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0z
Ama¢  Bu aragtirma lohusalarin dogum sekline gore dogum sonu fonksiyonel durumlarini kargilagtirmak amaciyla yapilmistir.
Yontem ve  Aragtirma 25.12.2019 - 01.11.2020 tarihleri arasinda Erzurum ilindeki Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran, 394 lohusa ile tamamlanmugtir. Aragtirma verilerinin toplanma-

Geregler  sinda, Lohusa Tanitict Formu ve “Barkin Annelik Fonksiyon Olgegi” (BAFO) kullanilmustir.

Bulgular  Arastirmada normal dogum yapan lohusa oraninin %52.8, sezaryenle dogum yapan lohusa oraninin %47.2 oldugu belirlenmistir. Normal dogum yapan lohusalarin BAFO
toplam puan ortalamast 71.20+10.48, sezaryen dogum yapanlarin 70.33+13.42 olarak saptanmustir. Lohusalarin dogum sekli ile BAFO puan ortalamalar1 kargilagtirildi-
ginda, lohusalarin dogum sekilleri ile 6lgek alt boyut ve toplam puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0.47). Tanitict
ozellikler ile BAFO puan ortalamalari kargilastirildiginda ise yas, egitim, galiyma durumu, ekonomik durum, aile tipi, es egitim, bebegin beslenme sekli, bebek bakimi ve
ev islerinde destek almanin fonksiyonel durumu olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Ayrica evlilik siiresi, postpartum hafta ve gebelik sayist ile BAFO alt boyut puan
ortalamalari arasinda negatif yonlii iliski saptanmigtir.

Sonu¢  Bu ¢alismada lohusalarin dogum sekli dogum sonu fonksiyonel durumu etkilememistir.
Anaht
Kelli-lranel: Dogum sonu dénem; dogum sekli; fonksiyonel durum; ebelik
Abstract
Introduction  The aim of the study was to compare postpartum functional status of postpartum women of delivery mode.
Materials ~ The study was completed with 394 postpartum women from the Family Health Centers in Erzurum Province between 25.12.2019 and 01.11.2020. The Postpartum Woman
and Methods  Information Form and "Barkin Index of Maternal Functioning" (BIMF) were used to collect the data.

Results  : In the study, it was determined that the rate of the puerperant who gave birth was 52.8% and the rate to the puerperant who gave birth by cesarean section was 47.2%. The
BIMF total mean score was 71.20+10.48 in postpartum women who had vaginal delivery and 70.33+13.42 in postpartum women who had cesarean section. When BIMF mean
scores and delivery method of the participants were compared, it was determined that the difference between the delivery method and scale subscale and total mean scores of the
postpartum women was not statistically significant (p=0.47). When the descriptive characteristics and BIMF mean scores were compared, age, educational status, working status,
economic income, family type, spouse’s education, infant's diet, infant care, and the status of receiving support for household chores positively affected women's functional status.
In addition, a negative correlation was found between the duration of marriage, postpartum week and gravidity and BIMF subscale mean scores.

Conclusion  In this study, the delivery method did not affect the postpartum functional status of the postpartum women.
Keywords  postpartum period; delivery method; functional status; midwifery
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GIRiS
Dogum insanligin varolusundan itibaren yagamimizda yer
alan bir olaydir. Dogum ve buna bagli olarak dogum sonu
stirecin, kadin sagligini negatif yonde etkilemeden devam
edip sonlanmasinda 6nemli faktérlerden biri dogum sek-
lidir.! Normal dogum eylemi, fetiisiin dis ortamda yasaya-
bilecek duruma geldikten sonra fetiis ve eklerinin dogum
kanalindan disariya atilmasi olayidir. Sezaryen dogumda
ise vajinal yolla dogumun miimkiin olmadig1 durumlarda,
fetiis ve eklerinin abdomen bolgesine yapilan insizyon ile
disar1 ¢ikarilmast islemidir.? Tki dogum seklinin de kendi-

ne gore avantajlar1 ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.

Gebeligin sonlanmas! ile normal dogum yapanlar i¢in 6
haftalik, sezaryen dogum yapanlar i¢in 8 haftalik dogum
sonu donem baglar. Pospartum doénem, gebelikte olusan
anatomik ve fizyolojik degisikliklerin gebelik 6ncesi déne-
me geldigi, annenin yeni yasamina, annelik roliine uyum
saglamaya calistigi, bebegi ile ilgilendigi ve bebegin ba-
kimini tstlendigi siireyi kapsar.>® Ebeveynler aileye yeni
katilan bireyin sorumlulugunu almak, ihtiyaglarini gider-
mek, iletisim kurmak, anlamaya ¢aligmak, bebek i¢cin gii-
venli ¢evre olusturmak, bebege ait sorunlarla ilgilenmek
ve basa ¢ikmak zorunda kalirlar. Bundan dolay1 bu siireg
olumlu bir kriz dénemi olabilecegi gibi olumsuz bir kriz

donemi de olabilir.?

Postpartum doénemde anelige gegis siireci, dogum sonu
goriilen rahatsizliklar, annenin saglik durumu, rol belir-
sizligi, beden imajindaki ve ruhsal degisiklikler ile destek
sistemlerinin varlig1 gibi faktorlerden etkilenmektedir.*
Esten ve aileden gelen destek, saglik profesyonelinden
alinan egitim ve danigmanlik, kitaplar, rol model alinacak
bireylerin olmasi, kadinin sorularina cevap bulabilmesi bu

stireci olumlu yonde etkilemektedir.>*

Dogum sonu fonksiyonel durum, annenin bebeginin baki-
mi, 6z bakimy, ev ici faaliyetleri, sosyal ve toplumsal bag-
lantilary, isine geri donme ve sorumluluklarini iistlenmeye

baslamasi seklinde tanimlanmaktadir.”® Barkin ise dogum

sonu fonksiyonel durumu, anne bebek baglanmasi, anne
bebek 6z bakimi, annenin psikolojik saglik durumu, ev
isleri, manevi destek ve annelik roliine adaptaston olarak
tanimlamistir.” Ayni zamanda, annenin fonksiyonel duru-
munu ele alirken, kadinin psikolojik durumunun 6zellikle
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamistir. Dogum sonu
fonksiyonel durumla ilgili yapilan aragtirmalarda benlik
kavrami, fizyolojik islev, rol islevi ve karsilikli bagimlilik
ile dogum sonu fonksiyonel durum arasindaki iliskiden

bahsetmistir.®!

