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6zet

Amac: Dogum sonrast dénemdeki fonksiyonel durum (DSFD), annenin bebeginin bakim sorumlulugunu, kendi 6z bakimin, ev islerini, sosyal, toplumsal
ve mesleki aktivitelerini tistlenmeye hazir olmasidir. Kadinlarm dogum 6ncesi fonksiyonel durumlarina geri dontisleri, fizyolojik iyilesmeden daha uzun
zaman almaktadir. Bu ¢alisma dogum yapan kadmlarin dogumdan sonra fonksiyonel durumlarim ve etkileyen faktorlerini belirlemek amaciyla tammlayict
ve analitik olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmanin 6rneklem grubunu, miadinda vajinal veya sezeryanla dogum yapan, dogum sonrasi altinct haftada bulunan, arastirmaya
katilmay1 kabul eden, Antalya il merkezindeki 15 (n=100) ve 18 nolu (n=100) saghk ocaklarina kayith toplam 200 kadin olusturmustur. Veri toplama
aract olarak, sosyodemografik ¢zellikleri ve dogum 6ykiistint iceren “Kisisel Bilgi Formu” ve Dogum Sonrast Fonksiyonel Durum Envanteri (DSFDE)
kullamlmustir.

Bulgular: Bu calisma ile yasin, egitim durumunun, aile tipinin, dogum seklinin, ¢ocuk sayisinin ve gebeligin planlanma durumunun dogum sonrasi
fonksiyonel durumu etkileyen énemli faktorlerden oldugu ortaya ¢ikmustir. Bebek bakiminda ve ev islerinde yardim almayan kadinlarm fonksiyonel
durumlarina daha erken déndiikleri ve DSFD puan ortalamalarmin daha ytiksek oldugu belirlenmistir. Genel olarak dogum sonrasi ilerleyen zamanla
birlikte kadinlar DSFD'sinin de arttig1 ancak altnct ayda bile hala dogum 6ncesi fonksiyonel durumlarna tamamen geri dénemedikleri saptanmstir.
Sonug: Kadinlarm dogumdan sonra fonksiyonel durumlarina geri donisleri fizyolojik iyilesme stiresi olan alti haftadan daha uzun stirmektedir. Kadinlara
bu dénemde gereksinim duyduklan bakimin biittinctl bir yaklasimla verilmesi dogum sonrast déneme daha kolay uyum saglamalarm etkileyecektir.
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Abstract

Objective: The functional status after childbirth (FSAC) is the mother’s readiness to assume infant care and to resume self-care, household, social,
community, and occupational activities following birth. The recovery of the preconceptional functional status takes longer time than physiological healing
process. This descriptive and analytical study was conducted to determine the functional status of women who gave birth after birth and to determine the
influencing factors.

Material and Methods: The sample group of this descriptive and analytical study comprises 200 women who were on the sixth week of their postpartum
period after giving term birth either vaginally or with cesarean, who accepted to participate in the study, and who had medical records in primary health
center number 15 (n=100) and 18 (n=100) in Antalya city center. The data were obtained via “Personal Information Form” and The Inventory of Functional
Status After Childbirth (IFSAC) including sociodemographic features and birth history.

Results: This study revealed that age, educational level, family type, type of delivery, number of children and the planning status of the pregnancy were
important factors affecting the functional status after childbirth. In women not receiving baby care and household assistance, the functional status returned
earlier and average score of FSAC was higher. It was found that in general, FSAC of the women increased over time following birth; however women were
not able to completely return their functional statuses before birth even in the sixth month.

Conclusion: Returning of women to their functional status after giving birth takes longer than six weeks which is the duration of physiological recovery.
Providing the care women require during this period via holistic approach will affect their easier adaptation to the postpartum period. J Turk Soc Obstet
Gynecol 2014;2:105-14
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Giris

Aile icin dogum sonrasi donem, aileye yeni bir iiyenin
katlmasindan dolayr yeni bir diizenin kuruldugu uyum
donemidir(D). Anne i¢in bu dénem bebegine, dogum sonrasi
rahatsizliklara, ailedeki yeni diizene ve viicut imgesindeki
degisikliklere uyum yapmak zorunda oldugu bir gecis
donemidir®. Dogumdan sonraki ilk birka¢ ay, ilk kez
anne olanlar icin gecirilmesi zor zamanlardir. Annenin
yeni gorevlerini 6grenmesi icin 6zel yetenek ve enerjiye
gereksinimi vardir. Bu donemde anne yenidogan bebegini
tanimaya ve onun gereksinimlerini karsilamaya calismaktadar.
Anne ve bebek arasinda basaril iyi bir iliskinin saglanmasi
ve slirdiiriilmesinde annenin saglhik durumu, rol belirsizligi,
annenin kendini izole hissetmesi, babanin bebek ile iliskisi,
annenin beden imaji, bebek bakimi ve gereksinimlerini
karsilamada yeterli olup olmadigini hissetmesi de etkili
olabilmektedir(-5). Annelik roliine gecisi es, arkadaslar,
akrabalar yani dogal sosyal destek kaynaklari da olumlu
yonde etkilemektedir.

