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Ozet

Amacg: Bu calismanin amaci kadinlarin dogum sonu fonksiyonel
durumlarm belirlemektir.

Yontem: Tamimlayict nitelikte olan arastirmanin evrenini Dogu
Anadolu’daki bir ilde Aile Saglhigi Merkezleri’ne kayitl olan logusa-
lar olusturmustur. Arastirmanmin orneklemini; primipar olup termde
dogum yapan, postpartum 6 ile 10. haftalik donemde bulunan ve ¢a-
lismaya katilmayr kabul eden 324 kadin olusturmustur. Verilerin top-
lanmasinda Soru Formu ile Dogum Sonrast Fonksiyonel Durum En-
vanteri kullanilmugstir.

Bulgular: Kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore toplam
Dogum Sonrast Fonksiyonel Durum Envanteri puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Kadinlarin Dogum Sonrast Fonksiyonel Durum Envanteri
toplam puan ortalamalarimin gebeligini isteyenlerin istemeyenlere,
vajinal dogum yapanlarin sezaryenle dogum yapanlara, bebek baki-
minda destek alanlarin almayanlara gore yiiksek oldugu ve aralarin-
da istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu saptannustir (p<0.05).
Kadinlarin icinde bulunulan postpartum hafta ve bebek besleme sek-
line gore Dogum Sonrast Fonksiyonel Durum Envanteri toplam puan
ortalamalari arasindaki farkin anlamsiz (p>0.05) oldugu bulunmus-
tur.

Sonuc¢: Kadinlarin Dogum Sonrasi Fonksiyonel Duruma donmele-
rini; gebeliklerini isteme durumunun, dogum sekli, bebek bakiminda
ve ev islerinde destek alma durumunun etkiledigi; icinde bulunulan
postpartum hafta ve bebek besleme seklinin ise etkilemedigi bulun-
mugtur.

Anahtar kelimeler: Dogum Sonrast Fonksiyonel Durum, dogum
sonrast donem
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A Sectional Study: The Invertigation
of Functional Situations of the Women
After dhe Labor

Abstract

Purpose: The aim of this study is to determine
functional situations of the women the after labor.

Method: The context of study being descripti-
ve quality consisted of the women giving birth
and registered to Family Health Centers in a city
of Eastern Anatolia. The sampling of the study
consisted of 324 women, who agree to participa-
te in the study, who are in postpartum 6 to 10 we-
ek-period and give birth in term and being primi-
par. In the collection of the data, question form,
and Functional Inventory Situation after the La-
bor were used.

Results: The distinction in After Labor Situ-
ation Inventory score average according to wo-
men’s socio-demographic features were found
statistically significant (p<0.05). Total score ave-
rages in After Labor Women'’s Functional Situati-
on Inventory are found higher in women who
wish to be pregnant than those who do not wish,
and in women who gave vaginal birth in term of
giving cesarean birth and those who take support
in baby-care in terms of those who don’t take, and
there was statistically significant distinction
among them (p<0.05). It was found out that the
distinction between total score averages of After
Labor Functional Situation Inventory according
to type of baby feeding and postpartum week in
which they are was found statistically insignifi-
cant (p>0.05).

Conclusions: It was found out that conscious
pregnancy, labor style, taking support for house-
work’s and baby care affect the Women’s After
Labor Functional Situation, but that postpartum
week and baby feeding style didn’t affect the si-
tuation.

Keywords: After Labor Functional Situation,
the period after the labor
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Giris

Gebelik, dogum ve dogum sonu donemler ka-
dinin ve ailesinin yasaminda onemli degisimlerin
yasandigr zamanlardandir. Dogum eylemi sona
erdikten sonra dogum sonu déonem baglar. Bu do-
nem puerperium, postpartum dénem, postnatal
donem, puerperal donem veya logusalik donemi
olarak da anilir. Puerperium, biitiin sistemlerin
ozellikle tireme organlarimin gebelik Oncesi du-
rumlaria dondiikleri bir zaman periyodudur. Bu
periyot alt1 haftalik bir siireyi kapsar. Puerperal
donem, annede meydana gelen gerileyici ve iler-
leyici degisikliklerle karakterizedir. Dogum sonu
donem, aileye yeni bir iiyenin katilmasindan do-
lay1 yeni bir diizenin kuruldugu dénemdir (Tas-
kin 2007).

