararin1 daha kolay verdikleri  belirtilmektedir. Vajinal
dogumun anne ve fetiis igin tehlikeli oldugu durumlarda sezaryen operasyonu zorunlu
hale gelmektedir. Fakat giiniimiizde tibbi zorunluluklar disinda sosyal endikasyon da
sezaryenle dogum oranlarinda belirgin bir artisa neden olmaktadir (101).

Ulkemizde istege bagli sezaryenin en dénemli nedeni bilgi eksikligidir. Kadinlar
agrt korkusundan, c¢ekinmekten ve sezaryenin normal dogumun alternatifi gibi
goriilmesinden dolay1 bdyle bir karar verebilmektedirler (20,102). Ulkemizde az sayida
olan doguma hazirlik kurslar1 yayginlastirilarak kadinlarin hemsireler tarafindan bu
kurslara yonlendirilmesi ve kadinlara dogum sekli konusunda danismanlik verilmesi,
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dogum sonras1 doneme daha kolay uyum saglamalarin1 ve dogum sonrasi fonksiyonel
durumlarint daha erken tistlenmelerini saglayacaktir.

Calismada kadmlarin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisinin da altinci hafta ve {igiincii
aydaki dogum sonras1 fonksiyonel durumlar iizerine etkili oldugu saptanmistir. Cocuk
sayist artarken ev ig¢i faaliyetler, bebek bakimi ve genel olarak DSFD’da artma
goriiliirken 6z bakima iligkin fonksiyonel durumda azalma goriilmektedir. Altinci ayda
da ev ici faaliyetler, 6z bakim faaliyetleri ve genel olarak DSFD’da ¢ocuk sayis1 anlaml
farkliliga neden olmustur (Tablo 4.3.2).Tulman et al. (13) gebelik ve dogum sayisinin
artmasi ile sosyal ve toplumsal faaliyetler ve 6z bakim faaliyetlerinde dogum sonrasi
fonksiyonel durumun diizeyinde artis belirlemiglerdir. McVeigh (53)’in calismasinda
primiparlarin multiparlara gore daha fazla prenatal klinikleri kullandig1 ve anksiyete,
depresyon oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Baser ve arkadaslarinin (4)
calismasinda ise ilk defa ¢ocuk sahibi olan anne ve babalarin bebek bakiminda daha
fazla giicliik yasadiklar1 belirlenmistir. Anne, bebegin nasil bakilacagiyla ilgili bilgiye ve
0z giivene sahip degilse karisikliklar yasayabilir. Annenin bebek bakimiyla ilgili 6z
giiveni, annelige adaptasyonda “itici gii¢ tiir. Oz giiven olusturmada ise verilen bilginin,
fiziksel ve psikososyal destegin 6nemli bir payr vardir. Bilgi verme ve danismanlik
yapma gibi sosyal destekler, ebeveynlerin bebek bakimi ve ebeveynlik becerilerinin
farkinda olmasim artirmada ¢ok énemlidir (24). ilk defa anne olan kadmlarin bilgi ve
destek arayisi icinde olmalari normal karsilanmaktadir. Bu deneyimi ilk olarak
yasayanlarin, uyum siireci, annelik rol ve deneyimlerine yeterince hazir olamayisi bu
anlamda beklentilerini yiksek oranda etkileyebilmektedir (103). Ayrica, daha 6nce
cocuk sahibi olan kadinlarin 6nceki deneyimlerinin de sorunlarla basa ¢ikmada etkili
olabilecegi diisiiniilebilir. Altinct ayda ¢ocuk sayisinin artmasiyla kadinlarin 6z bakim
faaliyet puanlarinin diigmesinin nedeni de artan sorumluluklardan dolay1r (bebegin
biliylimesiyle bakim gereksinimlerinin artmasi, ev isleri, diger ¢cocuklarin ve esin bakimi
vb) kadinlarin kendilerine ayiracak zamanlarinin kalmamasi olabilir.

Aragtirmada istemeden bebek sahibi olanlarn altinci haftada bebek bakiminda,
iclincili ayda ev i¢i faaliyetlerde; iigiincii ve altinci ayda ise 6zbakimda DSFD’larinin
daha yiiksek oldugunun saptanmas: dikkat ¢ekici sonuglardan birisidir (Tablo 4.3.3).
Yapilan ileri analizde istemeden bebek sahibi olan kadinlarin; 30 yas ve iizerinde ve
ilkokul mezunu olduklari, sosyal giivencelerinin olmadigi, gelir durumlarinin gidere gore
az oldugu, vajinal dogum yaptiklari, i¢ ve iizerinde ¢ocuk sahibi olduklari, bebek
bakiminda ve ev islerinde destek almadiklari bulunmustur. Ayrica bu kadinlarin
bebeklerini istemeden ve planlamadan yapmis olmalarina karsin bebek dogduktan sonra
sorumlulugunu alarak ve tecriibeli olmalart nedeniyle dogum sonrasi fonksiyonel
durumlarma daha hizli déndiikleri diisiiniilebilir. Ug ve altinci aylarda isteyerek bebek
sahibi olan kadinlarin 6z bakimda daha yiiksek bir fonksiyonel durum gostermelerinin
nedeni olarak destek alarak kendilerine daha fazla zaman ayirmalar olabilir. Ozkan ve
Sevil (10)’in caligmasinda gebeliklerini planlamis kadinlarin, sosyal ve toplumsal
faaliyetler ve genel DSFD’larinin daha iyi diizeyde oldugu saptanmistir. Apay ve
Pasinlioglu (11)’nun ¢alismasinda da gebeliklerini isteyen kadinlarin genel olarak
dogum sonrasi fonksiyonel durumlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Altiparmak
(104)’1n yaptig1 calismada isteyerek gebe kalan kadinlarin istemeden gebe kalanlara gore
0z bakim giicii ve yasam kalitesi bedensel puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Gebeliklerini isteyerek yasayan kadinlar kendilerini gebelige hazirlamislar ve dogal
olarak bu durum dogum sonrasi fonksiyonel durumlarini da olumlu yonde etkilemistir.
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Gebeligin planlanarak gergeklestirilmesi annelik roliine ilk adim olmakta ve anne-bebek
baginin gelisimini olumlu yonde etkilemektedir (105,106). Kadinlarin kendilerinin ve
bebeklerinin bakimi konusunda olumlu davranis degisikligi gelistirmeleri, dogum
sonrasi ruhsal sorunlar1 daha az yasamalar1 ve dogum sonras1 ddneme daha kolay uyum
saglayabilmeleri i¢in ebe/hemsire tarafindan lireme ¢aginin basindan baglanarak aile
planlamasi konusunda danigmanlik saglanmasi ¢ok 6nemlidir.