Yapilan bazi calismalarda anneler, dogum sonrasi dénemi;
hem kendilerinde hem de ailelerinde biiyiik sorunlara,
fonksiyonel durumlarimin degismesine yol acan bir siire¢
olarak tamimlamislardir(®). Dogum sonrast donemdeki
fonksiyonel durum;anneninbebeginin bakim sorumlulugunu,
kendi 6z bakimini, ev islerini, sosyal, toplumsal ve mesleki
aktivitelerini ustlenmeye hazir olmasidir. Dogum sonrasi
donemdeki iyilesme stirecinin tanilanmasi geleneksel olarak
ireme organlarinin iyilesmesi ve fizyolojik uyum iizerine
odaklanmistir. Dogum sonrasi dénemde iyilesmenin, sosyal
ve psikolojik yoniine ise ¢ok az dikkat ¢ekilmistir(7-1D).

Ana ¢cocuk sagligi hizmetleriiginde 6nemli bir yeri olan dogum
sonrasl bakim, temelde koruyucu bir saglik hizmetidir. Genel
olarak kadinlar, dogum 6ncesi bakim hizmetlerinden dogum
sonrast bakima gore daha c¢ok yararlanmaktadir(12,13).
Ulkemizde Saglhk Bakanligrnin politikalarina gore, lohusalik
izlemleri, dogumdan sonraki 48 saat icinde bir kez, daha
sonra ise 15. ve 40. giinlerde de birer kez olmak tizere toplam
ti¢ kez yapilmaktadir(1). Dogum sonras1 dsnemdeki nitelikli
izlemde amagc; yeni anne babanin beklentileri dogrultusunda
hem biyolojik hem de psikolojik olarak miimkiin oldugunca
olumlu deneyimler yasamalarini saglamak, evde destekleyici
cevre olusumunu hazirlamak, kriz durumlarinda aileyi
desteklemek ve kadinin fonksiyonel durumundaki diizelmeyi
hizlandirmaktir. Bu nedenle dogum sonrasi dénemde yapilan
degerlendirmeler cok 6nemlidir(15.16). Dogum sonrasi
dénemde annenin uyumu kendi saghgini ve gebelik oncesi
fonksiyonel durumuna ddnmesini etkiledigi gibi, cocuk ve
aile saghigin da etkileyen 6nemli bir durumdur(17),
Kadinlarin dogum oncesi bakim kadar dogum sonrasi
bakimlar ve 6zellikle gebelik 6ncesi fonksiyonel durumlarina
donmeleri anne, bebek ve ailenin saghgi acisindan énemlidir.
Bunedenle de ncelikle kadinlarin dogum sonrasi fonksiyonel
durumlariin zamanla nasil degistiginin ve buna etki eden

106

faktorlerin neler oldugunun belirlenmesi gerekmektedir.
Ozellikle pek c¢ok sorunun yasandigit dogum sonrasi
donemde kadinin sadece fiziksel sorunlarimin ¢oziimiine
degil daha uzun siire alan sosyal ve psikolojik sorunlarinin
da ¢oztimiine odaklamilmahdir. Ulkemizde dogum sonrast
fonksiyonel durumla ilgili cok az sayida calisma vardir ve
yapilan calismalarda da yalmzca fiziksel iyilesme siiresi
olan dogum sonrasi alti hafta ile simirh kalinmistir(10,11,18),
Dolayisiyla durumdaki
dtizelmenin kadini ve ailesini ne derece etkiledigini ortaya

dogum sonrast  fonksiyonel
cikartmak, fonksiyonel durumun zamanla nasil gelismeler
gosterdiginin ve fonksiyonel durumu nelerin etkiledigini
belirlemek, bu konuda kaynak olusturmak ve saghk
personeline yol gostermek son derece dnemlidir. Bu arastirma
ile kadmlarin dogum sonras1 fonksiyonel durumlarini ve

etkileyen faktorleri belirlemek amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler

Verilerin Toplanmasi

Bu arastirma kadinlarin dogum sonrasi fonksiyonel
durumlarim1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
tanimlayict ve analitik olarak yapilmistir. Arastirmanin
evrenine Antalya il merkezinde bulunan 54 saglik ocag
alinmistir. Arastirmanin 6rneklemini ise 54 saglik ocagindan
basit rastgele ornekleme yontemi ile secilen 15 ve 18 no’lu
saglik ocaklarina kayith dogum sonrasi altinci haftasinda
olan kadinlar olusturmustur.

Orneklem biiyiikligii, evrenin bilinmesi
kullanilan ~ 6rneklem biytikligit  hesaplama
kullanilarak %95 giiven aralig1 ve %5’lik 6rnekleme hatasi ile
184 olarak hesaplanmis, ancak arastirmanin giiciinii artirmak
icin 200 kadin arastirma kapsamina alinmistir(19).
Arastuirmaya; Gebe/Logusa Izlem Formlar dikkate alinarak,
miadinda vajinal ya da sezaryenle dogum yapan, dogum
sonrast 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.

Calismanin yiiriitiilebilmesi icin, Antalya il Saghk Mudiirlagi
ve Akdeniz Universitesi Etik Kurulundan izin almmistir.
Calismanin amaci, arastirmaya katilacak olan kadinlara

durumunda
formiilii

aciklanmis, arastirmaya katilmayr kabul eden kadinlardan
sozlii ve yazili onam alinmistir.