Postpartum doénem, annede olusan fizyolojik
degisikliklerin yani sira yeni rollerin ve sorumlu-
luklarin tistlenildigi, zor bir donemdir. Bu dénem-
de ebeveynler bebek bakimi vermek, bebek i¢in
giivenli bir cevre olusturmak, bebekle iletisim
kurmak, yeni rolleri 6grenmek, aile duyarliligini
gelistirmek ve bebekle ilgili problemlerle bas et-
mek zorundadirlar (Varney 1994). Logusalik do-
neminde yapilan caligmalarda iireme organlarina
iligkin iyilesme genis olarak ele alinmakta ancak
ebeveynlige gecis siireci, artan sorumluluklar,
yorgunluk, es ile iligkilerde ortaya ¢ikan degisik-
likler, gebelik Oncesi sosyal toplumsal ve mesleki
faaliyetlere baglama konularina ¢ok az yer veril-
mektedir (Fichardt ve dig. 1994, Giingér 2004,
Gjerdingen & Chaloner 1994, Herbert 1998,
Hodnett 1996). Baska bir deyisle dogum sonrasi
donemdeki iyilesme siirecinin tanilanmasi gele-
neksel olarak iireme organlarinin iyilesmesi ve
fizyolojik uyuma odaklanmuistir. Pospartum do-
nemde iyilesmenin, sosyal ve psikolojik yoniine
cok az dikkat ¢ekilmigtir (Fawcett ve dig. 1988,
Ozkan & Sevil 2007).

Dogum sonrasit fonksiyonel durum ‘“‘annenin
bebeginin bakim sorumlulugunu, kendi 6z baki-
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mini, ev islerini, sosyal ve toplumsal ve mesleki
aktiviteleri iistlenmeye hazir olmasi” seklinde ta-
mimlanmaktadir (Ozkan & Sevil 2007). Yurt digin-
da kadinlarin dogum sonrasi fonksiyonel durum-
larin1 inceleyen cok sayida calisma olmasina rag-
men, lilkemizde bu konuda ¢ok az ¢aligsmaya rast-
lanmigtir. Bu caligmalarda kadinlarin dogumu ta-
kip eden alt1 ay igerisinde, fonksiyonel durumla-
rinda onemli gelismeler gostermelerine karsin,
fonksiyonel duruma tamamen kavusmadiklar
saptanmustir. (Fawcett & Tulman 1991, McVeigh
1997, McVeigh 2002, McVeigh & Chaboyer
2002, Nichols & Roux 2004, Ozkan & Sevil
2007, Postmontier 2008).

Hemsireler ve ebeler dogum sonrasi donemde
kadina en yakin olan kisilerdir. Bu nedenle hem-
sire ve ebelerin dogum sonras1 donemde kadinla-
rin ve yenidoganin bakim gereksinimlerinin yani
sira ailenin sosyal ve psikolojik gereksinimlerini
de goz oOnilinde bulundurmas: gereklidir. Bu tiir
gereksinimlerin anlagilabilmesi i¢in kadinin post-
partum donemdeki fonksiyonel durumunun bilin-
mesi gerekmektedir. Bu diislinceden hareketle
kadmlarin dogum sonu fonksiyonel durumlarini
belirlemek amaciyla bu ¢alisma yapilmaistir.

Yontem

Tanimlayict ve kesitsel nitelikte olan bu aras-
tirma kadinlarin dogum sonrast fonksiyonel du-
rumlarini belirlemek amaciyla yapilmigtir. Aragtir-
manin evrenini, Dogu Anadolu’nun bir merkez il-
cesinde bulunan 3 aile sagligi merkezine kayith
bulunan toplam 551 primipar logusa olusturmus-
tur. Evrenden 6rneklem seciminde, evrenin sayisi
bilinen durumlarda kullanilan formiil kullanilarak
192 kadin belirlendi. Fakat caligmanin istatistiksel
olarak gii¢lii, giivenilir olmas1 ve evreni temsil
giiclinii artirmasi amaciyla her aile saglig1 merke-
zinde bulunan primipar logusalarin yaklagik yari-
st olan 341 kadina ulasilmigtir.

Aragtirmaya 15-49 yag arasinda, primipar olup
termde dogum yapan, postpartum 6. ile 10. haf-
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talik donemde bulunan, bebeklerinde ya da kendi-
lerinde bir hastalik ya da sakatlik bulunmayan,
ruh saghgr yerinde olan ve g¢alismaya katilmay1
kabul eden kadinlar alinmistir. Kadinlar ile Aile
Saglig1 Merkezlerinin ag1 uygulama odasinda go-
riistilmiistiir. Olasiliksiz 6rnekleme yontemlerin-
den biri olan rastlantisal 6rnekleme yontemi ile
secilen ve ilgili merkeze bagvuran 341 kadinin
17°si ¢aligmaya katilmayr kabul etmediginden
arastirma 324 kadin ile tamamlanmigtir. Calisma-
nin yiiriitilmesi icin gerekli kurumlardan resmi
izinler alinmugtir. Ayrica kadinlara goriisme once-
si; gerekli aciklamalar yapilmis ve goniillii olanla-
ra bilgilendirilmis onam formu imzalatildiktan
sonra ¢alismaya alinmistir. Kadinlara istedikleri
zaman ¢aligmadan ayrilabilecekleri ve elde edilen
verilerin bagka bir yerde kullanilmayacagi belir-
tilmigtir. Soru formunun anlagilabilirligini ve kul-
lanilabilirligini belirlemek icin arastirma kapsa-
mina dahil edilmeyen diger bir Aile Saglig1 Mer-
kezinde orneklem ozelliklerini tagiyan 25 kadin
tizerinde 6n uygulama yapilmistir. Gerekli diizen-
lemeler yapilarak son sekli verilmistir.