Calismadan elde edilen bir baska 6nemli sonug, bebeklerini anne suti ve mama
ile karigik besleyen kadinlarin dogum sonrasi1 fonksiyonel durumlarinin yalnizca anne
siitii ya da mama ile besleyenlere gore daha diisiik oldugunun saptanmasidir (Tablo
4.3.4). Ozkan ve Sevil (10)’in ¢alismasinda kadinlarin bebeklerini besleme metodlar ile
dogum sonrasi fonksiyonel durumlar1 arasinda bebek bakim sorumluluklart alt 6l¢eginde
anlamli bir farklilik belirlenmistir. Bebeklerini anne siitii ile besleyen kadinlarin
fonksiyonel durumlarinin, bebeklerini biberon veya karisik sekilde besleyen kadinlara
gore bebek bakim sorumluluklarinda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Posmontier
(16)’in galismasinda emziren kadinlarin bebek bakim sorumluluklarinda DSFD’larinin
daha yiiksek oldugu ve dogum sonrasi depresyon goriilme oranlarinin ise daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Yapilan caligmalarda bebegini emziren annelerde postpartum
depresyon goriilme oranlarinin, diger yontemlerle besleyen annelere gore daha az oldugu
saptanmistir (107,108,109).

Dogumdan sonra erken donemde emzirmenin baslatilmasi oksitosin hormonunun
salgilanmasini arttirarak dogum sonrasi kanama miktarinin azalmasini ve uterus
invollisyonunun daha hizli ger¢eklesmesini saglar. Emzirme genital organlarin gebelik
oncesi durumuna doniisiinii hizlandirir ve viicudun yag dokusunu azaltarak annenin eski
viicut agirligina inmesini kolaylastirir. Anne siitii her zaman temiz, hazir, viicut
sicakliginda oldugu igin hazirlik ve 1sitma gerektirmez. Emziren anne bebegin besinini
hazirlamak zorunda olmadigindan daha az yorulur ve bebegiyle daha fazla zaman
gecirebilir. Emzirme, yasamin ilk aylarinda anne ve bebek arasinda yakin fiziksel ve
duygusal iletisim saglayan en dogal beslenme bi¢imidir. Emzirme ekonomiktir. Mama
ve biberonla besleme son derece pahali bir yontemdir. Emzirme dis1 yontemlerle
besleme aile biit¢esi yaninda iilke ekonomisine de bir yiik getirmekte ve annenin
hazirlama c¢abasi gostererek yorulmasina neden olmaktadir (22,93,110-114). Bizim
calismamizda altinc1 ayda bebek bakim sorumluluklarinda karisik besleyenlerin diisiik
fonksiyonel durum gostermis olmalarinin nedeni, kadinlarin ise ya da ek gidaya baglamig
olmalarma bagli bebek beslenmesine iliskin yasadiklari basarisizliklar olabilir. Bu
sonuca gore altinci ayda anneler bebek bakimi ve beslenmesi konusunda desteklenirlerse
bebek bakimina iliskin fonksiyonel durumlarindaki artis daha yiiksek olabilecektir.

Basarili bir emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi ig¢in annelerin gebelik
sirasinda ve dogumu izleyen donemde, bedensel ve ruhsal yonden saglikli olmalari,
dengeli beslenmeleri, gerekli meme bakimini yapmalari, dogru zaman ve teknikle anne
sutlnl verebilmeleri konusunda egitim almalar1 gerekmektedir (115). Saglik sisteminin
temel yapi tasi olan birinci basamak saglik merkezlerinde gorev yapan ebe/hemsireler
emzirme ve bebek beslenmesi konularinda annelerin bilgi gereksinimlerini kargilamak
icin en uygun kaynaktir. Hemsireler annelerin emzirme davraniglarini dogum oncesi,
dogum ve dogum sonrasi donemlerde degisik roller istlenerek etkilemektedir (112,116).
Calisma bulgularimizin sonucuna gore, dogum sonrast donemde annenin bebegini
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emzirmesinin hem kendisine hem de bebegine yararli oldugu bir kez daha ortaya
¢cikmistir.

