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BOLUM I
GIRIS
1.1.ARASTIRMANIN KONUSU

Aile toplumun vazgegilmez, geleneksel ve sosyal bir kurumudur. Ailenin, insan
soyunun devaminin saglamasinda, toplumun beklentilerine uygun bireylerin
yetigtirilmesinde, kiltirtin kugaktan kusaSa aktariimasinda evrensel bir gorev ve
sorumlulugu bulunmaktadir. Bu evrensel rol dogurganlik fonksiyonu ile yerine getirilir.
Dollenme ile baslayan, dogumla sona eren gebelik periyodu fizyolojik ve psikolojik
degisikliklerle diizenlenmis dogal bir siiregtir. Ayni zamanda eslerin yasamlarinda yeni
bir diizen gerektiren doneminde baslangicidir (13,16).

Eslerde, ilk gebelikle birlikte ebeveyn olma yolunda doniigii olmayan bir stireg
baglamaktadir. Bu dénemde ailenin her iiyesi gebeligi kendi gereksinimi ve beklentileri
dogrultusunda yorumlar ve algilar (9).

Gebelik ve dogum, kadin igin 6ncelikle bir yiik ve stres olusturdugundan, dogum
eyleminde anne, fiziksel yonden oldugu kadar duygusal yonden de hazir ve
desteklenmis olmalidir. Yapilan ¢aligmalar, annelerin doguma iligkin yeterli bilgilerinin,
es ya da yakinlarinin desteg§i oldugunda ve profesyonel bakim aldiklarinda. olumiu, .
mutlu ve saglikli bir dogum gergeklestirdiklerini géstermektedir (8,12,20,36).

Postpartum dénem, dofumdan sonra amienin gebelik oncesi fizyolojik ve
psikolojik ozelliklerine dénmesi igin gegen alti haftalik bir siiredir. Bu dénemde
annenin organizmasi daha ¢ok pelvik organlarda olmak tizere hizli degisikliklerin etkisi

altindadir. Gerekli bakim verilmedigi takdirde, anne saglifi bu degisikliklerden olumsuz



yonde etkileneceginden, anne fizyolojik ve psikolojik sorunlarla karsllasabilrhektedir
(8). Dogum sonu d(“)nen;in psikolojik sonuglari, efer ailede iletigim iyi ise pozitiftir.
Kadin ve esi ic;ir; yeni bebekleri bir doyum kaynad olur, aile bag: giiglenir.Ancak bu
doénemde artan ve &eéisen etkilesim , aynt zamanda bir stres kaynag da olabilmek;cedir,
Ciinkii eglerin iligkilerindeki eski diizen bozulmustur. Birbirinden beklentileri deSigmis,
rol ve sorumluluklan artoustir (6,14,22,39,40,44 ).

Postpartum donem, annede olusan fizyolojik degigikliklerin yamsira ebeveynlige;
gecigin yagandif, yeni rollerin ve sorumluluklann istlenildi3i, zor bir dénemdir. Bu
donemde ebeveynler bebek bakimi venr;ek, bebek igin giivenli bir ¢evre olugturmak,
bebekle iletigim kurmak, yeni rolleri 6grenmek, aile duyarlilifint gelistirmek ve bebekle
ilgili problemlerle bag etmek zorundadirlar. Bu nedenle postpartum donem aile i¢in kriz
dénemi olabilmektedir (5).

Cocuk sahibi olan egler, sosyal yasamlaninda da degigiklik yapmaya ‘baglarlar.
Anne eger caligtyorsa bir miiddet i yagamim ikinci planda tutmak zorunda kalir. Daha
¢ok eve kapamir. Sosyal ve is yagamunin kisitlanmas: annede stres yaratir. Postpartum
donem stresli bir donemdir ve bu doneme uyum saglamak oldukea giictiir (18,44,52).

Postpartum donemin en Onemli ozelliklerinden birisi de, anne-bebek
etkilesiminin baglangici olmasidir. Anne-bebek etkilesimi zamanla 6grenilen bir
stiregtir. Bu etkilesinﬁn saglikh baslayip siirdiiriilmesinde, annenin yeni roliine uyumu,
kargilastig1 sorunlarla bag edebilmesinde gevreden aldifi destek ve egler arasindaki
uyum Onemlidir (6,19,10,17,38).

Hemygire/ebeler hastalarina daima genig kapsamh bakim saglamak icin ugragirlar.

Postpartum donemdeki iyilesme siirecinin tamlanmast da geleneksel olarak  iireme



organlarinin iyilesmesi ve fizyolojik uyuma odaklanmigtir. Pospartum ddnemde
iyilesmenin, sosyal ve psikolojik yoniine ¢ok az dikkat gekilmistir (23).