Aragtirma verileri Ocak 2009 - Nisan 2009 ta-
rihleri arasinda aragtirmacilar tarafindan yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak toplanmigtir. Elde
edilen veriler, Statistical Package for the Social
Sciences istatistik programuiyla say1, yiizde, iki or-
talama arasindaki farkin onemlilik testi, Mann-
Whitney U testi, Kruskal-Wallis ve tek yonlii var-
yans analizleri kullanilarak degerlendirilmistir.
Aragtirmadan elde edilen sonuglar aragtirma kap-
samindaki kadinlara genellenebilir.

Verilerin toplanmasinda annelerin sosyo-de-
mografik bilgilerini, dogum seklini ve bebek ba-
kimu ile ilgili sorulari igeren 12 maddelik Soru
Formu ve Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum
Envanteri (DSFDE) kullanilmustir.

Ilgili envanter, Fawcet ve digerleri tarafindan,
Roy’un adaptasyon modelinin rol fonksiyonunu
isler hale getirmek amaciyla gelistirilmistir.(Faw-
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cett ve dig. 1988) Ulkemizde gegerlilik ve giive-
nirlilik calismasi, 2004 yilinda Ozkan ve Sevil ta-
rafindan gergeklestirilmistir. Olgegin Cronbach’s
Alpha i¢ tutarlilik giivenilirligi; ev i¢i faaliyetler-
de 0.83, sosyal ve toplumsal faaliyetlerde 0.66,
bebek bakim sorumluluklarinda 0.68, 6z bakim
faaliyetlerinde 0.53, mesleki faaliyetlerde 0.67,
toplam IFSAC katsayisi ise 0.75 olarak bulun-
mustur. Madde-6lcek arasindaki ortalama kore-
lasyon 0.28-0.54 arasinda iken, 6l¢ek- toplam IS-
FAC puanlart arasindaki korelasyon 0.22-0.79
olarak bulunmugtur. Test-tekrar test giivenilirligi
toplam IFSAC puant i¢in 0.99, 6lcekler i¢in 0.91
ile 0.99 arasinda belirlenmistir. Olcekler arasi ko-
relasyon oranlarinin ise -0.13 ile 0.58 arasinda de-
gistigi saptanmistir (Ozkan ve Sevil 2007).
DSFDE, dogum sonu iyilesmeyi saptamak icin
fonksiyonel durumun bes boyutunu icine alan
bes alt 6lcekten ve dortlii likert tipi 36 maddeden
olusmustur. Olgegin alt boyutlar1 asagida yer al-
maktadir.

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

2. Sosyal ve toplumsal faaliyetler ( 13.-18.
maddeler )

3. Bebek bakimi sorumluluklari (19.-24. mad-
deler )

4. Ozbakim faaliyetleri (25.-32. maddeler )
5. Mesleki faaliyetler (33.-36. maddeler )

Ev ic¢i aktiviteleri alt boyutu, anneye bebek
dogmadan 6nce ne gibi ev igleri yaptigini ve be-
bek dogduktan sonra bu aktiviteleri ne derece tek-
rar iistlendigini belirtmesini ister. Ev i¢i aktivite-
leri, “aile bireylerinin ve evcil hayvanlarin baki-
mi, temizlik, etrafi toplama, ¢camasir yikama, bu-
lagiklar1 yikama, yemek pisirme, ev iglerini gor-
me, aligveris yapma, ayak isleri gérme ve agir ev
isleri yapma” dan olusur.

Sosyal ve toplumsal aktiviteler alt boyutu, an-
neden bebek dogmadan 6nce ne gibi sosyal ve
toplumsal faaliyetlerde bulundugunu ve bebek
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dogduktan sonra bu aktiviteleri ne derece tekrar
tistlendigini belirtmesini ister. Sosyal ve toplum-
sal aktiviteler arasinda, “arkadaglarla ve akraba-
larla sosyallesmenin yani sira, toplumsal hizmet-
lere, profesyonel, dini ve sosyal organizasyonlara
katilma” yer almaktadir.

Bebek bakimi sorumluluklar alt boyutu, anne-
den bebek bakim sorumluluklarinin arzu edilen
kismini iistlenme derecesini degerlendirmesini is-
ter. Bebek bakim sorumluluklari, “gilindiiz ve ge-
ce beslemeyi, yikamayi, altin1 degistirmeyi, elbi-
selerini degistirmeyi ve bebekle oyun oynamay1”
icine alir.

Ozbakim aktiviteleri alt boyutu, anneye gegen
hafta veya son iki hafta i¢inde yerine getirdigi 6z-
bakim aktivitelerinin miktarini derecelendirmesi-
ni ister. Ozbakim aktiviteleri, “yiiriime, ayakta
durma, merdiven ¢ikma, oturma, uzanma, uyuma,
giyinme ve makyaj yapmakta ” olusur.