Uzerinde durulmas1 gereken bir baska dikkat cekici sonug, bebek bakiminda ve
ev islerinde yardim almayan kadmnlarin fonksiyonel durumlarima daha erken
donmeleridir (Tablo 4.3.5 ve Tablo 4.3.6). McVeigh (56)’in ¢aligmasinda dogum sonrasi
altinci hafta, ligiincii ay ve altinci ayda sosyal destek alanlarin ev igi, sosyal ve toplumsal
ve 0z bakim faaliyetlerinin anlamli sekilde yikseldigi belirlenmistir. Dogum sonrasi
altinci haftada bebek bakim sorumluluklari ile destekten memnuniyet arasindaki iligkinin
de anlaml1 oldugu saptanmustir. Calisma bulgularimizin aksine, Ozkan ve Sevil (10)’in
calismasinda bebek bakiminda yardim alanlarin bebek bakimia iliskin fonksiyonel
durumlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Apay ve Pasinlioglu (11)’nun
calismasinda ise bebek bakiminda destek alanlarin ev i¢i faaliyetler ve bebek bakimina
iliskin fonksiyonel durumlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Aragtirmamizda bebek
bakiminda ve ev islerinde destek alan kadinlarin fonksiyonel drumlarinin disiik
olmasinin kendi yapacaklart islerin destek verenler tarafindan Ustlenilmesi nedeniyle
oldugu diisiiniilmektedir. Kadinlarin kendi yapacaklari isleri anneleri, kaymvalideleri,
esleri, kardesleri vd. yaptigi igin heniiz bu aktiviteleri biitiiniiyle tstlenmedikleri
diistiniilmektedir. Kadinlar yapilan goriismelerde altinci hafta ve iiglincii ayda 6zellikle
bebegin banyosu gibi islemleri kendilerinin tek baslarma hala yapamadiklarini
belirtmiglerdir. Bu durumun kadinlarin dogum sonrasi fonksiyonel durumlarina gegisi
olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilebilir.

Bazi1 anneler yeterince dinlenebilmek, uyumak ve kendine zaman ayirmak igin ev
islerine, yemek hazirlamaya, ¢ocuk bakimina yardimci olabilecek akraba, arkadas ve
yardimc1 gibi bireylere gereksinim duyabilmektedirler. Bazilar1 da kendi giinliik
rutinlerini, iyi anne olma kavramlarini ve ebeveyn olmaya iliskin beklentilerini yeniden
degerlendirmek icin kendi basina olmaya ve zamana gereksinim duyabilmektedirler (62).
Dogum sonrast ilk ii¢ ayda annelerde gorillen dogum sonrasi depresyona girme
nedenlerinin %30’u ozellikle bebek bakimina iliskin zorluklardan kaynaklanmaktadir
(24). Dinamik degisikliklerin yer aldigi dogum sonrast ddnemde bilgi verme,
damismanlik yapma ve ebeveynlerin endiselerini  giderme gibi  hemsirelik
yaklasimlarmin, 6zellikle dogumdan sonraki ilk ti¢ ayda annelige uyumu saglamakla
birlikte annenin kaygilarin1 gidermekte ve bebek bakimi konusunda annenin 6z given
gelistirmesinde 6nemli bir yere sahip olmaktadir. Annelik roliine uyumda 0zgliven ve
dogum oOncesi donemden baslayan sosyal destek arasinda da pozitif bir iliski vardir
(24,28,117). Akrabalar, arkadaslar ve es ile iyi iletisim annelik roliine gegisi de olumlu
etkilemektedir (1,66). Sosyal destek sistemleri kisinin yeni durumuna uyumunu
kolaylastirmakla birlikte fonksiyonel durumdaki dizelmeye olumsuz etkisi nedeniyle,
kadinlarin fonksiyonel durumlarin1 yiikseltme konusunda cok iyi duzenlenmesi
gerekmektedir.

5.3. Kadinlarin Calisma ve ise Baslama Durumlari ile Dogum Sonrasi
Fonksiyonel Durumlarinin incelenmesi
Dogumdan sonraki {i¢iincii ayda dogum 6ncesi donemde ¢alismayan kadinlarin
bebek bakimina iligkin DSFD puan ortalamalari; altinct ayda ise dogum 6ncesi donemde
calisan kadinlarin 6z bakima iliskin DSFD puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4.4.1). Dogum Oncesi ¢alisan kadinlarin dogum sonrasi tigiinci
aylarinda islerine geri donmeleriyle bebeklerine baskalarinin bakarak onlarin bu
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konudaki sorumluluklarini iizerlerine almis olmalar1 kadinlarin bebek bakimina iliskin
DSFD puanlarin1 diigsiirmiis olabilir. Altinc1 ayda ise yine dogum Oncesi ¢alisan
kadinlarin ise donmiis olmalarinin onlarin 6z bakim faaliyetleri puanlarini etkileyerek,
yiikselttigi disliniilebilir. Dogum oOncesi ¢alisan kadinlarin gelir durumlari, ¢ocuk
sayilari, bebek bakiminda ve ev islerinde destek alma durumlari da dogum sonrasi
fonksiyonel durumlarini etkileyebilir. Ulkemizde TNSA 2008 verilerine gore kadinlarin
%?31°1 ¢aligmaktadir. Beklendigi iizere, ¢ocuk sahibi olmanin ¢aligma tizerinde Gnemli
bir etkisi vardir. Cocuksuz kadinlar arasinda calisanlarin orani, ¢gocugu olanlara gore
daha yiiksektir (118). Is piyasasinda is ve mesleklerin "kadin isleri" ve "erkek isleri"
olarak ayrilip toplum tarafindan da boyle kabul gormesinden dolayi, kadinlar ancak
geleneksel kadin mesleklerinde yogunlasmakta, daha diisiik statiilii ve licretli islerde
calismaya raz1 olmaktadirlar (119). Kadinlarin biiyiik bir gogunlugu da iicretsiz aile is¢isi
olarak kalmaktadir. Bu isler siireli ve gecici c¢alismayi, sosyal giivencesizligi ve
ekonomik problemleri de beraberinde getirmektedir. Calisma yasamina girebilen
kadinlarin da ¢aligma yasamlarimi kisa bir donemde bitirmesinin veya kariyerde
yukselme dogrultusunda tiim c¢abasini ortaya koyamamasinin temel nedeni, ev ve is
yagsamini dengeleme konusunda yasadiklari sorunlardir. Bunun ¢6ztiimlenmesi icin de
tilkemizdeki kres-giindiiz bakimevi gibi sosyal destek kurumlarinin yeterli sayida ve
ekonomik olmasina, kadinin diger aile iiyelerince desteklenmesine gereksinim vardir.