Fawcett ve Tulman dofum sonrast fonksiyonel durum ve iyilesmenin sosyal
boyutunu .ta'mlamak icin Dogum Sonu Fonksiyonel Durum Envanteri (Inventory of
Functional Status After Childbirth) kisaca IFSAC’1 gelistirmiglerdir. Bu envanter
Roy'un adaptasyon modelinin rol fonksiyon modelinden olugturulmugtur (23). IFSAC
dogumu sonrast fonksiyonel durumu olgecek gekilde dizayn edilmis ve su an igin
Ozellikle aogum sonrast donem sirasinda birinci derece, ikinci derece ve iigiincii derece
rollerin degerlendirilmesine izin veren tek aragtir. Bu gere¢ sayesinde olgiilen roller
yaga, gelisim safhasina, cinsiyete dayanmakta ve ¢ofu zaman kiiltiirel agidan ifade
edilmektedir. Su an ebelerin ve dier saglik bakim personelinin hastanin dogumdan
sonraki fonksiyonunu rutin olarak oOlgmesi istenmektedir. Buna ragmen, dogumdan
sonra fonksiyonel durumun aragtinimasinda ¢ok az gaba sarf edilmistir. Hatta Amerikal -
olmayan toplumlarda kullamldifinda IFSAC in gegerlilifi ve giivenilirlifi hakkinda gok
az sey bilinmektedir (7,23,31). Tirkiye ortamunda IFSAC'n gegerliik ve
giivenilirlifinin  yapilmasinin, bu bilgi eksikligini gidermede o6nemli katkilaninm
olacagim digiindiirmektedir
1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alhiymamn temel amacy, postpartum doénemdeki kadmlarin dofum sonrasi
fonksiyonel durum ve iyilesmesinin sosyal boyutunu tanilamak iizere Fawcett, Tulman
ve Myers tarafindan (23) gelistirilen IFSAC*in Turkiye igin gegerlik ve giivenilirligini
olomektir.

Aragtirmanin temel amacmin yanisira, yan amag olarak da, Tirkiye'de annelerin

dofum sonrast ige baglama siireleri yasal olarak 6. hafta oldufu gboz Oniinde



bulundurulursa, kadimnlarin gocuk bakimi sorumluluklarina V.haz1r olusunu ve kadinlarin
her zamanki aktivitelerini uygulamaya yeniden baglama zamanlarini 6lgen bu envanter
ile annelerin ige baglamaya hazir olup olmadigini ve fonksiyonel yeteneklerini kazanip
kazanmadiklarini degerlendirmek miimkiin olacaktir. Ayrica hemsire/ebelere hastalarin
degerlendirmede biitiincil bir bakis agis1  kazandiracaktir.
1.3.HIPOTEZLER
Arastirmamn ilk amacina yonelik hipotez; (H1)
1- Dogum sonrasi fonksiyonel durum envanteri Tiirkiye’de de gegerli ve giivenilirdir.
Arastirmanin yan amaglarina yéﬁelik hipotezler;
2- Kadinlarin yaslar ile dogum sonrasi fonksiyonel durumlar: arasinda iligki vardir.
3- Kadinlanin egitim seviyeleri yikseldik¢e dogum sonrasi fonksiyonel durum puanlari
da artar.
4- Kadinlarin eslerinin e8itim durumlan ile dogum sonrasi fonksiyonel durumlari
arasinda iligki vardir.
5- Kadinlarin evlilik streleri arttikga dogum sonras: fonksiyonel durum puanlart da
artar.
6- Multipar annelerin dogum sonrast fonksiyonel durum puanlart primipar
annelerinkinden daha yiiksektir.
7- Bebek bakiminda ve ev islerinde yardim alan kadinlarin dogum sonrasi fonksiyonel
durumlari, yardim almayan kadinlarinkinden daha yiiksektir.
8- Kadinlarin yagadiklari sosyo-ekonomik bolgeler ile dogum sonrast fonksiyonel
durumlar arasinda iligki vardir.
9- Kadinlarin gebeliklerini planlama durumlan ile dogum sonras: fonksiyonel durumlar

arsinda iligki vardir.



10- Kadinlann iginde bulunduklar: postpartum hafta stiresi ilerledikge, dogum sonrast
fonksiyone! durum puanlari da yiikselmektedir.

11- Kadmnlarin bebeklerini besleme metodlan ile dofum sonras: fonksiyonel durumlan
arasinda iligki vérdxr;' |

12- Kadmlarin dogum yaptiklan yer ile dogum sonrast fonksiyonel durumlan arasinda
iliski vardur.

1.4. SAYILTILAR

Evren, 6rneklem, veri toplama teknikleri, analiz yontemleri, kullamilan ara¢ ve
gerecler, aragtirmanin amaglanm gegeklesfirebﬂecek kapasitededir.
1.5. ARASTIRMANIN ONEMI

Fawcett ve Tulman’in dogum sonrasi fonkstyonel durum ve iyilesmenin sosyal
boyutunu tanilamak igin gelistirdigi IFSAC, annenin ¢ocuk bakim sorumluluklarma
hazir olugunu, kendine bakim, ev igleri, sosyal, toplumsal ve mesleki faaliyetlerine
yeniden baglamasim igeren ¢ok boyutlu bir kavram olarak tammlanir. Ozetle bu
envanter kadmlann c¢ocuk bakim sorumluluklarna hazir olusunu ve kadinlarn
herzamanki aktivitelerini uygulamaya yeniden baglama zamanlarim diger (23).