Annenin iglevsel durumunun dogumdan sonraki 12 ay
icinde kazanmasi olduk¢a 6nemlidir. Clinkit bu dénem
hem anne hem de ¢ocuk i¢in kritik bir zaman araligidir.
Postpartum dénemde meydana gelen sorunlarin igerisin-
de, lohusanin yalnizca fiziksel problemlerinin ¢6ziimiine
odaklanilmis, sosyal ve psikolojik degerlendirmeleri geri
planda kalmistir. Ebelik uygulamalari i¢in 6nemli bir pa-
rametre olan dogum sonu fonksiyonel durum ile ilgili @l-
kemizde az sayida aragtirma bulunmaktadir.’®" Yapilmis
caligmalarda ise sadece fizyolojik iyilesme periyodu olan
postpartum alt1 hafta arastirilmig ve bu aralikta sinirli ka-
linmistir.** Postpartum fonksiyonel islevselligi etkileyen
faktorleri inceleyen arastirmalarda dogum sekli etkileyen
faktorler icerisinde yer almaktadir.”'*'* Bu ¢aligmada do-
gum seklinin kadinin fonksiyonel durumunu etkileyip et-

kilemedigini ortaya ¢ikarmak amaclanmigtur.

GEREC ve YONTEMLER
Tanimlayici nitelikte olan aragtirma Aralik 2019 - Ka-
stm 2020 tarihleri arasinda Erzurum Il Saglik Miidiirlii-
girne bagh Hilalkent Aile Sagligi Merkezi, Filiz Dolunay
Aile Sagligi Merkezi, Siikriipasa Aile Sagligi Merkezinde
gerceklestirilmistir. Arastirmaya yukarida belirtilen Aile
Sagligi Merkezlerine (ASM) gelen ve arastirmaya alinma
kriterlerine uyan 394 lohusa dahil edilmistir. Arastirma-
ya dahil edilme kriterleri, ¢aliymaya katilmaya gonilli
olma, 18 yasin tizerinde olma, 45 yagin altinda olma,i-
letisim probleminin olmamasi, kendinde ve bebeginde

saglik probleminin olmamas: olarak belirlenmistir. Veri
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toplamada, Lohusa Tanitici Formu ve Barkin Annelik
Fonksiyonu Olgegi kullanilmistir. Veriler postpartum
6-10 hafta icersinde olan (aile saglig1 merkezlerine BCG
asis1 igin gelen ve normal genel muayene igin gelen) aile
saglig1 merkezlerine bagvuran, dahil edilme kriterlerinin
karsilayan lohusalar ile yiiz ylize goriisme teknigi ile yak-
lagik 10-15 dakikada toplanmigtir. Arastirma sonuglarinin
gecerli ve giivenilir olmasi i¢in, vajinal ve sezaryen do-
gum yapmis annelerin sayisinin, esit veya birbirine yakin
olmast amaglanmigstir. Lohusa Tanitict Formu; literatir
dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bu
form, gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik ézellikle-
rine iligkin 15 sorudan olusmaktadir.*>"® Barkin Annelik
Fonksiyonu Olgegi dogum sonunda annenin fonksiyonel
durumunu 6l¢gmek amaciyla Barkin tarafindan 2009 yilin-
da geligtirilmistir.” Barkin Annelik Fonksiyonu Ol¢eginin
Tiirk¢e formunun gegerlik giivenirlik ¢alismasi, Aydin ve
Kabukcuoglu® tarafindan 2016 yilinda yapilmistir. Barkin
Annelik Fonksiyon Olceginin giivenirlik katsayist 0.73
olarak bulunmustur. Ol¢egin Oz Bakim Boyutuw'nun 0.66,
Anne Psikolojisi Alt Boyutunun 0.71, Bebek Bakimi Alt
Boyutu'nun 0.62, Sosyal Destek Alt Boyutunun 0.69, An-
nelige Uyum Alt Boyutunun 0.50 oldugu hesaplanmistur.
Bu ¢alismada; Barkin Annelik Fonksiyon Ol¢eginin giive-
nirlik katsayis1 Cronbach Alpha 0.79 olarak bulunmustur.
Bu caligmada o6l¢ek alt boyut Cronbach Alpha degerleri
ise Oz Bakim=0.64, Anne Psikolojisi=0.64, Bebek Baki-
mi1=0.87, Sosyal Destek=0.66, Annelige Uyum=0.76 olarak
hesaplanmustir. Barkin Annelik Fonksiyon Olcegi, toplam
16 sorudan olugan 7’li likert tipi bir 6lgektir. Olgekten ali-
nan en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 96dir. Olgekte
degerlendirme toplam puan tizerinden yapilir. Puan artist
fonksiyonun yiiksek oldugu anlamina gelir. Olgekte kesme
noktast bulunmamaktadir.”® Barkin Annelik Fonksiyon
Olgeginde Oz Bakim (2,11,13 madde) Anne Psikolojisi (8,
10 madde) Bebek Bakimy, (12, 14, 15, 16 maddeler) Sosyal
Destek (6, 7, 9 maddeler) Annelige Uyum (1, 3, 4, 5 mad-
deler) olarak 5 alt boyut bulunmaktadir.

Veriler SPSS.>* (Statical Package for Social Science) prog-

rami ile analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesin-
de; ylizde, ortalama, varyans analizi, bagimsiz 6rneklem
t testi, Mann Whitney U testi (MWU) ve Kruskal Wallis
testleri ile korelasyon kullanilmistir. Arastirmaya baglama-
dan 6nce 26.09.2019 tarihinde B.30.2.ATA.0.01.00/49 say1
numarast ile etik kurul onay1 ve il saghk miidarligiin-
den 37895263-604.02 say1 numarali ve 25.12.2019 tarihli
E.108796297 sayili yazi ile kurum izni alinmistir. Aragtir-
maya baslamadan o6nce, arastirma kriterlerini tasiyan ve
aragtirmaya destek vermek isteyen lohusalara aragtirma
hakkinda bilgi verilerek “Aydinlatilmis Onam” ilkesi, aras-
tirmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklar: be-
lirtilerek “Ozerklige Sayg1” ilkesi, arastirmaya katilan lohu-
salarin bilgilerinin gizli tutulacag belirtilerek “Gizlilik ve
Gizliligin Korunmasi” ilkesi yerine getirilmistir. Aragtirma
verileri ASM’ler de islerin aksamasina engel olunmadan
hasta mahremiyetine 6zen gosterilerek kurum amirinin
izin verdigi boliimlerde toplanmustir. Aragtirmanin her

agamasinda Helsinki Deklarasyon kurallarina uyulmustur.