Veri Toplama Araclar1

Veri toplamaaraci olarak, Kisisel Bilgi Formu ve Dogum Sonrast
Fonksiyonel Durum Envanteri (DSFDE) kullamlmistir.
Veriler yiiz yiize goriisme teknigiyle toplanmistir. Arastirmada
veriler {ic asamada toplanmistir. Birinci asamada; dogum
sonrast altinct haftada olan kadinlara tamitici zelliklerini
iceren soru formu ve DSFDE beraber uygulanmistir. Tkinci
ve ticlincii asamada; aymi kadinlarla dogum sonrasi 3. ve 6.
ayda tekrar goriistilerek DSFDE uygulanmistir. Veri toplama



Yasemin Sanh ve ark. Kadinlarin Dogum Sonras: Fonksiyonel Durumlart

J Turk Soc Obstet Gynecol 2014;2:105-14

ii¢ asamali oldugundan, katihmcilarin adi, soyadi, adresi
ve telefon numaralar1 alinmis ve bilgilerin gizli tutulacag
konusunda kendilerine giivence verilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan
soru formunda, katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini,
dogum oykiilerini, bebeklerini nasil beslediklerini, ¢alisma
durumlarimi, bebek bakiminda ve islerinde destek alma
durumlarini sorgulayan sorular bulunmaktadir(7,8,18,20-22),
Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri (DSFDE)
Olgegin orijinali Fawcet tarafindan gelistirilmis olup
(Inventory of Functional Status After Childbirth), tilkemizde
gecerlik ve giivenirlik calismast Ozkan ve Sevil tarafindan
yapilmistir(7,10).

DSFDE, dogum sonrast donemdeki kadinlarda birincil,
ikincil ve tctinctl rollerin tamlanmasim saglamaktadir.
Bu olcek kadinlarin annelik rolii hakkindaki duygularin
olcmemekte olup (Ornegin; rol catismasi, belirsizligi ya da
sorumluluklarin fazlahig: gibi), rol fonksiyon durumunun
tanilanmasi ile simirlandirilmistir(10).,

DSFDE, dogum sonrasi iyilesmeyi saptamak icin ev ici
aktiviteleri (1.-12. maddeler), sosyal ve toplumsal aktiviteler
(13.-18. maddeler), bebek bakim sorumluluklar: (19.-24.
maddeler), 6z bakim aktiviteleri (25.-32. maddeler), mesleki
aktiviteler (33.-36. maddeler) olmak tizere bes alt boyuttan
olusmaktadir. Toplam 36 maddeden olusan DSFDE’de
maddeler, 4 puan (1, 2, 3, 4) tizerinden degerlendirilmektedir.
Bu yanitlar bir aktivitenin baslangici ile o aktiviteyi yerine
getirecek tam kapasitenin yerine gelmesi arasinda bir aralik
oldugunu gostermektedir. DSFDE’nin tiim maddelerini buitiin
kadinlar yanitlayamayacag: icin, her bir alt 6lcek ve total
skor icin ortalama puanlar hesaplanmistir. Alinan puanin
yiiksek olmasi fonksiyonel durumun yiiksek oldugunu
gostermektedir(10,11),

Arastirmada 6l¢egin Cronbach Alpha i¢ tutarhilik giivenilirligi
ev ici faaliyetlerde 0,92, sosyal ve toplumsal faaliyetlerde
0,93, bebek bakim sorumluluklarinda 0,50 ve 6zbakim
faaliyetlerinde 0,61 olarak bulunmustur. Toplam Dogum
Sonrast Fonksiyonel Durum Envanteri katsayis1 ise 0,92
olarak belirlenmistir.

Verilerin Analizi

Bu arastirmada say1, ylizde, Cronbach Alfa, iki Ortalama
Arasindaki Farkin  Onemlilik Testi, Mann-Whitney U
Testi ve Tek Yonlui Varyans Analizleri kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilk ise p<0,05 ile tanimlanmisur.
Verilerin analizinde, 6zellikle ti¢ ayr1 zaman dilimi (6. hafta,
3. ve 6. ay) karsilastirnldiginda, yani grup sayisinin fazla
olmas1 ikili karsilagtirmalarda hata paymin artmasina yol
acabilecegi nedeniyle Bonferroni diizeltmesi (correction)
yapilmistir. Bonferroni diizeltmesi grup sayist formiilii
ile belirlenmektedir. Bu arastirmanin en son kismindaki
gruplarin karsilastirllmasinda anlamhilik diizeyi Bonferroni

diizeltmesi ile grup sayis1 3 oldugu icin 0,05/3=0,016 olarak
belirlenmistir. Dolayisiyla zaman dilimleri arasindaki farkin
test edilmesi icin kullamilan tek yonli varyans analizinde
anlamhilik diizeyi 0,01 olarak alinmistir.

Bulgular

Aragtirmaya dogum yapan 200 kadin katilmistir. Kadinlarin yas
ortalamalan 27,7+4,77°dir. Kadinlarin %42’si ilkokul mezunu
olup, %96,5'inin sosyal giivencesinin oldugu, %59,5’inin
gelirinin giderinden az oldugu ve %90,5’inin ¢ekirdek aileye
sahip oldugu, kadinlarin yaridan fazlasimin (%52,5'inin)
sezaryenle dogum yaptiklar ve %43’ tintin ilk cocuklar1 oldugu,
%86,5'inin isteyerek bebek sahibi olduklari ve %87’sinin
bebeklerini anne siitii ile besledikleri belirlenmistir. Kadinlarin
dogumdan sonra yarisinin bebek bakiminda ve ev islerinde
(%50) yardim aldig1 saptanmustir (Tablo 1).