Diger 6nemli bir sonu¢ dogumdan 5-6 ay sonra ise baslayan kadinlarin bebek
bakimina iliskin sorumluluklarinda daha yulksek bir fonksiyonel durum gdstermeleridir
(Tablo 4.4.2). Dogumdan 5-6 ay sonra ise baslayan kadinlar dogal olarak dogumdan 2-3
ay sonra igse baslayan kadinlara gore bebekleriyle kendileri daha fazla ilgilenebilme
firsat1 bulmuslardir. Bu durum da fonksiyonel durumlarini etkileyerek, yikselmesine
neden olmustur. Beji ve arkadaglarinin (15) ¢alismasinda kadinlarin bityiik bir ¢ogunlugu
dogum sonras1 donemde verilen Ucretli izni yeterli bulmadigini belirtmistir. Killien
(120)’in arastirmasinda bebek bakimina iligkin tatmin edici diizenlemeler ve isyerindeki
destekleyici iliskilerin kadinlarin dogum sonrasinda ise geri donmelerini kolaylastiran en
onemli etkenler oldugu belirlenmistir. McGovern et al. (121,122) yapmis olduklari
calismalarda dogum sonrasi 5. haftada ise baslayan kadinlarda sik olarak yorgunluk,
meme sorunlart ve cinsel istekte azalma, daha az siklikla da bas ve boyun agrisi,
konstipasyon ve hemoroid, terleme ve sicak basmasi gibi komplikasyonlar belirlenmistir.
11. haftada ise bu komplikasyonlarin azaldigi ve is yeri tarafindan desteklenenlerde
yorgunluk ve is stresinin daha az goriildiigli saptanmistir. Kadimnin saghgmi etkileyen
faktorler arasinda; gebelik Oncesi sagligin iyi olmasi, dogum Oncesi yorgunlugun
olmamasi, is ve evdeki aktiviteler {izerinde kontrol sahibi olunmasi, is yerinde ve evde
sosyal destek alinmasi ve is stresi az olmasi gerektigi belirtilmektedir.

Dogumdan sonra bebek c¢ok hizli bir sekilde biiyiimeye baslar, bu ¢ok heyecan
verici bir siire¢ olmakla birlikte cok yorucudur. Ozellikle de calisan kadinlar igin,
bebekle birlikte kendilerinin de icinde bulunduklari ev yasami ¢ok yorucu ve bunaltici
bir hal alabilir. Béylesi durumlarda annelerin ise doniislerini hizlandirdiklari, hatta ise
dondiikten sonra hayatlarinin "normale" donecegi inanci ¢ok yaygindir. Ciinkii anne i¢in
‘normal’ olan onun ¢alismasidir. Ideal olan ise, bebegin &zellikle ilk iki yili annesi ile
gecirmesidir. Bu durumda anne bebegine bakmakla, ¢alismak arasinda ikilem
yasamaktadir. Bebeklik dénemi olan 0-1 yas arasinda, duygusal ve fiziksel anlamda
bebek anneye daha cok ihtiya¢ duymaktadir. Ancak hi¢ kuskusuz annenin bebeklik
donemi boyunca bebegine bakabilmesi i¢in gerekli olan ekonomik ve duygusal sartlarin
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olusmas1 gerekir. Ustelik bebegin dogumu ile aile giderleri de artmistir. Baz1 anneler
bebeklerinden ¢ok ayri kalamazlar, bazi anneler ise kendi anneleri gibi glivendikleri
birine bebeklerini rahat¢ca emanet edebilirler. Annenin ise donmeden Once bebegini
kendisinden 8-10 saat ayr1 kalmaya alistirmasi, buna hazirlanmasi gerekir (5,123). Unsal
ve arkadaslarinin (106) yapmis olduklari ¢alismada, annenin ¢aligma durumunun ilk altt
ay bebegin sadece anne sutl ile beslenmesine etkisi bulunmazken, ¢alisan annelerin
bebeklerini toplam emzirme siireleri ¢alismayanlara gore kisa oldugu bulunmustur.
Bunun nedeni son yillarda arttirilan dogum izni, {icretsiz izin haklar1 gibi sosyal haklarin
tyilestirilmesi sonucunda annelerin ilk alt1 ay bebekleri ile birlikteliklerinin daha uzun
slire olmasina baglanmustir (106).