Mesleki aktiviteler alt boyutu, hali hazirda bir
is sahibi olan annelerden son iki hafta i¢inde isle-
rinin nasil oldugunu degerlendirmesini ister. Mes-
leki aktiviteler, “igin gerceklestirilmesi, ¢alisma
saatleri, isin dogrulugu ve is arkadaglart ile iligki-
sini” kapsar.

DSFDE’nin maddeleri, dort puanli skalalar
tizerinde degerlendirilmistir. Bu yanitlar bir akti-
vitenin baglangici ile o aktiviteyi yerine getirecek
tam kapasitenin meydana gelmesi arasinda bir
aralik oldugunu gostermektedir. Ozbakim aktivi-
teleri ve mesleki aktiviteler alt olceklerindeki

9 ¢

maddeler “hi¢bir zaman”, “bazen”, “cogunlukla”
ve “her zaman” seceneklerinden olusan 4 puanh
bir skala tizerinde derecelendirilmistir. Bebek ba-
kimi sorumluluklari, ev ici aktiviteler ile sosyal ve
toplumsal aktiviteler alt dl¢eklerindeki maddeler
ise “hi¢ baglamadim”, *
“tamamen” se¢eneklerinden olusan ve yine 4 pu-

anlt bir skala tizerinde derecelendirilmistir.

yeni yeni”, “kismen” ve

DSFDE’nin tiim maddelerinde biitiin kadinlar yer
almadiklarindan, her bir alt 6l¢ek ve total skor
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icin ortalama puanlar hesaplanmugtir. Ornegin; ev
ici aktiviteler alt 6lcegi maddesi olan, “evcil hay-
vanlara bakmak”, dogumdan once olagan bir ak-
tivite degilse, o zaman bu madde kadinlar tarafin-
dan yanitlanmamig ve puanlamaya dahil edilme-
mistir. Yani bir alt 6l¢ek ortalamasi, yanitlanmig
alt dlcekteki tiim maddelerin puanlarinin toplan-
mast ve yanitlanan madde sayisina boliinmesiyle
saptanmustir.

Toplam DSFDE puani, yanitlanmis biitiin
maddeler kullanilarak, ayn1 sekilde belirlenmistir.
DSFDE’nin her bir sorusu 4 puan iizerinden
(1’den 4’e dogru) degerlendirilmektedir. Yiiksek
puanlar yiiksek fonksiyonel durumu gostermekte-
dir. Olcekten alinabilecek en diisiik toplam puan
0, en yiiksek toplam puan ise 4’tiir.

Bazi1 maddeler (25,26,27,28,29,32,34,35) pu-
anlarin yorumlanmasinda tutarlilik olmasi i¢in ter-
sine kodlanmustir.

Bu caligsmada 6lgegin Cronbach’s Alpha i¢ tu-
tarlilik giivenilirligi ev ici faaliyetlerde 0.84, sos-
yal ve toplumsal faaliyetlerde 0.58, bebek bakim
sorumluluklarinda 0.88, 6z bakim faaliyetlerinde
0.52, mesleki faaliyetlerde 0.96, toplam DSFD
envanteri katsayisi ise 0.81 olarak bulunmustur.
Arastirma sonuglar1 calismaya katilan kadinlara
genellenebilir.

Bulgular

Caligma kapsamina alinan kadinlarin yas orta-
lamasi 24.66+4.16 (minumum: 18 maksimum:33)
olarak belirlenmistir. Kadinlarin %39.5’inin 23-
27 yas grubunda, %46.9’unun ilkdgretim mezu-
nu, %82.1’inin ev hanimi oldugu belirlenmis-
tir.(Tablo 1),

Kadinlarin yas, egitim durumu ve evlilik siire-
lerine gore toplam DSFDE puan ortalamalari in-
celendiginde; yas, egitim seviyesi ve evlilik siire-
si arttikca toplam DSFDE puan ortalamalarimin
genel olarak diistiigii ve aralarinda istatistiksel

olarak anlamli farkin oldugu bulunmustur
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(p<0.05, p<0.05, p<0.05). Kadinlarin ¢aligma du-
rumu, sosyal giivence ve maddi durumlarina gore
toplam DSFDE puan ortalamalaria bakildiginda;
calisanlarin c¢aligmayanlara, sosyal giivencesi
olanlarin olmayanlara, maddi durumu iyi olanla-
rin kotii olanlara goére toplam DSFDE puan orta-
lamalarmin daha diisiik oldugu ve aralarinda an-
lamli farkin oldugu goriilmektedir (p<0.05,
p<0.05, p<0.05), (Tablo 1).

Aragtirma kapsamindaki kadinlarmm %96.6’s1-
nin gebeliklerini istedikleri ve %53.7’sinin vaji-
nal dogum yaptig1 bulunmusgtur (Tablo 2).