Dogum sonrasi donemde goz ardi edilen fiziksel ve ruhsal ve sosyal sorunlar
kadimin daha ileriki yagantisinda onu daha ¢ok rahatsiz edebilir ve istenmeyen bazt
sorunlara yol - agabilir (20). Bu nedenle hastaneden taburcu olduktan sonra
hemgire/ebeler postpartum dénem ve sonrasinda da ev zyaretleri sirasinda biyolojik
yakinmalann yam sira kadmlarm fonksiyonel durumlanm da tamlarlarsa, bu donem
kadinlarm bakimina biitiinciil bir goriis agist ekleyebilifler. Ayrica gebe kadinlara
dofum sonu yasant: ile ilgili bilgi verilirse adaptasyon saglamalan daha kolay olacaktir

(25).



1.6. SINIRLAMALAR

Caliymanin, Denizli ilinin tim saglik ocaklarina (21adet) kayith kadinlarla
yapilmas: planlanmig, ancak zaman, ulagim ve ekonomik yetersizlikler nedeniyle 4
saglik ocagina kayitli kadinlar 6rnekleme alinabilmiglerdir.
1.7.,TANIMLAR
Fonksiyonel durum: Annenin bebeginin bakim sorumlulugunu, kendi 6z bakimini, ev
islerini, sosyal - toplumsal ve mesleki aktivitelerini {istlenmeye hazir olmasidir (23).

1.8.GENEL BiLGILER
1.8.1.DOGUM SONRASI FONKSIYONEL DURUM

Lohusalik, dogumun sonlanmasiyla baglayan ve gebelikte meydana gelen
anatomik ve fizyolojik degisikliklerin ortaya ¢iktig1 bir siiregtir. Gebelikte ortaya ¢ikan
degisikliklerin geri donmesi igin, ortalama alt: hafta siire gerektigi kabul edilmektedir.
Literatiirde, lohusalik déneminde iireme organlarina iliskin iylesme genis olarak ele
alinmakta ebebeynlife gegis siireci, artan sorumluluklar, yorgunluk, es ile iliskilerde
ortaya ¢ikan degisiklikler, gebelik Oncesi sosyal toplumsal ve mesleki faaliyetlere
baslama konularina yer verilmemektedir (27).

Yapilan bazi ¢aligmalarda, anneler dogum sonrasi dénemi hem kendilerinde hem
de ailede biiyiik sorunlara yola agan bir siire¢ olarak belirtmislerdir. Dogumdan sonraki
ilk haftalarda anneler yeni ama normal yagantilarinda kargilagtiklan zorluklardan farkls
karmaélk sorunlarla yogunlagiriar. Bazi kadinlar igin annelige gecis daha kolayken,
bazilar1 igin bu deneyim kabus olabilmektedir. Bir ¢ok kadin icin annelik kendi kisisel
kimligi tizerinde 6nemli etkileri olan bir yasam olay1 olarak gériilmektedir. Baz
kadinlar i¢in de anne olma yenidogan bakiminin neden oldugu 6zgiirliik kisitlamast ve
sosyal izolasyonu simgelemektedir. Ozellikle annelerin dogum oncesi fonksiyonel

statilerine geri donugleri, fizyolojik iylesmeden daha uzun zaman almaktadir (27).



Kadmlarin dogumu takip eden alti ay igerisinde, for;ksiyonel durumda Gnemli
gelismeler gostermelerine ragmen, fonksiyonel duruma tamamen kavusmadiklar
saptanmustir. Bu sonuglar kadinlarin annelik roliine yeterince hazirlanmamasi ile
iligkilendirilmistir (23-31).

Dogum sonras: fonksiyonel statii “annenin bebeginin bakim sorumlulugunu,
kendi 6z bakimini, ev islerini, sosyal ve toplumsal ve mesleki aktiviteleri iistlenmeye
hazir olmast” seklinde tammlanmaktadir . Bu ¢ok boyutlu yapinin ve onun deneysel
olgimlerinin yapilabilmesi igin bazi galigmalar yapilmigtir. Fawcett ve arkadaslan
Dogum sonrast Fonksiyonel Statii Envanterini (IFSAC), Roy’ un adaptasyon
kuramindan gelistirmisler ve daha 6nce gelistirilen iki 6lgege ( Form Q ve Form MQ)
dayandirmiglardir (23). IFSAC, dogumu takip eden donemdeki fonksiyonel durumu
olgecek sekilde dizayn edilmigtir. Ozellikle dogum sonras: dénemde sirasiyla, birinci
derece, ikinci derece ve tigiincii derece rollerin degerlendirilmesine izin veren tek aragtir
(23,31).