Cooklin et al. (123) yaptig1 calismada tam zamanli ¢alisip altt ay bebegini
emziren kadinlarin sayisinin, ¢aligmayan kadinlara gore daha az oldugu ve alti aydan
Once tam zamanli bir ise girmenin emzirmeye alt1 ay boyunca devam etme olasiligini bir
hayli diisiirdiigii bulunmustur. Ulkemizde bebegini emziren annelerin yari-zamanl
calisma olanaklarinin  olabilmesi i¢in yeni yasal diizenlemelere gereksinim
duyulmaktadir. Dogum o6ncesi calisan bir annenin dogumdan kisa bir siire sonra tam
zamanl olarak c¢alismak zorunda olmasi stresini arttirmakta, bebegini emzirmesini de
olumsuz yoénde etkilemektedir.

Ulkemizde Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlhigi tarafindan 2004 yilinda
yaymlanan Gebe veya Emziren Kadinlarin Calistirilma Sartlariyla ilgili yonetmelikte;
emziren ig¢inin dogumu izleyen 6 ay boyunca gece c¢aligtirilmasinin yasak oldugu, kadin
is¢ilere bir yasindan kiigiik ¢ocuklarin1 emzirmeleri igin giinde toplam bir buguk saat sut
izni verilmesi gerektigi, is yeri tarafindan gebe, yeni dogum yapmis ve emziren isgiyi,
calisma kosullari, ¢aligma saatleri, miisterilerle ve tiglincii kisilerle iliskiler, is yukd, isini
kaybetme korkusu gibi stres faktorlerinden koruyucu onlemlerin alinmasi gerektigi
belirtilmektedir (124). Calisan kadinlarin yasalar tarafindan kendilerine verilen haklarin
neler olduguyla ilgili hemsire tarafindan bilgilendirilmeleri ve bilinglendirilmeleri,
kendilerinin ve bebeklerinin sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi agisindan oldukca
onemlidir.

Dogum sonrasinda kadmlarin tgiincii ayda DSFD mesleki faaliyetler puan
ortalamalarinin egitim ve gelir durumlarindan etkilendigi bulunmustur (Tablo 4.4.3).
Ortaokul ve lise mezunu ve geliri giderden az olanlarin dogum sonrasinda daha
fonksiyonel olduklar1 saptanmistir. Geliri giderden az olan kadinlar dogal olarak paraya
daha ¢ok ihtiyag duymalari nedeniyle ise erken baslayarak, islerini kaybetmemek i¢in
daha fazla performans gostermis olabilirler. Bu durum da mesleki faaliyet puanlarini
yiikseltmis olabilir. Egitim durumunda tiniversite mezunlarina gore ilkokul, ortaokul ve
lise mezunlarinin puanlarinin daha yiiksek bir fonksiyonel durum gostermelerinin de
nedeni bu grubun daha fazla is performansi gosterebilecekleri islerde galisiyor olmalar
olabilir.

Arastirmada dogumdan sonra altinci ayda ise baslayan kadinlar arasinda yaslari
18-24 olan ve geliri giderden az olanlarin DSFDE mesleki faaliyetler puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4.4). Calismamizdaki
kadinlarin yasla birlikte is aktivitelerinin de azalarak mesleki faaliyetlerdeki fonksiyonel
durumlarini diistirdiikleri diisiiniilmektedir. Geliri giderden az olan kadinlarin ise ii¢lincl
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ayda oldugu gibi ekonomik olarak ise gereksinim duymalari, iglerini kaybetmemek i¢in
daha fazla performans gostermeleri mesleki faaliyetlerdeki fonksiyonel durumlarini
arttirmis olabilir.

Genel olarak dogum sonrasi ilerleyen zamanla DSFD’inin da arttig1 saptanmis
olup bu sonu¢ literatirle de uyumludur (Tablo 4.4.5 ve Sekil 4.4.1). Yapilan
calismalarda i¢inde bulunulan dogum sonrasi hafta sayisi arttik¢a kadinlarin fonksiyonel
durumlarmin da arttig1 belirlenmistir (10,13,38,125). McVeigh (54)’in yaptigi ¢alismada,
dogumdan alt1 ay sonra annelerin hi¢birinin dogum 6ncesi fonksiyonel durumlarina geri
donmemis olduklar1 belirlenmistir. Dogum sonrasi ilk alti ayda annelerin oncelikle
bebek bakimi, daha sonra ev isleriyle ilgili sorumluluklarini tamamiyla yapabilir duruma
geldikleri goriilmistiir. Beji ve arkadaslarimin (15) calismasinda ise dogum sonrasi
fiziksel iyilesmenin alti haftalik siirede olugsmasma karsin ebeveyn olma ve bebek
bakimini yapma gibi artan sorumluluklara uyum saglamanin daha uzun siire gerektirdigi
saptanmistir. Apay ve Pasinlioglu (11)’nun ¢alismasinda da kadinlarin DSFDE’nin
sosyal ve toplumsal faaliyetler alt boyutundaki puanlarin i¢inde bulunulan dogum
sonrast hafta arttikca yiikseldigi belirlenmistir. Bizim arastirma sonuglarimiz da bu
konuda yapilan diger tiim ¢alismalarin sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Calisma sonunda kadinlarin dogum sonrasinda dogum oOncesi fonksiyonel
durumlarina geri donmelerini; yasin, ikinci ¢ocuk olasimin, vajinal yolla dogum
yapmanin, ¢ekirdek aileye sahip olmanin, egitim ve bebegi isteme durumunun, bebek
bakimi ve ev islerinde yardim almanin, dogum Oncesi ¢aligmanin, dogum sonrasi ige
baslama zamaninin ve icinde bulunulan dogum sonrasi dénemin etkiledigi saptanmustir.
Bu bulgulan literatiirdeki diger ¢alismalarda destekler niteliktedir. Yapilan ¢alismalarda
da kadinlarin dogum sonrasinda dogum Oncesi fonksiyonel durumlarina geri
donmelerini; gebeliklerini isteme durumu, dogum sekli, evlilik siiresi, yagsanilan yer,
icinde bulunulan dogum sonrasi hafta, bebek bakiminda ve ev islerinde yardim alma
durumunun etkiledigi bildirilmektedir (7-9,38,39,10,11,125).