Kadinlarin yas ve egitim durumlarina gére DSFDE puan
ortalamalarn  incelendiginde, yas artik¢ca kadinlarin
fonksiyonel durumlarinda da arttg goriilmektedir. Altinc
haftada ilkokul mezunu olan kadinlarin bebek bakimi
konusunda digerlerinden daha ytiksek bir fonksiyonel durum
gosterdigi, tclincii ayda ise tiniversite ve tizerinde egitimi
olan kadinlarin daha yiiksek fonksiyonel durum gosterdigi
ve bu fonksiyonel durumun altinci ayda da devam ettigi
saptanmistir (p<0,05 f=18,56, p<0,05 {=6,595) (Tablo 2).
Altuinci haftada tiim faaliyetlerde kadinlarin fonksiyonel durum
puan ortalamalari vajinal yolla dogum yapan kadinlarda daha
yitksek olmasina karsin, dogum sekline gére DSFDE puan
ortalamalarinda yalmizca bebek bakim sorumluluklarinda
anlamh bir farklihk (p<0,05; t=3,35) oldugu ve bu farkin
ticlincii ayda da devam ettigi goriilmektedir (p<0,05; t=1,95).
Altnc1 ayda ise sezaryenle dogum yapan kadinlarin 6z
bakim faaliyetleri puan ortalamalari anlamh derecede yiiksek
bulunmustur (X=3,81), (p<0,05; t=-2,41) (Tablo 3).

Cocuk sayis1 arttikca, 6z bakim faaliyetleri alt boyutunun
puan ortalamasimin dustiigii gorilmiistiir. Cocuk sayist ev
ici faaliyetler, 6z bakim faaliyetleri ve toplam DSFDE puan
ortalamalarinda anlamli bir farkliliga neden olmustur (p<0,05;
f=14,15, p<0,05; {=5,746, p<0,05; {=4,276) (Tablo 3).

Alunct haftada sosyal ve toplumsal faaliyetler haric diger tiim
faaliyetlerde bebeklerini isteme durumuna ‘hayir’ yanitini
verenlerin puan ortalamalarinin ‘evet’ yamitini verenlere
gore daha yiiksek oldugu, iiclincii ayda yine istemeden
bebek sahibi olanlarin 6z bakim faaliyetleri hari¢ tiim
faaliyetlerde fonksiyonel durum puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu, bu sonucun ev ici ve 6z bakim faaliyetlerinde
anlamh bir farklilik nedeni olarak ortaya c¢iktig1 saptanmistir
(p<0,05; t=-2,41, p<0,05; t=2,36). Altinc1 ayda ise bebek
bakim sorumluluklar1 hari¢ diger tiim faaliyetlerde bebek
isteme durumuna ‘evet’ yanmitini verenlerin DSFDE puan
ortalamalarinin (X=3,70) daha yiiksek oldugu ve bu sonucun
0z bakim faaliyetlerinde anlamli bir farklilik nedeni olarak
ortaya ¢iktuigi bulunmustur (p<0,05; t=2,89) (Tablo 4).
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Bebek bakiminda ve ev islerinde yardim alan kadinlarin
dogum sonrast 6. hafta, 3. ve 6. aylarda DSFDE puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4).
Genel olarak dogum sonrasi donem uzadik¢a, kadmlarin
DSFDE puan ortalamalarinin arttifi ve dofum sonrasi
gecen siirenin tiim faaliyetlerde istatistiksel olarak anlaml
bir farka neden oldugu saptanmistir (p<0,01; f=630,34,
p<0,01; £=959,25, p<0,01; {=76,33, p<0,01; {=441,27, p<0,01,
f=877,83) (Tablo 5) (Sekil 1).

Tablo 1. Kadinlarin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimlar

Tamtic1 zellikler Say1 %
Yas

18-24 52 26,0
25-29 75 37,5
30 yas ve tizeri 73 36,5
Ogrenim durumu

flkokul 84 42,0
Ortaokul ve lise 73 36,5
Universite ve tisti 43 21,5

Sosyal giivence
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
Dogum sekli

Vajinal dogum 95 47,5
Sezaryen 105 52,5
Cocuk sayis1

1 86 43

2 83 41,5
3 ve tlizeri 31 15,5

Bebegi isteme durumu

Evet 173 86,5
Hay1r 27 13,5
Bebek bakiminda ve ev islerinde yardim alma

Alan 100 50,0
Almayan 100 50,0
Toplam 200 100
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Tartisma
Bu arastirmada yas artttkca kadinlarin fonksiyonel
durumlarinda artma oldugu goértulmustir (Tablo 2).

McVeigh'in ¢alismasinda yasin annelikle ilgili memnuniyeti
cok az etkiledigi, anne yas1 ilerledikce dogum sonrasi
yorgunlugun arttig1 fakat bebegi kabullenme, dogum sonrasi
kliniklere basvurma ve annelik rol davramisindan memnuniyet
oraninin arttidl belirtilmistir(23). Apay ve Pasinliogluw'nun
aragtirmasinda da yine yas artttkca puanlarn dustugi
saptanmisur(lD. Bizim arasurmamizda bu arastirmalarin
aksine bir durum goriilmesinin nedeni olarak, yas ilerledikce
cocuk sayisinin artmastyla kadinlarin bebek bakimi ve ev isleri
gibi konularda daha tecriibeli hale gelmeleri ve kendilerini
sorumlu hissetmeleri dogum sonrast fonksiyonlarini daha
erken tistlenmelerinde etkili olmus olabilir.