1.8.1.1.Dogum Sonrasi Fonksiyonel Statii Envanteri; Form Q

IFSAC-Q iizerindeki 12 maddenin fikri, Hastalik Etki Profilinden ve dogum
sonrast yaganti ile ilgili literatiirden gikanilmistir. Maddelerin uygunlugu kadinlarin
saglik bakiminda master derecesine sahip bir klinik uzman ile psikiyatri hemsireliginde
master derecesine sahip doktara yapan bir hemsire tarafindan incelenmistir.Her "iki .
uzman, son U¢ yil iginde dofum konusunda deneyim kazanmis kisilerdir. IFSAC-Q
annenin, en son gocuk dofurma yasantisini diisiinmesini ister ve onun olagan ev islerini,
sosyal, toplumsal ve mesleki aktivitelerini ve bebek bakimim arzu edilen seviyede
tstlenmesinin ne kadar zaman alacagini gostermektedir. Biitiin maddeler agik uglu

sorular seklinde hazirlanmi§ ve yorumlar igin yer aynilmigtir, Bu soru formu, soru



formunun uygulandigi dort yil iginde -gocuk dofurmus bes kadin tarafindan
doldurulmustur. Bu yanmitlar bazi maddelerin ¢ikarilmasini, bagka maddelerin
eklenmesini saglamigtir. Boylece dogum yapmadan 6nce hangi aktivitelerin yapilmig
oldugunu saptayacak bir formun kullanilmasina ve ‘daha sonra IFSAC-MQ

tasarlanmasina yol agmugtir (23).
1.8.1.2.Dogum Sonrasi Fonksiyonel Statii Envanteri; Form MQ

IFSAC-MQ é6nce Dogum Sonrasi Etki Profili, Form MQ olarak isimlendirilmistir.
Daha sonra ismi fonksiyone!l statii degerlendirmesini daha agik ifade edecek sekilde
degistirilmigtir. IFSAC-MQ, bebek bakimi sorumlulugu, ev aktiviteleri, sosyal ve
toplumsal aktiviteler alt dlgekleri seklinde diizenlenmis 27 yan yapilandirilmig madde
icermektedir. Soru formunda aym zamanda yorumlar i¢in de yer ayrilmigtir. IFSAC-
MQ nin igerik gegerlilii, profesyonellerce egitilmiy, ¢ok yakin bir zamanda dogum
yasamig alti kadindan olusan bir jiri tarafindan degerlendirilmigtir. Jiri dyeleri,
maddelerin dogum sonrast fonksiyonel statiiyii Olgmekte yeterli oldugunu

belirtmislerdir (23).
1.8.1.3.Dogum Sonrasi Fonksiyonel Statii Envanteri; IFSAC

IFSAC-MQ ye verilen yanitlar ve geriye doniik aragtirma igin toplanan
demografik bilgiler, IFSAC’in gelistirilmesine yol agmustir. IFSAC-MQ nin maddeleri -
arindirilmig, 6z bakim aktiviteleri ve mesleki aktiviteler alt olgekleri seklinde
diizenlenmis bagka maddeler eklenmistir. IFSAC dogumu takiben iyilesmeyi saptamak
i¢in fonksiyonel statiiniin bes boyutunu igine alan alt dlgekler olarak diizenlenmis 36
madde i¢ermektedir. Bu alt dlgekler Ev igi faaliyetler (1-12 ), Sosyal ve toplumsal

faaliyetler (13-18), Bebek bakimi sorumluluklann (19-4), Oz bakim faaliyetleri (25-



32), Mesleki faaliyetler (33-36 )dir . Dogum sonrasi fonksiyonel statii envanteri Roy’ un
adaptasyon modelinin rol fonksiyonunu isler hale getirmek amaciyla gelistirilmigtir

(23).

Dogum sonrast fonksiyonel durum envanteri, dogum sonu dénemde primer,
sekonder ve tglinciil rollerin tanilanmasini saglamaktadir. Bu envanter kadinlarin roli
hakkindaki duygularii 6lgmemektedir (Ornegin: rol catigmasi, belirsizligi yada
sorumluluklarin  fazlali§i gibi). Rol fonksiyon durumunun tanilanmasi ile
smirlandirdmigtir (23).

1.8.2. ROY’ UN MODELINDEKI BELL{ BASLI KAVRAMLAR VE TANIMLAR

1.8.2.1. Kavramlar

Kisi, gevre, hemsirelik ve saghik’tir.

Kisi: Hemgirelik diger bilimlerden farkli olarak insan varhi@ina 6zel bir bakis
saglar. Hemsireler insanlara bireyler ve gruplar halinde bakim verir. Adaptasyon -
modelinde kisi, adaptif bir sistem olarak agiklamir. Herhangi bir sistemde oldugu gibi
kisi, bir cevap meydana getiren "girdi" ve "girdi siireglerini" ya da "¢ikt1" y1 igerir.
Roy'a gore kisinin davramslart kiginin yetenekleri , igsel uyaranlan ve dis ¢evreden
gelen uyaranlar tarafindan etkileni;". Fokal, kontektuel ya da reziduel uyaranlan kisi i¢in
girdi olarak agiklar. Kisinin basa ¢tkma mekanizmalart genis olarak "regulator alt
sistem" ya da kognator alt sistem" olarak siniflandirihir (21,43,51).