Sonug olarak kadinlarin dogumdan sonra fonksiyonel durumlarina geri doniisleri
fizyolojik iyilesme siiresi olan alti haftadan daha uzun siirmektedir Kadinlara bu
donemde gereksinim duyduklart bakimimn biitiinciil bir yaklagimla verilmesi dogum
sonrasi doneme daha kolay uyum saglamalarini etkileyecektir. Dogum sonrasi donemde
hemsirenin birey, aile ve toplumun sagligin1 koruma ve gelistirmede etkin rol alabilmesi
icin tiim hemsirelik rollerini yerine getirmesi, kadini ailesi ve ¢evresiyle bir bitiin olarak
ele almasi, siirekli ve kendi ortaminda saglik hizmeti sunmasi gerekmektedir. CUnk
dogum sonrasi1 donem, anne ve bebegin gelecekteki yasantisi i¢in de oldukga 6nemli bir
donemdir. Tiim bu nedenlerden dolayr kadinin, bebeginin, aile ve toplumun sagliginin
korunmasinda ve siirdiiriilmesinde dogum sonrasinda verilecek olan iyi bir hemsirelik
bakiminin 6nemi buydktar.
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SONUCLAR

Kadinlarin dogum sonrasi fonksiyonel durumlart ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmadan agagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Yasin, egitim durumunun ve aile tipinin dogum sonrasi fonksiyonel durumu
etkileyen onemli faktorlerden oldugu ortaya ¢ikmistir. Yas arttikca kadinlarin
fonksiyonel durumlarinda da artma oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.1). Altinci
haftada ilkokul mezunu olan kadinlarin bebek bakim sorumluluklarinda, tiglincii
ve altinc1 aylarda ise iiniversite ve Ustii egitimi olanlarin 6z bakim
faaliyetlerinde diger gruplara gore daha yiikksek bir fonksiyonel durum
gosterdikleri belirlenmistir (Tablo 4.2.2). Cekirdek aile tipine sahip olan
kadmlarin dogum sonrasi fonksiyonel durumlarna daha erken doéndikleri
saptanmustir. Aile tipinin altinci haftada bebek bakimi ve 6zbakim Uzerinde
etkili bir faktor oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.3).

2. Yine kadmlarin dogum sekillerinin, ¢ocuk sayilarinin ve bebeklerini isteme
durumlarinin dogum sonrasi fonksiyonel durumlarini etkileyen faktorlerden
oldugu belirlenmistir. Altinc1 hafta ve Uglinct ayda vajinal yolla dogum yapan
kadinlarin bebek bakimimna iliskin fonksiyonel durumlarina daha ¢abuk
dondiikleri bulunmustur. Altinc1 ayda ise sezaryenle dogum yapan kadinlarin
0zbakim sorumluluklarini daha fazla istlendikleri saptanmistir (Tablo 4.3.1).
Ikinci ¢ocuga sahip olan kadimlarm dogum sonrasi fonksiyonel durumlarmin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.3.2). Altinct haftada istemeden bebek
sahibi olan kadmnlarin bebek bakiminda daha yiiksek bir fonksiyonel durum
gosterdigi saptanmustir. Ugiincii ayda istemeden bebek sahibi olan kadinlarin ev
ici faaliyetlerde, isteyerek bebek sahibi olan kadinlarin ise 06zbakimda
fonksiyonel durumlarinin daha iyi oldugu bulunmustur. Altinct ayda ise
isteyerek bebek sahibi olan kadinlarin bebek bakimi disinda diger faaliyetlerde
daha yuksek bir fonksiyonel durum goésterdigi belirlenmistir (Tablo 4.3.3).

3. Altinc1 haftada ve {igiincii ayda kadinlarin bebeklerini besleme sekillerinin
DSFD’lar iizerinde etkili olmadig1 ancak altinc1 ayda bebek bakimina iliskin
fonksiyonel durumlarinda anlamli fark nedeni oldugu bulunmustur. (Tablo
4.3.4).

4. Bebek bakiminda ve ev islerinde yardim almayan kadmlarin genel olarak
fonksiyonel durumlarina daha erken dondikleri ve DSFD puan ortalamalarimin
daha yiiksek oldugu saptanmustir. (Tablo 4.3.5 ve Tablo 4.3.6).

5. Ugiincii ayda dogum &ncesi donemde calismayan kadimlarin bebek bakimia
iliskin; altinc1 ayda ise dogum oncesi donemde calisan kadinlarin 6z bakima
iliskin DSFD puan ortalamalarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu
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belirlenmistir (Tablo 4.4.1). Dogumdan 5-6 ay sonra ise baslayan kadinlar bebek
bakimina iligkin 2-3 ay sonra ise baslayanlara gére daha yiiksek bir fonksiyonel
durum gostermislerdir. (Tablo 4.4.2).