Gebeligini isteyenlerin istemeyenlere, vajinal
dogum yapanlarin sezaryen dogum yapanlara go-
re toplam DSFDE puan ortalamalarinin daha ytik-
sek oldugu ve aralarinda anlamli farkin oldugu
saptanmistir (p<0.05, p<0.05). Vajinal dogum ya-
panlarin sezaryen dogum yapanlara gore; ev ici
aktiviteler, bebek bakimi sorumluluklari, 6zbakim
ve mesleki aktiviteler alt boyutlari puan ortalama-
larinin daha yiiksek oldugu ve aralarinda anlamli
farklarin oldugu bulunmustur (p<0.05, p<0.05,
p<0.05, p<0.05), (Tablo 2).

Tartigsma

Yas gruplarina gore toplam DSFDE puan or-
talamalar1 karsilastirildiginda, yas arttik¢a puanla-
rin diistiigii ve arasindaki farkin istatistiksel ola-
rak anlamlt oldugu bulunmustur (Tablo 1). Fish-
bein ve Burggraf’in (1998) calismasinda da ben-
zer sonuglara rastlanmaktadir. Yas arttik¢a birey-
lerin viicutlarinda, organlarinda ve organlarin
fonksiyonlarinda da yaslanmalar ve azalmalar
olacaktir. Bu durumda insanlarin belli aktiviteleri
yapmak istemedikleri ya da aktivitelerini azalta-
caklar1 diisliniilmektedir. Bu aktivite azalmasinin
calisma bulgulariyla benzerlik gosterdigi diisii-
niilmektedir.

Egitim durumuna gore toplam DSFDE puan
ortalamalart incelendiginde genel olarak egitim
seviyesi arttikca puan ortalamalarinin da diistigi
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Tablo 1: Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin DSFDE Puan Ortalamalariyla Kargilagtiriimast

Alt Boyutlar
N Evici | Sosyal ve | Bebek |Ozbakim| Mesleki* Toplam
Ozellikler n | % | %.gs |Toplumsal| Bakimi | X155 | X+SS | DSFDE
XSS | XSS X =SS
Yas Grubu
18-22 yas 108 |33.3 |2.24+£0.6 | 1.63+04 |3.56+0.5 | 2.72+0.3 | 1.65+0.8 2.56+0.3
23-27 yas 128 395 | 23105 | 1.67+04 | 3.50+£0.6 | 2.67+0.3 | 1.85+0.8 2.54+0.3
28 ve listi 88 272 |2.12+0.6 | 1.57+04 | 3.01+1.0 | 2.54+0.5 | 1.86+0.7 2.31+0.4
df=2 df=2 df=2 df=2 df=2 df=2
Test ve F=30 F=13 F=149 |F=4.7 KW=0.3 F=134
p degeri p<0.05 | p>0.05 p<0.05 | p<0.05 |[p>0.05 p<0.05
Egitim Durumu
Okur-yazar 33 1102 |233+0.6 | 1.40+0.3 | 3.28+0.8 | 2.69+0.3 |- 2.40+0.3
[k6gretim 152 469 |[230+0.5| 1.62+04 | 3.57+0.5 | 2.68+0.3 |- 2.57+0.3
Lise 77 238 |2.15£0.5 | 1.66+0.3 |3.42+0.7 | 2.67+0.3 |1.56+£0.9 2.49+0.3
Universite 62 |19.1 |2.13£0.5 | 1.74+04 | 2.97+1.1 | 2.54+0.5 |1.90+0.7 2.33+0.4
df=3 df=3 df=3 df=3 df=3
Test ve F=2.1 F=438 F=9.1 F=1.8 M-WU=185.5 | F=6.8
p degeri p>0.05 p<0.05 p<0.05 |p>0.05 |[p>0.05 p<0.05
Evlilik Siiresi
1-2 yil 223 | 68.8 | 22605 | 1.64+04 |3.51+£0.7 | 2.67+0.3 |1.74+0.8 2.53+0.3
3-4 yil 70 |21.6 |2.19+0.5 | 1.63+04 |3.25+0.9 | 2.64+0.4 |2.02+0.8 2.42+0.3
5 yil ve — 31 9.6 [2.17+0.6 | 1.58+04 |2.85+0.8 | 2.56+0.5 |1.75+0.5 2.31£0.4
df=2 df=2 df=2 df=2 df=1 df=2
Test ve F=0.5 F=0.3 F=113 |F=1.1 KW=1.8 F=62
p degeri p>0.05 | p>0.05 p<0.05 | p>0.05 |[p>0.05 p<0.05
Calisma Durumu
Calisan 58 179 | 1.89+0.6 | 1.59+04 |2.46+1.3 | 2.34+0.5 - 2.05+0.5
Calismayan 266 |82.1 | 23105 | 1.64+04 |3.59+04 | 2.72+0.3 - 2.58+0.2
df=322 | df=322 |df=322 |df=322 df=322
Test ve t=5.1 t=0.8 t=11.6 |[t=6.7 t=11.3
p degeri p<0.05 | p>0.05 p<0.05 | p<0.05 p<0.05
Sosyal Giivence
Var 281 |86.7 |2.22+0.5 | 1.64+04 | 3.35+0.8 | 2.63+0.4 - 2.47+0.3
Yok 43 | 133 | 2.33+0.5 | 1.54+0.3 | 3.64+0.3 | 2.79+0.3 - 2.59+0.2
df=322 | df=322 |df=322 |df=322 df= 322
Test ve t=1.1 t=14 t=2.3 t=24 t=19
p degeri p>0.05 p>0.05 p<0.05 | p<0.05 p<0.05
Maddi Durum
Kotii 46 | 142 | 2.3620.6 | 1.53+0.4 |3.53+0.5|2.75+0.3 |1.37+04 2.54+0.3
Orta 261 |80.6 |2.23+0.5| 1.65+04 |3.42+0.7 | 2.66+0.4 |1.97+0.8 2.50+0.3
Iyi 17 52 [193+0.6 | 1.59+0.3 | 2.54+1.0 | 2.30+0.4 | 1.50+0.6 2.05+0.5
df=2 df=2 df=2 df=2 df=2 df=2
Test ve F=3.6 F=16 F=112 |F=175 KW=338 F=134
p degeri p<0.05 | p>0.05 p<0.05 | p<0.05 |[p>0.05 p<0.05
*n=58
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Tablo 2: Kadinlarin Baz1 Ozelliklerinin DSFDE Puan Ortalamastyla Karsilagtiriimast