Arastirmamizda ilkokul mezunu olan kadmnlar alunc
haftada bebek bakim sorumluluklarinda, iiniversite ve
st egitimi olan kadinlar ise ticlincti ve altinci aylarda 6z
bakim faaliyetlerinde diger gruplara gére daha yiiksek bir
fonksiyonel durum gostermislerdir (Tablo 2). Tulman ve ark.
yaptigl calismada egitim seviyesi yiiksek olanlarin toplam
DSFDE puan ortalamalarinin, egitim seviyesi diisiik olanlara
gore daha disik oldugunu belirlemislerdir0). Alunci
haftada bebek bakim sorumluluklarinda; egitim seviyesi
yiiksek olanlarin bebek bakimi konusunda beklentilerinin
ve bilgilerinin daha yiiksek olmas1 ya da bebek bakiminda
yardim alarak bu konudaki sorumluluklarini digerleri ile
paylasmalar1 puan ortalamalarim diisiirmiis olabilir. Ugtincii
ve altinci aylarda ise 6z bakim faaliyetlerinde, egitim seviyesi
yiiksek olanlarin fonksiyonel durumlarinin daha iyi olmasinin
nedeni olarak; kadinlarin bu aylarda calismaya baslamis
olmalariyla kendilerine daha fazla 6zen gosterdikleri ya da
ekonomik durumlarinin daha iyi olmasiyla bebek bakimu,
ev isleri gibi konularda yardim alarak kendilerine daha fazla
zaman ayirdiklar dustintilebilir. Egitim seviyesi yiikseldikce
kisilerin kendilerine bakim oranlar1 da artmaktadir4).

Aylara Gére DSFDE Olgiimleri
w3738
4
315
3
15
DSFDE Gigimi 2

15
1

0.5
1]

6.halta Jay By
Foflar

Sekil 1. Altinct hafta, 3. ay ve 6. ay kadinlarin toplam Dogum
Sonras1 Fonksiyonel Durum Envanteri puanlari
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Tablo 2. Kadmnlarin DSFDE puan ortalamalarinin yas ve egitim durumlarna gore dagilimi: (n=200)

Sosyal ve Bebek Bakim Ozbakim Mesleki Toplam DSFDE
Toplumsal X £ SS X =SS X +SS X =SS X +SS

Yas Grubu*

6. Hafta

18-24 yas 52 2,44+0,56 2,04£0,78 3,69+0,26 3,34£0,27 - 2,96+0,36

25-29 yas 75 2,76+0,53 1,93+0,70 3,87+0,16 3,44+0,16 - 3,15+0,28

30 ve tizeri 73 2,9320,50 1,99+0,75 3,94+0,16 3,43£0,15 - 3,2320,27

Test ve p degerleri sd=2; 197 sd=2; 197 sd=2; 197 sd=2; 197 sd=2; 197
f=12,85 f=0,319 f=24,64 20,471 f=24,64
p<0,05 p>0,05 p<0,05 p>0,05 p<0,05

3. Ay

18-24 yas 52 3,59+0,23 3,71+0,46 3,97+0,07 3,69+0,09 - 3,71+0,13

25-29 yas 75 3,65+0,19 3,75+0,44 3,99+0,04 3,71+0,09 - 3,75+0,10

30 ve Uzeri 73 3,63+0,20 3,74+0,44 3,99+0,33 3,68+0,11 - 3,74+0,10

Test ve p degerleri sd=2; 197 sd=2; 197 sd=2; 197 sd=2; 197 sd=2; 197
{=2,075 f=0,102 f=4313 f=1,500 {=2,126
p>0,05 p>0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05

6. Ay

18-24 yas 52 3,89+0,09 3,98+0,14 4,00+0,00 3,78+0,08 - 3,89+0,05

25-29 yas 75 3,90£0,08 4,00+0,00 4,00+0,00 3,81+0,07 - 3,90+0,04

30 ve tizeri 73 3,94£0,07 4,00+0,00 3,99+0,02 3,79+0,08 - 3,91+0,04

Test ve p degerleri sd=2; 197 sd=2; 197 sd=2; 197 sd=2; 197 sd=2; 197
£=7,332 £=1,429 £=0,869 £=2,285 t=4,512
p<0.,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p<0.,05

Egitim durumu*

6. Hafta

{lkokul 84 2,81+0,53 1,95+0,79 3,90+0,21 3,39+0,22 - 3,16+0,32

Ortaokul ve lise 73 2,68£0,53 2,07+0,61 3,81£0,23 3,40£0,19 - 3,09+0,30

Universite ve tist 43 2,70+0,64 1,89+0,86 3,83+0,22 3,47+0,15 - 3,12+0,34

Test ve p degerleri sd=2; 197 sd=2; 197 sd=2; 197 sd=2; 197 sd=2; 197
f=1,158 £=0,858 f=4,219 £=2,534 =0,783
p>0,05 p>0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05

3. Ay

[lkokul 84  3,62+0,22 3,70+0,46 3,99+0,04 3,67+0,10 - 3,72£0,12

Ortaokul ve lise 73 3,63+0,18 3,74£0,44 3,98+0,05 3,69+0,09 - 3,74£0,10

Universite ve tstt 43 3,67+0,20 3,79£0,41 3,98+0,05 3,73£0,10 - 3,76£0,11

Test ve p degerleri sd=2; 197 sd=2; 197 sd=2; 197 sd=2; 197 sd=2; 197
{20,921 {0,571 {0,470 f=4,582 f=2,035
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05 p>0,05