Dogum sonrasinda kadinlarm 3. ay DSFD mesleki faaliyetler puan
ortalamalarinin egitim ve gelir durumlarindan etkilendigi bulunmustur. Ortaokul
ve lise mezunu ve geliri giderden az olanlarin dogum sonrasinda daha fazla
fonksiyonel olduklar1 saptanmistir (Tablo 4.4.3). 6. ayda ise yaslar1 18-24
olanlarin ve geliri giderden az olanlarin dogum sonrasi mesleki faaliyetlerde
fonksiyonel durumlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4.4).

Genel olarak dogum sonrasi ilerleyen zamanla birlikte kadinlarin DSFD’1nin da
arttig1 belirlenmistir (Tablo 4.4.5).
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ONERILER

Kadinlarin dogum sonrasi fonksiyonel durumlar1 ve etkileyen faktorlerin
belirlendigi bu ¢alismanin sonucuna gore;

e Dogum sonras1 donemde kadinlarin fonksiyonel durumlari ve sorunlart goz
oniline aliarak, dogum sonrasi izlemlerin fizyolojik iyilesme siiresi olan alti
haftadan daha uzun siire yapilmasinin saglanmasi,

e (Calisan annelerin dogum sonrasit fonksiyonel durumlarin1 daha net ortaya
cikarilabilmesi agisindan ¢alismanin dogum sonrasi 12. ayda da yapilmasi,

e Vajinal yolla dogum yapan kadinlarin dogum sonrasi fonksiyonel durumlarinin
daha iyi diizeyde olmasi sonucuna dayanarak, saglik profesyonellerinin dogum
oncesi donemden basglayarak kadinlara dogum sekilleri ile dogumun fonksiyonel
duruma etkisi konusunda bilgi verilmesi,

e Dogum sonrasi kadinlarin fonksiyonel iyilesme siireleri dogum sonrasi ucretli
iznin yasal olarak en az 6 ay olacak sekilde oncelikle ele alinmasi,

e Calismanin farkli illerde ve daha genis bir 6rneklemde yapilmasi,

e Duygulan, disiinceleri ve algilar1 daha net ortaya ¢ikartmasi nedeniyle, ayni
konunun kantitatif ve kalitatif arastirma yontemlerinin birlikte kullanilarak
incelenmesi ve dogum sonras1 fonksiyonel duruma iliskin nedenlerin ortaya
¢ikarilmasi Onerilmektedir.
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DURUMLARI VE ETKIiLEYEN FAKTORLERIN BELIiRLENMESI

Sayn Katilimcez;

Ben Yasemin SANLI. Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans
yapmaktayim. Dogum yapan kadinlarin dogum sonrasi fonksiyonel durumlarini ve
etkileyen faktorleri belirlenmek amaciyla bir arasgtirma yapiyorum. Bu amag
dogrultusunda, kisisel bilgileri ve dogum sonrast fonksiyonel durumlar o6lgen
sorularin yer aldig: iki farkli soru kagidi hazirladim. Sorulart yanitlamak ortalama
20-25 dakikanizi alacaktir. Bu c¢alismanin, dogum sonrast donemde sizlerin
fonksiyonel durumlarimizin ne diizeyde ve etkileyen faktorlerin neler oldugunu
belirlemenin, bu konuda sizlere daha kapsamli etkin destek saglamada katkida
bulunacagina inantyorum. Sizden alinacak olan tiim bilgiler bilimsel bir arastirmaya
veri olarak kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Aragtirmaya goniillii olarak katilma ve
istediginiz zaman aragtirmadan ¢ikma hakkiniz vardir.

Katiliminiz igin tesekkiir ederim.

Yasemin SANLI
Akdeniz Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi

Yiiksek Lisans Programi1 Ogrencisi

Katilimcinin 11’1’1Z3.Sl



EK: 4
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER SORU FORMU

Katihmcinin Adi Soyada:
Adresi:
Tel:

DOGUM YAPAN KADINLARIN DOGUM SONRASI FONKSiYONEL
DURUMLARI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIiRLENMESI
1. Kag yasindasimz? ..........

2. Ogrenim durumunuz nedir?
1) Okur- yazar
2) ilkokul
3) Ortaokul
4) Lise
5) Universite ve st
3. Sosyal glvenceniz nedir?
1) Var 2) Yok

4. Aylik gelir durumunuz nasildir?

1) Gelir giderden az 2) Gelir giderle esit 3) Gelir giderden fazla
5. Ailetipiniz?
1) Cekirdek 2) Genis aile

6. Dogum sekliniz?
1) Normal Dogum  2) Sezeryan 3) Miidahaleli Dogum
7. Bu bebek yasayan kacginci gocugunuz? ..................
8. Bu bebeginiz isteyerek mi oldu?
1) Evet 2) Hayrr
9. Bebeginizi nasil besliyorsunuz?