BULGULAR
Arastirma kapsamina alinan lohusalarin tanitici 6zellikle-
rinin dagilimi incelendiginde, normal dogum yapan lohu-
salarin %47.6’sinin ilkégretim mezunu oldugu, %81.7’si-
nin ¢aligmadig, %80.3’tiniin ¢ekirdek aile yapisina sahip,
%87’sinin sosyal giivencesinin bulundugu, %38.5'inin
esinin lise mezunu oldugu, %69.2%inin planlayarak ve
isteyerek gebe oldugu, %83.2’sinin bebegini anne siitii ile
besledigi, %52.4’tiniin bebek bakiminda ve %62%sinin ev

islerinde destek almadig belirlenmistir.

Sezaryen dogum yapan lohusalarin %36’sinin ilkogretim
mezunu oldugu, %74.7sinin ¢aligmadigl, %83.3’linlin
cekirdek aile yapisina sahip, %88.2’sinin sosyal giivence-
sinin bulundugu, %40.9’'unun esinin {iniversite mezunu
oldugu, %73.7’sinin planlayarak ve isteyerek gebe oldugu,
%75.3’iinlin bebegini anne siiti ile besledigi, %50.5'inin
bebek bakiminda ve %69.4tintin ev islerinde destek alma-

dig1 belirlenmistir.
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Normal dogum yapan lohusalarin yas ortalamasinin
27.97+5.33, gelir durumu 3927.88+25.15, evlilik siiresi
6.91+5.48, gebelik sayis1 2.21+0.99, lohusalik haftas1 orta-
lamalarinin 7.79+1.68; sezaryen dogum yapan lohusalarin
yas ortalamasinin 28.95+5.19, gelir durumu 4252.15+2463,
evlilik siiresi 6.37+4.84, gebelik sayis1 2.081.01, lohusalik
haftas1 ortalamalarinin 7.91+1.85 oldugu saptanmistur.
Dogum sekillerine goére lohusalarin tanitict 6zellikleri
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig1 saptanmustir (p>0.05). Elde edilen
sonuglar gruplarinin benzer 6zelliklere ve homojen dagili-

ma sahip oldugunu goéstermistir (Tablo 1).

Lohusalarin BAFO puan ortalamalarinin karsilastirilmast
Tablo 2'de goriilmektedir. Normal dogum yapan lohusala-
rin BAFO Oz Bakim alt boyut 8.80+4.19, Anne Psikolojisi
alt boyut 9.18+2.00, Bebek Bakimi alt boyut 21.00+3.13,
Sosyal Destek alt boyut 11.69+4.23, Annelige Uyum alt
boyut puan ortalamasinin 20.50+3.26 ve toplam puan or-

talamasinin 71.20+10.48 oldugu saptanmustir.

Sezaryen dogum yapan lohusalarin BAFO Oz Bakim alt
boyut 8.55+4.50, Anne Psikolojisi alt boyut 8.91+2.37, Be-
bek Bakimu alt boyut 21.44+3.68, Sosyal Destek alt boyut
11.01+4.74, Annelige Uyum alt boyut puan ortalamasinin
20.40+4.01 ve toplam puan ortalamasinin 70.33+13.42 ol-
dugu belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan lohusala-
rin dogum sekline gére BAFO puan ortalamalar1 karsilag-
tirildiginda dogum sekli ile 6l¢ek alt boyut ve toplam puan
ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptanmustir (p=0.47), (Tablo 2).

Normal dogum yapan lohusalarin tanitict 6zelliklerinin
BAFO puan ortalamalari ile kargilagtiriimas Tablo 3’te go-
riilmektedir. Normal dogum yapan lohusalarin bebek ba-
kiminda ve ev iglerinde destek alma durumlar1 ile BAFO
Oz bakim alt boyut (p=0.01, p=0.007), egitim durumlari,
¢alisma durumlari, es egitim durumlar1 ve bebegin bes-
lenme sekli ile BAFO Anne psikolojisi alt boyut (p=0.01,
p=0.01, p=0.007, p=0.001), es egitim durumlar1 ile BAFO

Bebek bakimi alt boyut (p=0.004), ¢aliyma durumlari, be-
bek bakiminda ve ev iglerinde destek alma durumlari ile
BAFO Sosyal destek alt boyut (p=0.03, p=0.01, p=0.007),
bebegin beslenme sekli ile BAFO Annelige uyum alt boyut
(p=0.0001) ve egitim durumlari, ¢aligma durumlari, es egi-
tim durumlari, bebegin beslenme sekli, bebek bakiminda
ve ev islerinde destek alma durumlari ile BAFO Toplam
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanirken (p=0.04, p=0.007, p=0.01, p=0.01, p=0.02,
p=0.02), diger ozellikleri ile 6lgek alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik olustu-

racak fark saptanmamuistir (p>0.05).

Normal dogum yapan lohusalarin tanitici ozellikleri ile
BAFOQ alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki
iliskinin dagilimi incelendiginde; lohusalarin yas orta-
lamalari ile Bebek bakimi alt boyut (p=0.042), gelir du-
rumlari ile Anne psikolojisi alt boyut (p=0.045) ve toplam
puan ortalamalari arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir (p=0.008). Lohusalarin evlilik sii-
resi ile Oz bakim (p=0.039) ve Anne psikolojisi alt boyut
(p=0.019), gebelik says1 ile Anne psikolojisi (p=0.005) ve
Sosyal destek alt boyut (p=0.049), Lohusalik haftas: ile de
Oz bakim alt boyut (p=0.020) puan ortalamalar1 arasinda
negatif yonde anlamli iliski oldugu saptanmustir (Tablo 3).
Sezaryen dogum yapan lohusalarin tanitic1 6zelliklerinin
BAFQ puan ortalamalart ile kargilastirilmast Tablo 4’te
goriilmektedir. Sezaryen dogum yapan lohusalarin bebe-
gin beslenme gekli ile BAFO Anne psikolojisi alt boyut
(p=0.01) ve aile tipi ile BAFO Oz bakim (p=0.009), Anne
psikolojisi (p=0.01), Sosyal destek alt boyut (p=0.02) ve
BAFO Toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark saptanirken (p=0.01), diger ozellikleri ile
olgek alt boyut ve toplam puan ortalamalar: arasinda ista-
tistiksel olarak anlamlilik olusturacak fark saptanmamigtir
(p>0.05).