*Tek yonlit Anova Testi
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Tablo 2 Devami. Kadinlarin DSFDE puan ortalamalarinin yas ve egitim durumlarina gore dagilimi (n=200)

Sosyal ve Bebek Bakim Ozbakim Mesleki Toplam DSFDE
Toplumsal X + SS XSS XSS X =SS XSS
6. Ay
[lkokul 84 3,91+0,08 4,00+0,00 4,00+0,00 3,77+0,08 - 3,89+0,04
Ortaokul ve lise 73 3,90+0,08 3,99+0,12 3,99+0,02 3,80+0,07 - 3,90+0,04
Universite ve {istt 43 3,92+0,08 4,00+0,00 4,00+0,00 3,85+0,06 - 3,92+0,04
Test ve p degerleri sd=2; 197 sd=2; 197 sd=2; 197 sd=2; 197 sd=2; 197
{=0,826 {=0,869 f=0,869 {=18,59 f=6,595
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05 p<0,05
*Tek yonlit Anova Testi

Tablo 3. Kadinlarin DSFDE puan ortalamalarinin dogum sekli ve cocuk sayisina gore dagilimi (n=200)

Sosyal ve
Toplumsal Bebek Bakim Ozbakim Mesleki
X =SS X =SS X =SS X =SS
Dogum Sekli*
6. Hafta
Vajinal 95  2,80+0,53 2,00+0,80 3,42£0,20 3,42£0,20 - 3,17+0,31
Sezaryen 105 2,69+0,57 1,96+0,20 3,40£0,20 3,40£0,20 - 3,09+0,32
Test ve p degerleri sd=198 sd=198 sd=198 sd=198 sd=198
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 p degerleri sd=198 sd=198 sd=198 sd=198 sd=198
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 p degerleri sd=198 sd=198 sd=198 sd=198 - sd=198
1=2,04 t=-0,95 t=0,95 t=-2,41 t=0,60
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05 p>0,05
Cocuk Sayisi**
6. Hafta
1. cocuk 86  2,48+0,58 1,94+0,73 3,71£0,25 3,36£0,25 - 2,98+0,34
2. cocuk 83  2,95+045 2,10+0,76 3,95£0,11 3,46+0,14 - 3,26+0,24
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 p degerleri sd=2; 197 sd=2; 197 sd=2; 197 sd=2; 197 sd=2; 197
f=19,23 f=1,902 f=1,517 {0,183 f=1,785
p<0,05 p>0,05 p<0.05 p<0,05 p<0,05
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Tablo 3 Devami. Kadinlarin DSFDE puan ortalamalarinin dogum sekli ve cocuk sayisina gore dagilimi (n=200)

Sosyal ve Bebek Bakim Ozbalkam Mesleki Toplam DSFDE
Toplumsal X + SS XSS X =SS XSS XSS
3. Ay
1. cocuk 86  3,59+0,22 3,72£0,45 3,96+0,07 3,70£0,09 - 3,72+0,13
2. cocuk 83  3,68+0,17 3,79£0,41 4,00+0,00 3,70+0,09 - 3,76+0,08
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 p degerleri sd=2; 197 sd=2; 197 sd=2; 197 sd=2; 197 sd=2; 197
£=3,589 £=2,012 £=15,92 £=5,437 t=4,359
p<0,05 p>0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05
6. Ay
1. cocuk 86  3,88+0,08 3,99+0,11 3,99+0,02 3,81+0,08 - 3,89+0,05
2. cocuk 83  3,94+0,07 4,00+0,00 4,00+0,00 3,79+0,08 - 3,91+0,04
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 p degerleri sd=2; 197 sd=2; 197 sd=2; 197 sd=2; 197 sd=2; 197
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

*Iki Ortalama Arasmdaki Farkin Onemlilik Testi, **Tek yonlii Anova Testi

Tablo 4. Kadinlarin DSFDE puan ortalamalarinin bebeklerini isteme, bebek bakimi ve ev islerinde yardim alma durumuna gore dagihimi
(n=200)

Sosyal ve Bebek Bakim Ozbakim Mesleki  Toplam DSFDE

Toplumsal X £ SS X =SS X =SS X =SS X + SS

Bebeklerini Isteme*

6. Hafta

Evet 173 2,71£0,57 2,01+0,76 3,83+0,23 3,41+0,20 - 3,11+0,32

Hayr 27 291046 1,81+0,61 3,97+0,08 3,42+0,12 - 3,22+0,23

Test ve p degerleri sd=198 sd=198 sd=198 sd=198 sd=198
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 3,99+0,01 3,80+0,08 - 3,90+0,04

Hayir 27 3,95+0,07 4,00+0,00 4,00+0,00 3,76+0,06 - 3,91+0,03

Test ve p degerleri sd=198 sd=198 sd=198 sd=198 sd=198
t=-2,41 t=-0,39 t=-0,39 1=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 3,98+0,05 3,70+0,09 - 3,74+0,11

Hayir 27 3,630,22 3,63+0,49 4,00+0,00 3,64£0,11 - 3,72+0,11

Test ve p degerleri sd=198 sd=198 sd=198 sd=198 sd=198
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
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Tablo 4 Devami. Kadmlarin DSFDE puan ortalamalariin bebeklerini isteme, bebek bakimi ve ev islerinde yardim alma durumuna gore
dagihimi (n=200)