1) Anne siitt ile (emzirerek) 2) Mamaile 3) Karisik



10. Bebek bakiminda size yardimci olan biri/ birileri var mi1?
1) Var 2) Yok (Eger yoksa 12. soruyla devam ediniz.)
11. Varsakimyadakimler? ...
12. Ev islerinde size yardimci olan biri/ birileri var mi?
1) Var 2) Yok (Eger yoksa 14. soruyla devam ediniz.)
13. VarsakimyadaKimler? ...
14. Dogumdan Once para karsilig1 bir iste ¢alistyor muydunuz?
1) Evet 2) Hayir
15. Su anda herhangi bir iste ¢alismaya basgladiniz mi1?
1) Evet 2) Hayir
Eger cevabiniz evet ise;
16. Ise dogum sonrasi1 kaginci giinde basladiniz? ................cocevvvvevvnnnnnn.

17. Bebeginize siz isteyken kim/kimler bakiyor? ..............coocoiiiiiiiiiii



EK:5

DOGUM SONRASI FONKSiYONEL DURUM ENVANTERI

Liitfen bebeginizin dogumundan itibaren ge¢irdiginiz zamani diisliniin ve
asagidaki maddeleri yanitlayin. Daha 6nce hic yapmadigimiz ya da size uymayan
sorular1 bos birakiniz.

Bolum 1.

Bebeginizin dogumundan 6nceki donemde evle ilgili her zaman yaptigimiz
sorumluluklarin tiimiinii gozden geciriniz ve bebeginizin dogumundan sonraki
donemde bu sorumluluklar1 ne oélciide tekrar yapmaya basladigimz
isaretleyiniz.

Bebegin dogumundan énce
Her zaman yapmayu iistlendigim

sorumluluklar sunlardir Bu isleri yeniden yapmaya basladim:
Hig Yeni Yeni Kismen Tamamen

baslamadim

1. Aile iiyelerinin bakim 1 2 3 4

2. Ev temizligi 1 2 3 4

3. Evin derlenip diizenlenmesi 1 2 3 4

(yataklarmn yapilmasi, ortahgin

toparlanmasi)

4. Camagsir yikama 1 2 3 4

5. Bulagik yikama 1 2 3 4

6. Yemek pisirme 1 2 3 4

7. Evle ilgili dis isler 1 2 3 4

( fatura 6deme, banka islemleri)

8. Bakkal alisverisi 1 2 3 4

9. Bakkal ahisverisi disindaki diger 1 2 3 4

ahisverisler

10. Diger isler ( ayak isleri) 1 2 3 4

11. Agir ev isleri, bakim onarim 1 2 3 4

isleri ( Mevsimlik ev temizligi, evin

boyanmasi vb)

12. Evcil hayvanlarin bakimi 1 2 3 4




Bolim 2:

Bebeginizin dogumundan dnceki donemde her zaman yaptiginiz sosyal ve
toplumsal aktivitelerin hepsini gozden geciriniz ve dogumdan sonraki donemde
bu sorumluluklar: ne dl¢giide tekrar yapmaya basladiginizi isaretleyiniz.

Bebegin dogumundan 6nce
Her zaman yapmay iistlendigim

sorumluluklar sunlardir: Bu isleri yeniden yapmaya basladim:

Hic Yeni Yeni | Kisme | Tamamen
baslamadim n

13. Toplum hizmet organizasyonlari 1 2 3 4

(sivil toplum kuruluslarr)

14. Profesyonel organizasyonlar 1 2 3 4

(meslek organizasyonlar)

15. Dini toplantilar 1 2 3 4

16. Arkadaslarla sosyal iliskiler kurma 1 2 3 4

17. Akrabalarla sosyal iliskiler kurma 1 2 3 4

18. Sosyal dernekler 1 2 3 4

Bolum 3.

Bebegin bakim ile ilgili asagidaki aktiviteleri ne olciide yaptigimizi
isaretleyiniz.

Hic Yeni Yeni Kismen Tamamen
baslamadim

19. Guinduiz beslemesi 1 2 3 4
20. Gece beslemesi 1 2 3 4
21. Bebegin banyosu 1 2 3 4
22. Bezinin degistirilmesi 1 2 3 4
23. Bebegin giyisilerinin 1 2 3 4
degistirilmesi

24. Bebekle oyun oynama 1 2 3 4




Bolim 4:

Son bir ya da iki hafta boyunca yasammmzin nasil olduguna iliskin

asagidaki ciimleleri cevaplayiniz.

Hicbir Bazen Cogu Her
Zzaman Zzaman Zzaman
25. Giiniin cogunu yatarak gecirme 1 2 3 4
26. Giiniin ¢cogunu oturarak gecirme 1 2 3 4
27. GUnUn ¢ogunu uyuyarak yada 1 2 3 4
kestirerek gegirme
28. Zaman zaman sadece kisa siireli 1 2 3 4
ayakta kalma
29. Giiniin cogunu gecelikle/bornozla 1 2 3 4
gecirme
30. Yiiriiyiis yapmak 1 2 3 4
31. Merdiven inip ¢ikma 1 2 3 4
32. Yavas yiiriime 1 2 3 4
Bolum 5:

Eger su anda cahisiyorsaniz asagidaki maddelere cevap veriniz.
Gegen son bir ya da iki hafta boyunca is yerinizdeki yasantimizin nasil
olduguna iliskin asagidaki ciimlelere cevap veriniz.

Hicbir Bazen Cogu Her
zaman zaman zaman
33. Isimde her zamanki kadar basariliyim 1 2 3 4
34. is arkadasima kars sinirli davramyorum 1 2 3 4
(sert cevaplar verme, kolayca elestirme,
tersleme vb)
35. Daha kisa siireli calistyorum 1 2 3 4
36. Isimi her zamanki gibi dikkatli ve tam 1 2 3 4
yapiyorum
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