Sezaryen dogum yapan logusalarin tanitict zellikleri ile
BAFOQ alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki

iliskinin dagilimi incelendiginde; lohusalarin yalnizca ge-
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lir durumlari ile BAFO Bebek bakimi alt boyut puan or-  belirlenmistir (p=0.012), (Tablo 4).

talamasi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu

Tablo 1. Lohusalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Karsilastirilmas (n=394)
Ozellikler Normal Dogum Sezaryen Dogum Test ve p degeri

n=208 % n=186 %
Egitim Durumu
ilkégretim mezunu 99 47.6 67 36.0
Lise mezunu 50 24.0 54 29.0 X?=5.40
Universite 59 28.4 65 35.0 p=0.67
Calisma Durumu
Caligtyor 38 18.3 47 25.3 X?=2.84
Caligmriyor 170 81.7 139 74.7 p=0.09
Aile Tipi
Cekirdek 167 80.3 155 83.3 X?=0.61
Genis 41 19.7 31 16.7 p=0.46
Sosyal Giivence
Var 181 87.0 164 88.2 X?=0.12
Yok 27 13.0 22 11.8 p=0.72
Es Egitim
[lkdgretim mezunu 62 29.8 46 247
Lise mezunu 80 38.5 64 344 X?=3.63
Universite 66 31.7 76 40.9 p=0.16
Gebeligin Istenme Durumu
Istenen ve planlanan bir gebelik 144 69.2 137 73.7
Istenmeyen bir gebelik 9 4.3 7 3.7 X?=0.94
Planlanmamis ancak istenen gebelik 55 26.4 42 22.6 p=0.62
Bebegin Beslenme $ekli
Anne Sitii 173 83.2 140 75.3 X?=3.75
Mama 35 16.8 46 24.7 p=0.05
Bebek Bakiminda Destek Alma Durumu
Evet 99 47.6 92 49.5 X?=0.13
Hayir 109 52.4 94 50.5 p=0.71
Ev Islerinde Destek Alma Durumu
Evet 79 38.0 57 30.6 X?=2.33
Hayr 129 62.0 129 69.4 p=0.12

X +SS X +SS

Yas 27.97£5.33 28.95+5.19 t=1.83, p=0.06
Gelir Durumu 3927.88+2515 4252.15+2463 t=1.29, p=0.19
Evlilik Siiresi 6.91+5.48 6.37+4.84 t=1.03, p=0.30
Gebelik Sayisi 2.21+0.99 2.081.01 t=1.28, p=0.19
Lohusalik Haftas: 7.79+1.68 7.91+1.85 t=0.67, p=0.49
n: 8rneklem saysi, x2: Ki-Kare testi, p: istatistiksel onemlilik degeri, t: t testi, + SS: aritmetik ortalama ve standart sapma
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Tablo 2. Lohusalarin BAFQ puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=394)

. Normal Dogum Sezaryen Dogum
BAFO Test ve p degeri
X+SS X=+SS

Oz Bakim 8.80+4.19 8.55+4.50 t=0.58, p=0.56

é Anne Psikolojisi 9.18+2.00 8.91+2.37 t=1.21, p=0.22
Eo: Bebek Bakimi 21.00+3.13 21.44+3.68 t=1.25, p=0.21
i Sosyal Destek 11.69+4.23 11.01+4.74 t=1.50, p=0.13
Annelige Uyum 20.50+3.26 20.40+4.01 t=0.27, p=0.78
TOPLAM 71.20+£10.48 70.33+13.42 t=0.72, p=0.47

n: 6rneklem sayusy, p: istatistiksel 6nemlilik degeri, t: t testi
+ SS: aritmetik ortalama ve standart sapma
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Tablo 3. Normal Dogum Yapan Lohusalarin Tanitict Ozelliklerinin BAFO Puan Ortalamalari ile Karsilastirilmasi (n=394)

ALT BOYUTLAR

N Oz Bakim Anne Psikolojisi Bebek Bakim Sosyal Destek Annelige Uyum Toplam
Ozellikler

X+SS XSS XSS X+SS XSS X+£SS
Egitim Durumu
flkégretim mezunu 8.30+4.34 8.92+2.00 20.60+3.34 11.27+4.24 20.49+2.64 69.60+9.63
Lise mezunu 8.96+4.19 8.96+1.88 21.04£2.23 11.82+4.06 20.40+3.44 71.18+8.38
Universite 9.52+3.87 9.8142.00 21.66+3.35 12.28+4.33 20.62+4.01 73.91+12.83
Test ve p degeri F=1.62, p=0.20 F=4.14 p=0.01 F=2.11, p=0.12 F=1.09, p=0.33 F=0.06, p=0.93 F=3.18, p=0.04
Calisma Durumu
Caligiyor 9.78+3.67 9.92+1.71 21.81+2.15 13.02+4.10 20.78+3.23 75.34+9.22
Caligmiyor 8.58+4.27 9.024+2.03 20.82+3.29 11.39+4.21 20.44+3.27 70.28+10.55
Test ve p degeri t=1.60, p=0.11 t=2.52, p=0.01 t=1.76, p=0.08 t=2.16, p=0.03 t=0.58, p=0.56 t=2.73, p=0.007
Aile Tipi
Cekirdek 8.74+4.21 9.2242.02 21.12+3.27 11.75+4.34 20.59+3.45 71.44+10.98
Genis 9.04+4.12 9.04+1.92 20.53+2.47 11.43+3.77 20.17+2.31 70.24+8.21
Test ve p degeri t=0.41, p=0.68 t=0.49, p=0.62 t=1.07, p=0.28 t=0.42, p=0.67 t=0.74, p=0.45 t=0.65, p=0.51
Sosyal Giivence
Var 9.02+4.12 9.14+2.03 21.15+3.00 11.81+4.12 20.47+3.37 71.61+10.70
Yok 7.33+4.39 9.48+1.82 20.03+3.81 10.88+4.90 20.74+2.34 68.48+8.59
Test ve p degeri MW-U=1878.00, MW-U=2247.50, MW-U=1987.00, MW-U=2247.50, MW-U=2420.00, MW-U=1937.50,

p=0.05 p=0.48 p=0.10 p=0.49 p=0.93 p=0.08
Es Egitim
[lkdgretim mezunu 8.33+4.11 9.14+1.90 21.04+2.57 11.22+4.70 20.87+1.89 70.62+8.35
Lise mezunu 8.33+4.36 8.73+2.07 20.22£3.29 11.93+3.72 19.90+3.26 69.13£9.90
Universite 9.81+3.92 9.77+1.87 21.9243.21 11.83+4.36 20.90+4.09 74.25+12.27
Test ve p degeri F=2.85, p=0.06 F=5.03, p=0.007 F=5.54, p=0.004 F=0.54, p=0.58 F=2.30, p=0.10 F=4.59, p=0.01
Gebeligin Istenme Durumu
Istenen ve planlanan bir gebelik 9.06+4.08 9.28+1.95 20.90+3.10 11.95+4.04 20.44+3.11 71.60+10.56
Istenmeyen bir gebelik 8.11+4.13 8.66+2.39 22.33+2.39 12.66+3.16 19.55+4.77 71.33+12.86
Planlanmamus ancak istenen gebelik 8.25+4.48 9.01+2.08 21.07+3.31 10.83+4.76 20.83+3.38 70.01+9.97