Alt Boyutlar
. Evici | Sosyalve | Bebek |Ozbakim| Mesleki* Toplam
Ozellikler n | % | %,qs |Toplumsal| Bakimi | X.g5 | Xs+Ss | DSFDE
XSS | XSS X £SS
Gebeligi Isteme Durumu
Isteyen 313 [96.6 |[223+0.5 | 1.63£04 |3.40+0.7 | 2.66+0.4 |1.86+0.8 2.49+0.3
Istemeyen 11 34 [238+0.7 | 1.74+0.5 | 3.10+0.9 | 2.48+0.5 |1.25+0.3 2.42+0.5
df=322 | df=322 |df=322 | df=322 df= 322
Test ve t=0.8 t=0.8 t=12 t=1.3 M-WU=325 |t=0.5
p degeri p>0.05 | p>0.05 p>0.05 | p>0.05 |[p>0.05 p<0.05
Dogum Sekli
Vajinal 174 | 537 |2.28+0.5 | 1.63+04 |3.59+04 | 2.72+0.3 [2.16x1.0 2.57+0.2
Sezaryen 150 |463 |2.19+0.6 | 1.63+04 | 3.16x1.0 | 2.58+0.4 |1.63+0.5 2.39+0.4
df=322 | df=322 |df=322 |df=322 df=322
Test ve t=141 | t=001 t=508 |t=3.08 |[M-WU=278.0 |t=4.31
p degeri p<0.05 | p>0.05 p<0.05 | p<0.05 |p<0.05 p<0.05
Postpartum Hafta
6. Hafta 94 (290 |2.15+0.6 | 1.51+0.3 |3.34+0.7 | 2.60+0.4 |1.48+0.6 241+0.3
7. Hafta 52 (160 |2.13+04 | 1.61+04 |3.48+0.5 | 2.75+0.3 | 1.70+0.6 2.49+0.2
8. Hafta 69 (213 |226+0.7 | 1.71204 |3.39+0.8 | 2.63+0.4 |1.89+0.7 2.52+0.4
9. Hafta 31 9.6 |232+0.5| 1.77204 |3.61+0.6 | 2.68+0.3 |2.58+1.2 2.60+0.3
10. Hafta 78 [24.1 | 23604 | 1.66+04 |3.30+0.8 | 2.66£0.4 |1.73+0.5 2.50+0.3
df=4 df=4 df=4 df=4 df=4 df=4
Test ve F=2.10 | F=356 [F=108 |F=1.18 [KW=3.1 F=4231
p degeri p>0.05 | p<0.05 |p>0.05 |p>0.05 |p>0.05 p>0.05
Bebek Bakiminda
Destek Alma Durumu
Alanlar 209 | 645 |2.15£0.6 | 1.64+04 | 3.30+0.8 | 2.63+0.4 |1.87+0.8 2.44+0.3
Almayanlar 115 |355 |2.39+0.5 | 1.62+04 | 3.55+0.6 | 2.70+0.3 |1.75+0.8 2.57+0.3
df=322 | df=322 |df=322 |df=322 df=322
Test ve t=3.52 | t=037 |[t=2.81 |t=148 |M-WU=2860 |t=2.92
p degeri p<0.05 | p>0.05 p<0.05 | p>0.05 |[p>0.05 p<0.05
Ev Islerinde Yardim
Alma Durumu
Alanlar 196 |60.5 |2.12+0.6 | 1.63+04 |3.29+0.8 | 2.62+0.4 |1.88+0.8 243104
Almayanlar 128 395 |242+0.5 | 1.63x04 |3.54+0.6 | 2.71£0.3 |1.76+0.7 2.58+0.3
df=322 | df=322 |df=322 |df=322 df= 322
Test ve t=471 |[t=009 |[t=275 |t=192 |[M-WU=317.5 |t=3.56
p degeri p<0.05 | p>0.05 p<0.05 | p>0.05 |[p>0.05 p<0.05
Bebek Besleme Sekli
Anne siitii 246 | 759 |222+05 | 1.65+04 |3.40+0.7 | 2.66+0.4 |1.82+0.8 2.49+0.3
Biberon/Mama 15 4.6 |234+05 | 145204 |3.44+0.7 | 2.71£0.3 |2.00+0.0 2.51+0.3
Karisik 63 | 194 |2.28+05 | 1.60+04 |3.35+0.8 | 2.60+0.3 |1.88+0.7 2.46+0.3
df=2 df=2 df=2 df=2 df=1 df=2
Test ve F=0.5 F=1.7 F=1.1 F=1.6 KW=0.3 F=0.2
p degeri p>0.05 | p>0.05 p>0.05 | p>0.05 |[p>0.05 p>0.05
*n=58
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goriilmektedir (Tablo 1). Tulman ve digerlerinin
(1990) calismasinda, aragtirma bulgularina benzer
sekilde egitim seviyesi yiiksek olanlarin toplam
DSFDE puan ortalamalarinin, diisiik egitim sevi-
yesindekilere gore daha diisiik oldugu goriilmek-
tedir. Egitim diizeyi yiiksek olanlarin beklentileri-
nin daha yiiksek olmasi1 konforlu yasam beklenti-
lerinin olmasi gibi sebeplerden dolay1 puan orta-
lamalarmnin diisiik oldugu diisiiniilmektedir.