Kognator basa ¢ikma mekanizmalari kavramsal-duygusal kanallar vasitasi ile
cevap verirken, regulator basa ¢tkma mekanizmalari otomatik olarak néral, kimyasal ve
endokrin aktivite vasitasiyla cevap verir. Bu mekanizmalar sonucu davramslar dort
kategoride gozlenebilir. Roy hasta davramiglarimin bityitk 6rnegini; "fizyolojik bigim",

moon

"ben kavrami bicimi", "rol fonksiyonu bi¢imi". ve "birbirine baglanma bi¢imi"nde
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meydana gelip gelmediklerine gére smxﬂandmlab_ildiéini belirtmigtir. Bu
siniflandirmalan adaptif bigimler olarak adlandirmigtir (21,43,51).

Roy'a gore kisi ¢evresi ile var olan biyo-sosyal bir varhiktir. Insan gevresindeki
devaml degisikliklere biyo-sosyal uyum mekanizmalan ile bag etmeye ¢alisir. Ozetle
Roy; kisiyi degisen diinya ve g¢evresine adaptif cevaplar tireten dort adaptif bigim yolu
ile hareket eden regulator ve kognator mekanizmalara sahip adaptif bir sistem olarak
aciklar (21,43,51).

Cevre: Kisinin ya da gruplarin gelisim ve davramslarint kapsayan tiim
kosullar,durumlar ve etkilerdir. Cevre, ’hem ic hem de dig faktorleri igerir ve siirekli
degisim, gevreye adaptif cevaplar vermesi igin kisiyi uyanir (21,43,51).

Roy ¢evre kavramini Helson'un galigmalari (izerine temellendirmistir. Helson,
adaptasyonu, kisinin adaptasyon dizeyi ve meydana gelen degisimin derecesinin bir
islevi olarak tanimlar. Kisinin ani olarak kargilastigt uyaranlar fokal uyaranlar, simdiki
durumu etkileyen uyaranlar kontektiiel uyaranlar ve adaptasyon diizeyini etkileyebilen
fakat etkisi dikkate alinmayan uyaranlara da reziduel uyaranlar denir. Tiim bu uyaranlar
birleserek kisinin adaptasyon diizeyini olusturur. Cevredeki bu degisikliklere adapte
olmak igin fazla enerjiye gereksinim vardir. Insamn gevresiyle siirekli etkilegim halinde
olduguna inanir. Insan hem gevresinden etkilenir hem de Qeﬁesini etkiler. Cevresinden
bilgi ve enerji alip veren yagayan bir sistemdir (21,43,51).

Saghk: Roy saglig: kisinin tamamlanma ve biitiinlegsme durumu ve siireci olarak
tammlar. Saglikli kisi potansiyelini en st diizeyde kullanabilendir. Saglik ve hastalik
kisinin tiim yagaminin kaginilmaz bir boyutudur ve bu durum hemsireligin kaygisidir.
Insan siirekli olarak adaptasyonu gergeklestiriyorsa saglik, basa ¢ikma mekanizmasi

yetersiz ise sonug hastaliktir (21,43,51).
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Hemsirelik: Hemgireligi bir bilim ve bilimsel bilginﬁn hemsirelik uygulamasina
uyarlanmast olarak agiklamaktadir. Hemgirelik bilimi, kiginin saglik durumlarinin
olumlu bigimde etkileyen siiregleri devamli gézleyen, bunlart simflandiran ve aralarinda
baglanti kuran gelismis bir bilgi sistemidir. Hemgirelik, insana temel hizmetleri

saglamak amact ile bilimsel bilgilerin bitiinlik i¢inde kullanilmasidir (21,43,51).
Roy'un hemsirelik siireci;
1. Davranis ve uyarani belirleme
2. Sorun saptama
3. Amag belirleme

4. Planlama
5. Uygulama ve bakimin degerlendirilmesi olarak siniflandirilir (21,43,51).
1.8.2.2. Tanimlar

3 &

Sistem, “girdi”, “¢ikt1”, “kontrol”, “geri bildirim” siiregleri ile karakterize, tam
ve biitiincil bir yapi ortaya ¢ikarmak tizere bir dizi initeden olugur. Roy gevreden gelen
uyaranlar girdi olarak tamimlamig ve uyaranlara kargi savunma mekanizmalarinin
gosterilmesini de ¢ikti olarak tanimlanmustir (21,43,51).

1.8.2.3.Uyaranlar

Roy kisinin ¢evresinde bigimlenen {i¢ uyaran oldugunu agiklar.

Fokal Uyaran: Kisinin hemen kargt koydugu internal ve eksternal uyaranlardir. Kisinin
dikkatini geken nesne ya da olaylardir. Ornegin; kisi yamnda yiiksek bir ses isittigi
zaman, ¢abuk bir sekilde o tarafa donebilir ya da etrafindaki bir giiriiltiiyii isiterek

kizginlk duyabilir. Kisinin dikkati uyaranin tizerinde odaklagir, giiriiltiiniin kaynagini

bulmaya ve onu nasil idare edecegine karar vermeye ¢aligir. Hemgsire, Roy Adaptasyon
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Hemgirelik Modelini kullandiginda , hastas: i¢in fokal olabilen bir gok uyarana dikkat
edecektir. Cerrahi hastasi i¢in hastanin dikkat ve enerjisini tizerinde yogunlastirdig1 agrs,
fokal bir uyaran 6labi1ir. Hastaneye yatmak igin evden ayrilan bir gocuk igin, ayrilig
fokal bir uyaran olabilir (21,43,51).