Test ve p degeri KW=1.50, p=0.47 KW=1.42 p=0.49 KW=2.83,p=024 | KW=2.41p=0.29 KW=2.17,p=033 | KW=1.74,p=0.41
Bebegin Beslenme Sekli
Anne Siitii 8.95+4.22 9.39+1.96 21.10+3.11 11.63+4.09 20.90+3.18 72.00+10.64
Mama 8.05+4.02 8.14+1.91 20.54+3.25 11.97+4.89 18.54+2.91 67.25+8.75
Test ve p degeri t=1.16, p=0.24 t=3.47, p=0.001 =096, p=0.33 t=0.42, p=0.67 t=4.05, p=0.0001 =247, p=0.01
Bebek Bakiminda Destek Alma Durumu
Alan 9.56+4.20 9.46+2.07 20.98+3.65 12.48+4.24 20.40+3.70 72.90+12.52
Almayan 8.11+4.07 8.93+£1.91 21.02+2.59 10.97+4.10 20.60+2.81 69.66+7.96
Test ve p degeri t=2.51, p=0.01 t=1.91, p=0.05 t=0.08, p=0.93 t=2.61, p=0.01 t=0.44, p=0.65 t=2.25, p=0.02
Ev islerinde Destek Alma Durumu
Alan 9.81+4.12 9.30+2.10 20.84+3.58 12.69+4.05 20.59+3.37 73.25+12.45
Almayan 8.19+4.12 9.11+£1.94 21.10+2.83 11.07+4.23 20.45£3.19 69.95+8.89
Test ve p degeri =2.74, p=0.007 t=0.65, p=0.51 =0.58, p=0.56 t=2.71, p=0.007 =0.29, p=0.76 =222, p=0.02
- r -0.085 -0.093 0.141* -0.064 0.003 -0.035
ag

P 0.221 0.181 0.042 0.358 0.970 0.618

r 0.136 0.139* 0.127 0.091 0.095 0.185**
Gelir

P 0.051 0.045 0.068 0.192 0.172 0.008

r -0.144* -0.163* 0.112 -0.114 0.027 -0.093
Evlilik Stiresi

P 0.039 0.019 0.106 0.101 0.699 0.183

r -0.131 -0.196** 0.118 -0.136* 0.007 -0.107
Gebelik Sayist

P 0.059 0.005 0.089 0.049 0.922 0.122

r -0.161* 0.025 0.059 -0.002 0.049 -0.028
Lohusalik Haftas

P 0.020 0.720 0.394 0.972 0.486 0.691

n: orneklem saysy, p: istatistiksel 6nemlilik degeri, t: t testi, r: korelasyon katsayisi, + SS: aritmetik ortalama ve standart sapma, F: dagilim, MW-U: Mann Whitney U

testi, KW: Kruskal Wallis testleri
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Tablo 4. Sezaryen Dogum Yapan Lohusalarin Tanitic1 Ozelliklerinin BAFO Puan Ortalamalart ile Karsilastirilmast (n=394)

ALT BOYUTLAR
N Oz Bakim Anne Psikolojisi Bebek Bakim Sosyal Destek Annelige Uyum Toplam
Ozellikler
X+SS XSS XSS X+SS X+S8S XSS
Egitim Durumu
flkégretim mezunu 8.29+4.78 8.46%2.52 20.73+4.21 10.26+4.86 20.19+4.19 67.95+£15.06
Lise mezunu 9.05+4.38 9.18+2.00 22.27+1.55 11.87+5.06 21.14+2.90 73.53£10.32
Universite 8.40+4.33 9.16+2.45 21.47+4.20 11.06+4.25 20.01+4.55 70.12+13.54
Test ve p degeri F=0.47, p=0.62 F=1.96, p=0.14 F=2.68, p=0.07 F=1.72, p=0.18 F=1.32, p=0.26 F=2.64, p=0.07
Calisma Durumu
Caligryor 7.85+4.24 9.10+£2.70 21.34+4.77 11.04+4.60 20.04+4.95 69.38+15.70
Caligmiyor 8.79+4.57 8.85+2.25 21.47+3.25 11.00+4.80 20.53+3.65 70.65+12.60
Test ve p degeri t=1.23, p=0.21 =0.62, p=0.53 t=0.21, p=0.82 t=0.05, p=0.95 t=0.72, p=0.47 t=0.56, p=0.57
Aile Tipi
Cekirdek 8.16+4.47 8.7242.46 21.34+3.93 10.65+4.63 20.32+4.23 69.23+13.74
Genig 10.48+4.18 9.87£1.54 21.90£1.97 12.77+4.93 20.80+2.67 75.83+10.18
Test ve p degeri t=2.65, p=0.009 t=2.48, p=0.01 t=0.76, p=0.44 t=2.29, p=0.02 t=0.60, p=0.54 t=2.53, p=0.01
Sosyal Giivence
Var 8.40+4.59 8.91+2.39 21.41£3.85 10.87+4.84 20.31+4.13 69.92£13.92
Yok 9.68+3.66 8.95+2.23 21.63£1.98 12.00+3.81 21.13+£2.93 73.40+8.39
Test ve p deieri MW7U7:1467.00, Meri:1784.00, MWVU7:1658.00, MW—I{:ISZZ.SO, MW—I{:lGll.SO, MW7U,:1542-00)
p=0.15 p=0.93 p=0.52 p=0.44 p=0.41 p=0.26