Sosyal ve

Toplumsal Bebek Bakim Ozbakim Mesleki  Toplam DSFDE
XSS XSS X =SS X +SS X +SS

Bebek Bakiminda ve Ev Islerinde Yardim*

6. Hafta

Alan 100 2,48+0,58 1,86+0,68 3,71+0,23 3,38+0,23 - 2,97+0,33

Almayan 100 2,99+0,39 2,10+0,78 3,99+0,04 3,430,15 - 3,28+0,21

Test ve p degerleri sd=198 sd=198 sd=198 sd=198 sd=198
t=-7,41 p<0,05 t=-2,26 t=-11,9 t=-1,85 t=-7,85

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 p degerleri sd=198 sd=198 sd=198 sd=198 sd=198
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 p degerleri sd=198 sd=198 sd=198 sd=198 sd=198
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 Farkin Onemlilik Testi

Tablo 5. Kadinlarin DSFDE puan ortalamalarinin toplam DSFDE puanlarina gore dagilimi (n=600)

Sosyal ve
Toplumsal Bebek Bakim Ozbakim Mesleki
Toplam DSFDE* n X + SS X =SS 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 3,430,061 3,99+0,07 3,99+0,01 3,79+0,08 - 3,90+0,04
Test ve p degerleri sd=2; 597 sd=2; 597 sd=2; 597 sd=2; 597 - sd=2; 597
£=630,34 £=959,25 £=76,33 f=441,27 - {=877,83
p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01 - p<0,01
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 yonlit Anova Testi (Bonferroni Diizeltmesi)

Bu calismada vajinal yolla dogum yapan kadinlarin bebek (Tablo 3). Vajinal yolla dogum yapan kadinlarin bebeklerinin
bakimina iliskin fonksiyonel durumlarina sezaryenle dogum bakimuni, biiyiik bir cerrahi girisim olan sezaryenle dogum
yapan kadinlardan daha cabuk dondiikleri belirlenmistir yapanlara gore daha kisa siirede {istlenmesi dogal bir
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sonuctur. Beji ve ark.min calismasinda dogum sekli ile
gebelik 6ncesi yapilan faaliyetlere baslama arasinda bebek
bakim sorumluluklarinda anlamli bir iliski saptanmistir(18).
Calismada vajinal dogum yapan kadinlarin daha erken
bebek sorumlulugu aldigi belirlenmistir. Tulman ve
Fawcet tarafindan yapilan calismada dogumdan sonra tiim
fonksiyonlara yeniden baslamanin alti haftadan daha fazla
zaman gerektirdigi ve bu stirenin sezaryenle dogum yapan
kadinlar icin vajinal dogum yapanlara gére cok daha fazla
oldugu saptanmistir(25).

Calismada kadinlarin sahip olduklar1 ¢cocuk sayisinin altinct
hafta ve ticiincii aydaki dogum sonrasi fonksiyonel durumlar:
tizerine etkili oldugu saptanmistir. Cocuk sayisinin artmasiyla
birlikte ev ici faaliyetler, bebek bakimi ve DSFD’da artma
goriiliirken, 6z bakima iliskin fonksiyonel durumda ise azalma
gorillmektedir. Bu farklihgin alunc: ayda da devam ettigi
goriilmektedir (Tablo 3). Tulman ve ark. gebelik ve dogum
sayisinin artmasi ile birlikte sosyal ve toplumsal faaliyetlerin,
6z bakim faaliyetlerinin artugim belirlemislerdir(20). Mc
Veigh ise primiparlarin multiparlara gére daha fazla prenatal
klinikleri kullandigi ve daha yiiksek anksiyete, depresyon
bildirdigi belirlenmistir(23).

Arastirmada istemeden bebek sahibi olanlarin altinci haftada
bebek bakiminda, tictincii ayda ev ici faaliyetlerde; tictincit
ve altincl ayda ise 6z bakimda DSFD’lerinin daha yiiksek
oldugunun saptanmasi dikkat ¢ekici sonuclardan birisidir
(Tablo 4). Yapilan ileri analizde istemeden bebek sahibi olan
kadinlarin; 30 yas ve tizerinde ve ilkokul mezunu olduklari,
sosyal giivencelerinin olmadifi, gelir durumlarinin gidere
gore az oldugu, vajinal dogum yaptiklari, ti¢ ve tizerinde
cocuk sahibi olduklari, bebek bakiminda ve ev islerinde destek
almadiklarn bulunmustur. Ayrica bu kadinlarin bebeklerini
istemeden ve planlamadan yapmis olmalarina karsin bebek
dogduktan sonra sorumlulugunu alarak ve tecriibeli olmalar1
nedeniyle dogum sonrasi fonksiyonel durumlarina daha hizli
dondiikleri dustiniilebilir. U¢ ve alunci aylarda isteyerek
bebek sahibi olan kadinlarin 6z bakimda daha yiiksek bir
fonksiyonel durum ggostermelerinin nedeni olarak destek
alarak kendilerine daha fazla zaman ayirmalar olabilir. Ozkan
ve Sevil'in calismasinda ise gebeliklerini planlamis kadinlarin,
sosyal ve toplumsal faaliyetler ve genel DSFD’lerinin daha iyi
diizeyde oldugu saptanmistir(10).