Kontekstuel Uyaranlar: Fokal uyaranin etkisine katkida bulunan tiim diger

uyaranlardir.Kisinin iginden gelen yada gelmeyen fakat kisinin dikkat ve enerji merkezi
olmayan tiim gevresel faktorlerdir. Omegin, soguk hava fokal bir uyarandir, buna riizgar
eklenirse birey soguktan daha ¢ok etkilenir. Riizgar kontekstuel bir uyarandir. Dikkat
daha ¢ok fokal uyarana gosterilirken, k’ontekstuel uyaranlar da ayni zamanda durumu
etkileyenler olarak tanimlanir. Hasta fokal olabilen bir ¢ok degisiklikle kargtlastiginda
bu durum bir gok kontekstuel uyaranlan igerebilir. Agrili bir kisi eer agn nedenini
bilmiyorsa daha fazla act duyabilir. Eger kisi bunun gegici bir durum oldugunu bilirse
daha iyi tolere edebilir (21,43,51).

Rezidiiel Uvyaranlar: Davranisi etkileyebilen fakat etkileri dikkate alinmayan.

faktorlerdir. Kisi bu faktdrlerin farkinda olmayabilir, yada faktoriin gozlenebilir bir
etkiye sahip oldugu belli olmayabilir. Rezidiiel uyaranlar simdiki durumda kisi {izerinde
anlagilir etkileri olan ya da olmayan g¢evresel faktorlerdir. Bunlar inanglar, davranislar
kisisel deneyimlerdir.Gegmigten kaynaklanirlar tedaviyi ve cevabi etkilerler (21,43,51).

Hemsire hastasina bakim verirken, kisiyi neyin etkilediine bakarak, olasi
uyaranlar1 géz ontine almalidir. Bu yolla durumu daha iyi agiklayabilir (21,43,51).
1.8.2.4.Adaptasyon Diizeyi

Adaptasyon diizeyi, kisinin herhangi bir durumda olumlu olarak cevap verme-
yetenegini gosteren degisme noktasidir. Kisinin adaptasyon diizeyi siirekli olarak

degisir. Olumlu olarak cevap verme yetenegi, i¢ uyaran tipine ve onlarin o anda kisi
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uzerindeki etkisine baghdir. Adaptasyon diizeyi bireyin alipiimis adaptif tepkilerini
iceren ve defisen durumlara uyum saZlamadaki kendi standartlarint gosteren bir
durumdur (21,43,51).

Kisi ve gevre birbiriyle siirekli etkilesim halindedir. Eger kisinin yeni bir
deneyimle ugragma yetenegi swmirli ise, kigi aktif olarak bu deneyim hakkinda
ogrenmeye ¢alisir. Omegin, yeni bir i kuracak olan kisi, o is hakkinda mali konularla
ilgili olarak bir kurs almay: segebilir. Bu yolla kisi adaptasyon diizeyini degistirebilir
(21,43,51).

Hemsireler, degisen durumlarla basa ¢tkma mekanizmalarina sahip kisilerle
cahigirlar. Bu ylizden kisilerin adaptasyon diizeylerini bilmeleri gerekir (21,43,51).
1.8.2.5.Cevaplar

Cevaplar davranis olarak adlandirlir. Davranss, internal ya da eksternal olabilir.
Eger kigi, guriiltinin geldigi yone dogru yiiriiyorsa bu eksternal bir cevaptir. Aymi
zamanda kiginin kalp hizinda bir artma oluyorsa bu internal bir cevaptir. Cevaplar
adaptif bir sistem olarak kisinin davraniglaridir. Adaptif cevaplar adaptasyon amaglarina
kargin kiginin biitiinliifiiniin geligmesine yardimci olur. Bu savunma mekanizmalari
dogustan ve sonradan kazanilan basa ¢ikma mekanizmalaridir. Ornegin soguk havada
kisinin titremesi internal bir cevaptir, sofuktan korunmak i¢in kalin giysi giymesi ise
eksternal bir cevaptir (21,43,51).

Kisi bu gevresel degisiklige karst dogustan ve sonradan kazanilan savunma
mekanizmalan ile uyum saglamaya ¢alisir. Bu mekanizmalar regulator alt sistem ve.
kognator alt sistem olmak tizere ikiye ayrilir (21,43,51).

Regulator alt sistem: Noéral, endokrin, kimyasal baga ¢ikma cevaplariyla otomatik

olarak cevap verir. Bilgi uygun bir tarzda otomatik olarak yoneltilir ve otomatik,
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bilingsiz cevap meydana gelir. Dogum yapan bir anne , regq]ator alt sistem aktivitesinin
bir 6rnegini olusturur. Dogum siireci boyunca hem kimyasal hem de néral olan internal
uyaranlar , bebegin dogmasina izin veren serviksin agilmas: ve uterus kasilmasi gibi
dogumun fizyolojik cevaplarimi olusturmak igin endokrin ve merkezi sinir sistemi
aktivitesini baglatir. Disaridan verilen ilaclar eksternal uyaranlara érektir (21,43,51).