Es Egitim
Hkiigretim mezunu 8.21+4.34 8.65+2.61 21.15+3.84 10.30+5.11 20.02+4.21 68.34+14.46
Lise mezunu 9.09+4.63 9.10+2.10 21.29+3.23 11.60+4.44 20.81£3.52 71.92+12.14
Universite 8.30+4.50 8.92+2.44 21.73+£3.95 10.93+4.75 20.30+4.28 70.19+£13.78
Test ve p degeri F=0.70, p=0.49 F=0.49, p=0.61 F=0.43, p=0.69 F=1.03, p=0.35 F=0.56, p=0.57 F=0.95, p=0.38
Gebeligin Istenme Durumu
Istenen ve planlanan bir gebelik 8.60+4.44 8.90+2.38 21.45%+3.71 10.78+4.79 20.49+4.00 70.25+13.37
1stenmeyen bir gebelik 8.42+6.87 9.00+2.38 22.42+1.71 14.28+3.90 21.00+2.51 75.14+12.14
Planlanmamis ancak istenen gebelik 8.40+4.36 8.95+2.37 21.21+3.85 11.19+4.55 20.02+4.27 69.78+13.91
Test ve p degeri KW=0.07 p=0.96 KW=0.01 p=0.99 KW=0.96 p=0.61 KW=4.05 p=0.13 KW=0.69 p=0.70 KW=0.65 p=0.72
Bebegin Beslenme Sekli
Anne Siitii 8.82+4.38 9.16+2.22 21.37+3.67 11.22+4.55 20.68+3.84 71.26+12.96
Mama 7.73+4.80 8.17+2.67 21.65+3.74 10.36+5.25 19.56+4.41 67.50+14.50
Test ve p degeri t=1.41, p=0.15 t=2.49, p=0.01 t=0.44, p=0.65 t=1.05, p=0.29 t=1.65, p=0.10 t=1.65, p=0.09
Bebek Bakiminda Destek Alma Durumu
Alan 8.41+4.46 9.15+2.33 20.93+4.23 11.32+4.83 20.06+4.47 69.89+14.96
Almayan 8.69+4.56 8.69+2.39 21.93+£2.99 10.70+4.65 20.74+3.50 70.76+11.78
Test ve p degeri t=0.42, p=0.67 t=1.32, p=0.18 t=1.86, p=0.06 t=0.89, p=0.37 t=1.15, p=0.24 t=0.44, p=0.65
Ev islerinde Destek Alma Durumu
Alan 8.61+4.44 8.71£2.56 21.01+4.36 11.50+4.84 19.84+4.72 69.70£15.01
Almayan 8.52+4.54 9.00+2.28 21.62+3.33 10.79+4.69 20.65+3.64 70.61£12.70

r -0.027 0.009 0.090 -0.025 0.065 0.028
a3 P 0.717 0.899 0.221 0.739 0.380 0.704

r -0.099 0.127 0.185* -0.069 0.066 0.036
Gelir

P 0.179 0.083 0.012 0.352 0.371 0.630

r 0.000 0.046 0.119 -0.059 0.084 0.045
Evlilik Siiresi

P 0.997 0.536 0.107 0.425 0.253 0.543

r -0.082 0.050 0.084 -0.056 0.073 0.006
Gebelik Sayist

p 0.268 0.501 0.253 0.446 0.325 0.932

r -0.037 0.099 0.047 -0.093 0.065 0.005
Lohusalik Haftas

P 0.618 0.178 0.524 0.205 0.376 0.950

n: orneklem sayisy, p: istatistiksel 6nemlilik degeri, t: t testi, r: korelasyon katsayisi, + SS: aritmetik ortalama ve standart sapma, F: dagilim,
MW-U: Mann Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis testleri
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TARTISMA
Dogum seklinin dogum sonu fonksiyonel duruma etkisini
karsilastirmak i¢in yapilan aragtirmanin bulgulart literatiir
esliginde tartigilmistir. Dogum sekillerine gore lohusala-
rin tanitict Ozellikleri karsilastirildiginda, gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Bu durum normal ve sezaryen dogum yapan annelerin
benzer 6zelliklere ve homojen dagilima sahip oldugunun
bir gostergesidir. Arastirmada normal dogum ve sezaryen
dogum yapan lohusalarin BAFO toplam puan ortalama-
s1 birbirlerine yakin ve iyi derecede bulunmugstur. Barkin
ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada dogum sonu
fonksiyonel durum puan ortalamalar1 ¢aligma bulgusun-

dan daha yiiksektir.’

Aragtirmada, normal dogum yapan lohusalarin yasi ile
bebek bakim alt boyutu puan ortalamalar: karsilagtirildi-
ginda pozitif yonlii bir iligki saptanmigtir. Sezaryen dogum
yapanlarda ise herhangi bir alt boyut ya da toplam puan
ortalamalar1 arasinda, yas ile bir iligki belirlenememistir.
Arastirma sonuglariyla paralel olarak Sanli ve Oncel'in
yaptiklar1 ¢aligmada, yas ile fonksiyonel durum arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugunu ve yas
ilerledikge fonksiyonelligin arttigini saptamistir.'’ Her iki
¢alismanin tersine Apay ve Pasinlioglunun yapmis olduk-
lar1 ¢alismada yas ile dogum sonu fonksiyonel durum ara-

sinda negatif yonli bir iligki saptanmustir.’®

Normal dogum vyapan lohusalarin egitim durumu ile
fonksiyonel durumu kargilastirildiginda, egitim durumu
ile Anne psikolojisi alt boyut ve toplam BAFO puan or-
talamasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmugtur. Sezaryen dogum yapanlarda ise herhangi bir
fark bulunamamistir. Normal dogum yapan lohusalarin
egitimi arttik¢a dogum sonu uyumun arttig1 séylenebilir.
Sezaryen dogum yapan lohusalarin egitim durumu daha
yliksek iken fonksiyonel durum ile bir iliski belirleneme-
migtir. Ozkan ve arkadaslarmin yapmis olduklari ¢alisma-
da, egitim durumu yiiksek olan annelerin 6. ayda ev ici

aktivitelerinin, egitim durumu diisiik olanlara gore daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.”®