Evlilik siiresine gore DSFDE toplam puan or-
talamalar1 incelendiginde, evlilik siiresi arttikca
DSFDE toplam puan ortalamalarmin diistiigii ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin ol-
dugu bulunmustur (Tablo 1). Evlilik siiresi arttik-
ca kadinlarin dogal olarak yaslart da artacaktir.
Yas gruplarina gore toplam DSFDE’de benzer so-
nuglar vardir. Yas arttikca ilgili puan ortalamalari-
nin diistiigiinii gormekteyiz. Bu durum caligmanin
ic tutarliligin1 da gostermektedir.

Calismayan kadinlarin 6lgek toplam puanlart
calisanlara gore daha yiiksek bulunmus olup, pu-
an ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (Tablo 1). Calisan kadinlarin sorumlu-
luklariin -evde ve is yerinde olmak tizere- calig-
mayanlara gore daha fazla olmasinin, bu kadinla-
rin dogum sonrasi fonksiyonel durumlarint olum-
suz yonde etkilemis olabilecegi diisliniilmektedir.
Sosyal giivencesi olan ve maddi durumu iyi olan
kadinlarin Bebek Bakimi Faaliyetleri, Ozbakim
Faaliyetleri alt boyut puan ortalamalari ile toplam
DSFDE puan ortalamasi, sosyal giivencesi olma-
yan ve maddi durumu kétii olan kadinlardan dii-
siik bulunmugtur (Tablo 1). Bu ilging bir sonug-
tur. Bunun sebebi olarak sosyal giivencesi olma-
yan kadinlarin kendilerine ve bebeklerine daha iyi
bakarak hastalanma olasiligin azalttiklari da diisii-
niilebilir.

Gebeliklerini
DSFDE puanlari, gebeliklerini istemeyen kadin-
lardan daha yiiksek olup aradaki fark anlamlidir
(p<0.05). Annelik rolii gebelikle birlikte baslayip,

isteyen kadinlarin toplam

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2009 -1

ilerleyen aylarda gittikce artar ve ortalama do-
gumdan sonraki 4-6. ayda tamamlanir (Mercer
2006). Kendisini gebelige hazirlamig olan kadin-
larin istedikleri zaman gebeliklerini yasamalari,
dogal olarak dogum sonu fonksiyonel durumlari-
n1 olumlu yonde etkilemektedir.