Kognator alt sistem; Algisal/bilgi stireci, 6grenme, karar verme ve duygusalhk gibi

dort kavramsal -duygusal kanallar yoluyla cevap iireten savunma mekanizmalaridir,
Algisal/ bilgi streci dikkat cekici kodlama aktiviteleri ve aniyr igerir. Kisinin
heyecanlan boyunca savunmalar, anksiyeteden kurtulma, duygusal yonden karar alma
ve yeni bagliliklar kurmadaki g¢abalarda kullamlir. Psikolojik, sosyal, fiziksel ve
fizyolojik faktorleri igeren internal ve eksternal uyaranlar kognator alt sistemde girdiler
olarak etki yapar (21,43,51).

1.8.2.6.Adaptif Bicimler

Roy tarafindan dort tane adaptif bigim tamimlanmustir,

Fizyolojik Bicim: Cevreden kaynaklanan uyaranlara karsi kisinin bedensel olarak

verdigi cevaplar ile iligkilidir. Baga ¢ikma mekanizmalarinin onlar etkileyen uyaranlara
karg1 adapte olup olmadigin1 gosteren kisinin bedensel davramglanidir. Roy, biitiinliigii
devam ettirmek igin "egzersiz, dinlenme, beslenme, eliminasyon, sivi ve elektrolitler,
solunum ve dolagim , 1s1 diizenlemesi, duyular ve endokrin sistem" gibi temel fizyolojik

gereksinimleri saptamugtir (21,43,51).

Ben Kavrami Bicimi: Belirli bir zaman siirecinde bireyin kendisi hakkinda edindigi

inang ve duygularinin bilesimidir. Fiziksel ben ve kisisel ben olmak iizere ikiye ayrilir.

Fiziksel ben ; kisinin beden imaji, goriiniim ve duygu diizeyi olarak tanimlanir.
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Kisisel Ben ise; moral- ahlaksal degerler, idealler, davraniglar ve kisisel standartlarin
uyumu ile iligkilidir (21,43,51).

Rol Fonksivon Bicimi: Roy, roli "kiginin toplumdaki pozisyonundan dolayi, (anne,

ogrenci vb.) pozisyonunu devam ettirebilmesi i¢in toplumun bekledii davraniglari
gostermesi olarak tamimlar. Ya da bir pozisyondan bagka bir pozisyona gectiginde nasil
davranmas: gerektigini bilmesi olarak agiklar. Rol iglevi toplumda edinilen pozisyonlara
dayanarak gorevlerin ger¢eklestirilmesidir (21,43,51).

Birbirlerine baglanma Bicimi: Birbirine baglanma bireyin ayricalikli kisilerle ve

destek sistemleri ile iligkilerini kapsar. Bu siire¢ iginde birey doyum ve sevgi gibi
gereksinimlerini kargilayarak psisik biitiinliigiini devam ettirir (21,43,51).
1.8.2.7.Uygulama

Modelin amaci; saghk ve hastalik durumlarinda dért adaptif bigim ile bireyin
adaptasyonunun saglanmasidir (21,43,51). |
1.8.3. ROY’UN MODELINDEKI BELLI BASLI VARSAYIMLAR
Roy'un adaptasyon modelindeki varsayimlar kisaca su sekilde 6zetlenebilir.
*Biyolojik , psikolojik, sosyal yonleriyle insan bir biitiindiir ve degisen gevre ile siirekli
etkilesim halindedir.
* Dengeyi devam ettirmek igin dogustan ve sonradan kazanilan mekanizmalar
kullamlarak gevresel degisiklige uyum saglanmaya galigir.
* Uyaranlar tige ayrilir.
* Uyaranlari cevaplama kapasitesi bilinen bireysel adaptasyon alam ile iligkilidir.
* Insanlar bitiinliik saglamak igin temel ihtiyaglarim karsilamaya gabalarlar. Bu.
gereksinimler "fizyolojik bigim, ben kavramy, rol islevi ve birbirine baglanma bigimi"

olarak adlandinlir.
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*Bireylerin saglikli kalmas: pozitif uyum saglamasina baglidir. Uyaranlar gok fazla
oldugunda ya da yetersiz enerji oldugunda, bireyin adaptasyon alani cevap vermedigi

zaman hastalik meydana gelir (21,43,51).

1.8.4ROY’'UN KAVRAMSAL MODELI ILE DOGUM SONRASI
FONKSIYONEL DURUM ENVANTERININ KARSILASTIRILMASI

Rol fonksiyon modeli, sosyal olarak kesinlesmis rollerin uygulanmas: ile
ilgilidir. Roller, primer, sekonder ve tersiyer olarak siniflandirilmiglardir. Primer yada
temel rol, yasg, gelisimsel basamak, cit;siyet ve yasamun belirli boélimlerinde kisi ile
iligkili majér davramglart belirler. Primer role ornek: 30 yaginda yetigkin kadin.
Sekonder roller, primer rol ve gelisimsel siiregle ilgili sorumluluklari kapsar. Bu roller,
sosyal statii ile ilgili davramsglan etkiler. Ornegin, 30 yasinda anne ve dgretmen olan bir
kadin. Tersiyer yada bagimsiz roller, genellikle primer ve sekonder rollerin uzantisi
seklindedir. Ornegin, 30 yagindaki kadinin anneligi ile iliskisi olan bir okul aile birligi
tiyesi olmasi gibi(23,24).