Uzerinde durulmasi gereken bir baska dikkat ¢ekici sonug,
bebek bakiminda ve ev islerinde yardim almayan kadinlarin
fonksiyonel durumlarina daha erken dénmeleridir (Tablo 4).
Apay ve Pasinlioglu'nun calismasinda da bebek bakiminda
destek alanlarin ev ici faaliyetler ve bebek bakimina
iliskin fonksiyonel durumlarinin daha diisitk oldugu
bulunmustur(D). Calisma bulgularimizin aksine, Ozkan ve
Sevil bebek bakiminda yardim alanlarin, bebek bakimina
iliskin fonksiyonel durumlarinin daha yiiksek oldugunu, Mc
Veigh'da dogum sonrasi altinci hafta, iiciincii ay ve altinct
ayda sosyal destek alanlarin ev ici, sosyal ve toplumsal ve 6z

bakim faaliyetlerinin anlamh sekilde daha yiiksek oldugunu
belirlemislerdir(22,26). Arastirmamizda bebek bakiminda ve
ev iglerinde destek alan kadinlarin fonksiyonel durumlarinin
diisitk olmasinin kendi yapacaklar islerin destek verenler
tarafindan tistlenilmesi nedeniyle oldugu diistintilmektedir.

Genel olarak dogum sonrasi donem uzadik¢a, kadinlarin
fonksiyonel durumlarinin artmas: literatiirle de uyumludur
(Tablo 5 ve Sekil 1). Yapilan ¢calismalarda icinde dogum sonrasi
dénem uzadik¢a, kadinlarin fonksiyonel durumlarinin da
artug belirlenmistir (20,22,27-30). Mc Veigh, dogumdan alu ay
sonra annelerin dogum oncesi fonksiyonel durumlarina geri
donmediklerini saptamistir(29). Dogum sonrast ilk alt ayda
annelerin 6ncelikle bebek bakimi, daha sonra ev isleriyle
ilgili sorumluluklarini tamamuyla yapabilir duruma geldikleri
gorilmustiir. Beji ve ark., dogum sonras: fiziksel iyilesmenin
alt1 haftalik siirede olusmasina karsin, ebeveyn olma ve bebek
bakimini yapma gibi artan sorumluluklara uyum saglamak
icin daha uzun siire gerektigini saptamistir(18). Apay ve
Pasinlioglu ise dogum sonrasi donem uzadikca, kadinlarin
DSFDE’sinin sosyal ve toplumsal faaliyetler alt boyutundaki
MacDonald'in
calismasinda kadinlarin dogumdan sonraki fonksiyonel
durumlarimin 6z bakim ve sosyal/toplumsal faaliyetlerde
yavas gelistigini, dogum sonrasi altinc1 haftada fiziksel olarak
aktif kadinlarin diisiik/orta derecede aktif olan kadinlara
gore ti¢c kat daha yitksek fonksiyonel durum gosterdikleri
saptanmistir. Yine ayni calismada dogum sonrasi on ikinci
haftada zihinsel ve fiziksel yorgunluk seviyesi yiiksek
olan kadinlarin diisiik fonksiyonel durum gosterdikleri

puanlarinin  artu@imi  belirlemistir(D.

goriilmektedirGD). Bizim arastirma sonuclarrmiz da bu
konuda yapilan diger tiim ¢alismalarin sonuclariyla benzerlik
gostermektedir.

Sonucg

Calisma sonunda kadinlarin dogum sonrasinda dogum 6ncesi
fonksiyonel durumlarina geri donmelerini; yasin, ikinci
cocuk olasmin, vajinal yolla dogum yapmanin, cekirdek
aileye sahip olmanin, egitim ve bebegi isteme durumunun,
bebek bakimi ve ev islerinde yardim almanin etkiledigi
saptanmistir. Bu bulgulan literatiirdeki diger calismalar da
destekler niteliktedir. Yapilan calismalarda da kadinlarin
dogum sonrasinda dogum o6ncesi fonksiyonel durumlarina
geri donmelerini; gebeliklerini isteme durumu, dogum
sekli, evlilik stiresi, yasanilan yer, icinde bulunulan dogum
sonrasi hafta, bebek bakiminda ve ev islerinde yardim alma
durumunun etkiledigi bildirilmektedir(9,10,25,27,28),

Calisma sonunda elde edilen bulgular dogrultusunda;
Dogum sonrasit dénemde kadinlarin fonksiyonel durumlari
ve sorunlar1 goz ontine alinarak, dogum sonrasi izlemlerin
fizyolojik iyilesme siiresi olan alti haftadan daha uzun siire
yapilmasinin saglanmasi.

Vajinal yolla dogum vyapan kadinlarin dogum sonrasi
fonksiyonel durumlarinin daha iyi diizeyde olmasi sonucuna
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dayanarak, saglik profesyonellerinin dogum 6ncesi
donemden baslayarak kadinlara dogum sekilleri ile dogumun
fonksiyonel duruma etkisi konusunda bilgi verilmesi.
Dogum sonrast kadinlarin fonksiyonel iyilesme siireleri
dogum sonrasi ticretli iznin yasal olarak en az 6 ay olacak
sekilde 6ncelikle ele alinmasi.

Calismanin farkhi illerde ve daha genis bir orneklemde
yapilmasi.

Duygulari, diisiinceleri ve algilar1 daha net ortaya c¢ikartmasi
nedeniyle, ayn1 konunun kantitatif ve kalitatif arastirma
yontemlerinin birlikte kullanilarak incelenmesi ve dogum
sonrast fonksiyonel duruma iliskin nedenlerin ortaya
cikarilmasi 6nerilmektedir.
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