Arastirmada sezaryen dogum yapan lohusalarda aile tipi
ile BAFO Oz bakim, Anne psikolojisi, Sosyal destek alt bo-
yut ve BAFO puan ortalamalarinin toplami sonucu arasin-
da istatistiki acidan anlaml fark saptanmistir. Bu sonuca
gore genis aileye sahip sezaryen dogum yapmis lohusalarin
fonksiyonel durumlarinin gekirdek aileye sahip lohusalara
gore daha iyi oldugu soylenebilir. Sezaryen dogum yapmus
lohusalarin normal dogum yapanlara nazaran daha fazla
yardim ve destege ihtiya¢c duymasindan kaynaklandig dii-
stniilebilir. Oru¢’un yaptig1 ¢aligmada, bu arastirma bul-

gusunu destekler niteliktedir.'s

Normal ve sezaryen dogum yapan annelerin ¢cogunlugunu
caligmayan lohusalar olusturmaktadir. Normal dogum ya-
pan lohusalarin Anne psikolojisi alt boyut ve sosyal destek
alt boyutu ve BAFO puan ortalamalarinda istatiksel olarak
anlamli iliski belirlenmistir. Caligan lohusalarin tiim alt
boyutlarda ¢alismayanlara oranla daha ytiksek puan aldig1
gortlmiistiir. Mesleki faaliyetlerine geri donen annenin, bu
donemde kendine daha fazla 6zen gostermesi ekonomik
yonden rahatlamasi, is ortaminda sosyal iliskilerini giic-
lendirmesi ve destek almasi nedeniyle ¢aligan annelerin
caligmayan annelere gore fonksiyonel durumlarmin daha
iyi oldugu soylenebilir. Beji ve arkadaslarinin yaptiklari
caligmada vajinal dogum yapanlarin sezaryen dogum ya-
panlara gore daha erken ise bagladiklarini dogum sekilleri
ile ise donme stireleri arasinda istatiksel bicimde anlamli
fark oldugu belirlenmigtir.’? Tulman ve Fawcet tarafindan
yapilan ¢alismada ¢alisan ve ¢alismayan lohusalarin bebek
bakimi, evdeki faaliyetler, kisisel bakim, sosyal iligkileri,
toplumsal sorumluluklar1 ve mesleki aktivitelerinde her-

hangi bir fark olmadigini belirlemislerdir."”

Aragtirma bulgular1 dogrultusunda normal dogum ya-
pan lohusalarda gelir durumu ile Anne psikolojisi alt bo-
yut ve BAFO toplam puan ortalamalarinda pozitif yonlii
iligki saptanmigstir. Sezaryen dogum yapan lohusalarin ise

yalnizca gelir durumlar: ile Bebek bakimi alt boyut puan
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ortalamasi ile iliskisi karsilagtirildiginda pozitif yonlii bir
iligki saptanmistir. Ozkan ve Sevil'in calismasinda da geliri
giderlerine denk olan kadinlarin, gelirleri giderlerinden az
olan lohusalara gore daha yiiksek islevsel durum gosterdi-
¢i saptanmistir.” Seker’in ¢aligmasinda ise kadinlarin gelir
getiren bir iste ¢aligmamalar1 ve gelirlerinin giderlerine
denk olmasi ile fonksiyonel durumlarinin arttigr belirtil-

migtir.'s

Es egitim durumu ile normal dogum yapan lohusalarin
Anne psikolojisi, Bebek bakim alt boyutu ve toplam BAFO
puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir. Esin egitim durumu ile esi ve bebegi ile ileti-
sim kurmasinin, ilgilenmesinin iligkili oldugu séylenebilir.
Normal dogum yapan lohusalarin evlilik siiresi ile Oz ba-
kim ve Anne psikolojisi alt boyut puan ortalamas: arasin-
da negatif yonli iliski saptanmistir. Benzer sekilde Apay
ve Pasinlioglunun yaptig1 calismada evlilik siiresi arttikca
toplam dogum sonu fonksiyonel durum puan ortalama-
sinin digtiigiind ve aralarinda anlaml fark oldugunu be-
lirlemislerdir."® Bagka bir caligmada ise 4 yil1 tizeri evliligi
bulunan lohusalarin, bebek bakim sorumluluklarinin ev-
liligi daha kisa siireli olanlara gore yiiksek bulundugu go-

rilmustiir."”

Aragtirmada normal dogum yapan lohusalarin i¢inde bu-
lundugu hafta ortalamasi 7-8 hafta olarak bulunmustur.
Lohusalik haftas: ile BAFO incelendiginde bebek bakim
alt boyutu ile negatif yonlii bir iligki saptanmustir. Fawcet
ve Tulman yaptiklar1 ¢aliymada sezaryenle dogum yapmuis
lohusalarin %34’t, vajinal dogum yapmis kadinlarin ise
%72’sinde fiziki enerjilerinin gebelik 6ncesi halini almasi-
nin alt1 hafta kadar stirdiigtinti saptamiglardir. Tim iglev-
sellige geri donuisiin alt1 haftadan daha uzun siire gerektir-
digini ve bu geri doniisiin sezaryen dogum yapan lohusalar
i¢in vajinal dogum yapanlara nazaran ¢ok daha fazla za-
man gerektirdigi belirlenmistir. Ayn1 ¢aliymada postpar-
tum hafta sayilar1 ilerledikge, fonksiyonel islevlerinde art-
ma oldugu goriilmiistiir.® Mc Veigh ise dogumdan sonraki

alt1 ayin bitiminde lohusalarin gebelik 6ncesi fonksiyonel

aktivitelerini geri kazanamadiklarini saptamistir.’* Beji ve
arkadaslarinin yapmis olduklar: ¢aliymada normal dogum
yapan annelerin sezaryen dogum yapanlara gore fiziksel

enerjisini daha 6nce geri kazandiklar1 saptanmugtir.'?

Aragtirmada bebegini besleme sekli sorgulandiginda, nor-
mal dogum yapanlarin %83.2’sinin, sezaryen ile dogum
yapanlarin %75.3’tiniin bebeginin anne siitiiyle besledigi
saptanmustir. Normal dogum yapan lohusalarin Anne psi-
kolojisi alt boyutu, Annelige uyum alt boyutu ve BAFO
toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmuigtir. Sezaryen dogum yapan lohusalarda sa-
dece Anne psikolojisi alt boyutu puan ortalamasiyla an-
lamli fark belirlenmistir. Aragtirmada yer alan lohusalarda
emzirmenin, annenin psikolojisini olumlu yonde etki-
ledigini sdylemek dogru olacaktir. Yapilan bir ¢alijmada
emzirme ve bebek bakimi hakkinda egitim alan annelerin
fonksiyonel durumunun, egitim almayan annelere gore