Dogum sekline gore DSFDE’nin toplam ve alt
boyutlart puan ortalamasina bakildiginda; vajinal
dogum yapanlarin sezaryen dogum yapanlara g6-
re Sosyal ve Toplumsal Faaliyetler alt boyutu pu-
an ortalamalar1 hari¢ 6l¢egin diger alt boyutlari ile
toplam 6lcek puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldu-
Su goriilmektedir (Tablo 2). Bunun sebebinin,
ameliyat sonrasi hareket kisithigmin olmasi ve se-
zaryenle dogum sonrasi iyilesme siirecinin uzun
olmasina bagl daha fazla istirahata ihtiya¢ duyul-
masi oldugu diisiiniilmektedir. Ameliyat, insan vii-
cudunun homeostazisinin bozulmasinda 6nde ge-
len biiyiik bir travmadir. Ameliyat travmasi ile bir-
likte insan viicudunun biitiin sistemleri etkilen-
mekte, viicudun enerji gereksinimleri artmakta,
metabolizma hizlanmakta, viicudun yedek enerji
depolar1 yitime ugramakta ve viicudun direnci
azalmaktadir (Erdil & Erbas 2001). Sezaryen do-
gum cerrahi bir girisimdir, bu nedenle vajinal do-
guma oranla; daha fazla tibbi miidahale gerektirir
ve daha fazla komplikasyonu vardir. Bunlarmn ya-
ninda hastanede kalig ve iyilesme siireci ve anne-
bebek etkilesimi ve gebelik dncesi duruma doniis
daha uzun siirede gerceklesir. Sezaryen dogum
ayrica bireyleri psikolojik olarak da etkilemekte-
dir. Ciinkii ameliyat ne ¢esit olursa olsun bagli ba-
sina bir anksiyete sebebidir. Sezaryen operasyonu
gecirmis olan kadinlarin dogum sonu donemde
yasadiklari, vajinal dogum yapanlardan daha fark-
Idir. Ciinkii anne birgok degisimin hizla yasandig:
postpartum doneme uyum saglamak, yenidogan
bebegine bakma sorumlulugunu yerine getirme-
nin yaninda cerrahi bir girisime de maruz kalmis-
tir (Cauma ve dig. 2001, Ladewing ve dig. 2002,
Park ve dig. 2005, Stern ve Lockwood 2005 ).
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Kadinlarin postpartum haftalara gére DSFDE
puan ortalamalari incelendiginde; Sosyal ve Top-
lumsal Faaliyetler alt boyutundaki puanlarin post-
partum hafta arttik¢a yiikseldigi ve arada istatis-
tiksel olarak anlamli farkin oldugu belirlenmistir
(Tablo 2). Postpartum dénemde fizyolojik iyiles-
me siirecine paralel olarak hareket kabiliyetinde
ve sosyal aktivitelerinde artma olmaktadir. Aras-
tirma bulgularia benzer sekilde Tulman ve diger-
lerinin (1990), McVeigh ve Smith’in (2000) aras-
tirmalarinda da, kadinlarin dogum sonrasi dénem-
de zaman ilerledik¢e fonksiyonel durumlarinin
arttig1 belirlenmistir.

Bebek bakiminda ve ev islerinde destek alan
kadinlarin Ev I¢i Faaliyetler alt boyutu ve Bebek
Bakim Faaliyetleri alt boyutundan aldiklar1 puan-
lar ile 6l¢ek toplam puanlari, almayanlara gore da-
ha diisiik ve aradaki fark anlamli bulunmustur
(Tablo 2). Arastirma bulgular1 Ozkan ve Sevil’in
(2007) calismasiyla benzerlik gostermektedir. Bu
sonuglar kadinlarin kendi yapacaklari igleri anne-
leri, kayinvalideleri, kiz kardesleri vb. kisiler tara-
findan yapildig1 icin heniiz bu tiir aktivitelerde bi-
rincil olarak rol almadiklarini diistindiirmektedir.

Bebek besleme sekline gore toplam DSFDE
puan ortalamalarinin benzer oldugu aradaki ista-
tistiksel olarak anlamsiz fark bulunmustur (Tablo
2). Benzer sekilde Ozkan ve Sevil’in (2007) ca-
lismasinda da bebek beslenme gekline gore dlgek
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farka rastlanmamustir.

Sonuc¢ ve Oneriler

Calisma kapsamina alinan kadinlarin yas orta-
lamasi1 24.66+4.16 olarak belirlenmigtir.

Aragtirmada kadinlarin postpartum hafta ve
bebek besleme sekline gore toplam DSFDE puan
ortalamalar1 harig, diger degiskenlerine gore top-
lam DSFDE puan ortalamalarinin etkilendigi sap-
tanmigtir

Bu sonuclar dogrultusunda, kadinlarin dogum
sonrasi fonksiyonel durumlarini yiikseltmek i¢in;
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- Saglik caligsanlart saglik merkezlerinde ve ev
ziyaretlerinde kadinlari fonksiyonel durumlarimi
degerlendirmeli ve fonksiyonel durumu yiikselt-
me c¢abasinda olmalidir

- Sezaryenle dogum yapan kadinlara dogum
sonrasinda fonksiyonel duruma dénmeyi kolay-
lagtiracak ve iyilesmeyi hizlandiracak egitimler
yapilmasi,

- Dogum sonrasi fizyolojik iyilesme siirecin-
den sonra annelerin bebek bakimi, ev igleri gibi
aktiviteleri yapmalar1 konusunda cesaretlendiril-
mesi,

- Dogum sonrasi alt1 hafta olarak kabul edilen
logusalik siiresinin, fonksiyonel iyilesme icin ye-
terli olmadig1 g6z Oniine alinarak, kadinlara daha
uzun siire bakim verilmesi Onerilmektedir.
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