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.°

Normal dogum yapan lohusalarin bebek bakiminda ve
ev islerinde destek alanlarin almayanlara gére BAFO Oz
bakim alt boyut, sosyal destek al boyutu ve toplam BAFO
puan ortalamalari daha yiiksektir. Barkin ve arkadaslari-
nin yapmis olduklar1 ¢aligmada, arastirmay1 destekler ni-
telikte manevi destek alan lohusalarin kendilerini fiziki ve
psikolojik agidan iyi hissettiklerini, annelik islevsel diizey-
lerinin daha yiiksek oldugunu saptamistir.' Mermer ve ar-
kadaslar yaptiklar: ¢alismada, kisinin annelik roliine uyum
stirecinde yasadig1 sorunlarla bag edebilmesini saglayan en
onemli etkenlerden birinin gebelik ve dogum sonras1 do-

nemde aldig1 sosyal destek oldugunu belirtmislerdir.**

Gebelik saysi ile anne psikolojisi alt boyut ve sosyal destek
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii bir ilis-
ki saptanmigtir. McWeigh'in ¢alismasinda ilk kez dogum
yapan kadinlarin multipar kadinlara gore kliniklere daha
fazla bagvurdugu, kayg, stres ve depresif durum oranlari-
nin arttigini belirtmistir. Gebelik ve dogum sayisinin fazla

olmasindan dolay1 yeterli bilgiye ve deneyime sahip olan
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lohusalarin sosyal destege ihtiya¢ duymadig: diistiniilebi-

lir.”

Aragtirma kapsamina alinan lohusalarin dogum sekline
gdre BAFO puan ortalamalari kargilagtirildiginda, lohusa-
larin dogum sekilleri ile 6l¢ek alt boyut ve toplam puan or-
talamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli ol-
madig1 saptanmistir. Yapilan ¢aligmalarda dogum seklinin
dogum sonu fonksiyonel durumu etkiledigi goriilmekte-
dir.!*1112162 Apay ve Pasinlioglunun ¢alismasinda normal
dogum yapan lohusalarin sezaryen dogum yapanlara gore
daha yiiksek fonksiyonel duruma sahip olduklar: saptan-
muistir.'” Pinar ve arkadaglari lohusalarin dogum sonu peri-
yotta yorgunluk, agri, hareket etmede giicliik, 6z bakimini
yerine getirememe, bebek bakimu ile ilgili bilgi ve deneyim
eksikligi gibi konularda problem yasadiklarini ve vajinal
dogum yapan lohusalarin dogum sonu konforlarinin, se-
zaryen dogum yapanlara oranla daha yiiksek oldugu be-
lirlenmistir.”> Sanli ve Oncel'in yaptig1 calismada normal
dogum yapan lohusalarin, sezaryenle dogum yapmis lohu-
salardan daha erken bebek bakim konusunda sorumluluk
aldig1 ve gelisim gosterdikleri belirtilmistir."! Glirkan ve
Eksi yaptiklar ¢aliymalarda, dogum sonu fonksiyonel du-
rum ile dogum sekli arasinda anlaml iliskiler oldugu be-
lirlenmistir.* Oru¢’un yaptigi caliymada da dogum sekli ile
dogum sonu fonksiyonel durum arasinda diisiik seviyede

pozitif iliski oldugu saptanmigtir.'¢

Calismamizin bulgularinin diger arastirma sonuglarindan
farkli olmasinin sebebi olarak ¢alismaya katilan lohusa-
larin bityitk bir kisminin istenen bebege sahip olmasi ve
bundan dolayr bebek bakim sorumluluklarini istlen-
mesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
guniimiizde tibbi tekniklerin (cerrahi ve anestezik) gelis-
mesinden dolay1 sezaryen dogum ve normal dogumunun
iyilesme stirelerinin birbirine yakinlasmasindan kaynak-

landigy ileri stirtilebilir.

SONUC ve ONERILER

Dogum sekline gore lohusalarin fonksiyonel durumlarini

kargilagtirmak amaciyla yapilan ¢alismanin sonuglar1 su

sekildedir;

o Lohusalarin fonksiyonel durumlar: ile dogum sekli
arasinda anlamli iligki olmadigy,

o Barkin annelik fonksiyon 6lgegi puan ortalamasi ve
alt boyut puan ortalamalarinin, normal dogum ya-
panlarin, sezaryen dogum yapanlara gore yiiksek fa-
kat anlamli fark olusturacak diizeyde olmadig,

o Yas, aile tipi, egitim, gelir durumu, ¢aligma durumu,
bebegin beslenme sekli, bebek bakiminda ve ev isle-
rinde destek almanin dogum sonu dénem i¢in 6nem-
li etmenler oldugu, evlilik siiresi, lohusalik haftas: ve
gebelik sayisinin fonksiyonel durumu etkiledigi tespit

edilmistir.

Dogum sonu fonksiyonel durumu ytikseltmek igin aras-
tirma sonuglart goz 6niinde bulundurularak su énerilerde
bulunulabilir;

o Annelerin ve eslerinin gebelik, dogum, dogum son-
rast dénem ve bebek bakimina iligkin ihtiyaclar1 ve
oncelik siras1 belirlenmeli ve gebelik 6ncesinde ha-
zirlanacak planlamalar ile izlenmeleri ve egitilmeleri
saglanmalidir.

o Dogum sonu dénemde anne, ebeler tarafindan fi-
ziksel ve psikolojik agidan degerlendirilerek bebek
bakimi, uyku durumu, kendine ayirdig1 zaman, ken-
dini yorgun hissetme durumu ve yagsam kalitesi gibi
onemli parametreler degerlendirilmelidir.

o  Lohusalara verilen bakimin kalitesini arttirmak i¢in,
ebelere diizenli hizmet igi egitimler ile bilgilerinin
glincelliginin saglanarak, dogum sonu fonksiyonel
durum ve etkileyen faktorler ile ilgili egitimlerinde
verilmesi ve 6neminin anlatilmasi,

Caligmanin farkli bolgelerde ve daha biiyiik 6rneklem gru-

bu ile yapilmasi, 6nerilebilir.

Aragtirmanin Sinirhiliklari: Arastirma tek merkezli oldugu
i¢in sadece galisma icerisinde yer alan lohusalara genelle-

nebilir.
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Arastirmanin Etigi
Arastirmaya baslamadan Once 26.09.2019 tarihinde
B.30.2.ATA.0.01.00/49 say1 numarasi ile etik kurul ona-
y1ve il saglik miidiirliigiinden 37895263-604.02 say1 nu-
maral1 ve 25.12.2019 tarihli E.108796297 sayil1 yazi ile

kurum izni alinmstir.
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