Roy’un kavramindaki rollere uygun olarak, IFSAC dogum sonrasi kadinlar
tarafindan uygulanan primer, sekonder ve tersiyer rollerle ilgili fonksiyonel durumu
olgmek igin kullanilmugtir. Sekil 1’de Roy’un kavramsal modelindeki rol fonksiyon

adaptasyon modeli ile IFSAC alt skalalar: arasindaki iligki gosterilmektedir.
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Sekil 1: Roy'un Kavramsal Modelindeki Rol Fonksiyon Adaptasyon Modeli ile

IFSAC' in Alt Skalalarimin Karsilagtirilmas: (24)

[ |
Kavramsal model Rol fonksiyonu adapt]asyon modeli

Primer rol Sekq{ndq'r rol Tersiyer rol

-Evigi akfiviteleri i - Mesleki aktiviteleri

IFSAC alt skalalan

Ozbakim  Bebek bakim sorumluludu  Sosyal ve toplumsal

aktivitesi aktiviteler

Tulman ve Fawcett tarafindan postpartum dénemde yapilan ilk bagimsiz ¢alisma
retrospektif aragtirma tipinde planlanmigtir. Arastirmada sezeryan ve normal vajinal
yolla dogum yapan kadinlarin fonksiyonel durumlari kargilagtiriimig ve iyilesmeye etki
eden demografik ve saglikla ilgili degiskenlerin etkisi incelenmistir. Bu g¢aligmada
Roy’un Adaptasyon modelinin rol fonksiyon bigimi temel alinmig ve kontekstiiel ve
fokal uyaranlarin dogum sonrasi adaptasyona etkileri arastinlmistir (24).

Rol fonksiyon bigimi, IFSAC’1n ilk versiyonu olarak gelistirilen Dogum Sonrasi
Etki Profili, Form MQ tarafindan belirlenen fonksiyonél yetenek ile belirlenmistir. Bu
olgme aract bebek bakim sorumluluklar, ev igi faaliyetler, sosyal ve toplumsal
faaliyetlerdeki fonksiyonel yetenegi 6lgmek iizere gelistirilmistir (24).

Sezeryan ve vajinal dogum fokal uyaranlar, anneye ait demografik ve saglik
degiskenleri kontekstiiel uyaranlar olarak diigiiniilmiistir. Demografik veriler yas,

egitim, is ve vyerlesim yerini, saghk deZiskenleri ise, maternal ve neonatal
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komplikasyonlar ve bebegi besleme metotlarin icermektedir (24). Roy'un kavramsal
modelinin bilesenleri ile geriye déniik arastlrmalérda kullanilan enstrumanlar ve ¢aligma

degiskenleri arasindaki baglant1 Sekil 2'de gosterilmigtir.

Sekil 2: Roy'un Adaptasyon Modeli ile Geriye Déniik Arastirmalarda Kullanilan

Enstrumanlar Ve Calisma Degiskenleri Arasmdaki Baglantilar (24)

Kavramsal model Fokal uyaranlar Kontekstiiel uyaranlar Rol fonksiyon
Bigimi
Caligma degiskenleri  Vajinal ve sezeryan Demografik Fonksiyonel
dogum Degiskenler Yetenek
Saglik degiskenleri
Enstrumanlar Geriye doniik veriler  Geriye doniik veriler ~ Dogum
sonrast
etki profili
(Form MQ)

Vajinal dogum yapan 30, sezeryan dofum yapan 40 kadin retrospektif
calismanin orneklemini olusturmuslardlr. Kadinlarin %51 postpartum 6. haftanin
sonunda fiziksel enerji dizeylerini genel olarak kazandiklarim belirtmislerdir; Vajinal
dogum yapan kadinlarin %62'si, sezeryanla dogum yapanlarin kadinlarin sadece %34'ii
fiziksel enerjilerini yeniden kazandiklarini rapor etmiglerdir. Ayni zamanda sezeryan ve
vajinal dogum yapan kadimnlar arasinda bebek bakim sorumluluklarini istiine alma,
belirli ev ici faaliyetler ve sosyal ve toplumsal faaliyetlerde farklilik belirlenmistir.

Fonksiyonel yetenekteki iyilesme, maternal ve neonatal komplikasyonlardan da
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etkilenmistir. Omegin kadinin ise baslama siiresi gecikmistir. Caligmay: yiiriiten
aragtirmacilar dogum sonrasi 6 hafta olarak kabul edilen iyilegme siiresinin yeniden
gozden gecirilmesini 6nermektedirler (24).

Daha sonraki bagimsiz ¢aliyma prospektif, longitiidinal degisiklikleri ve dogum
sonrasi 6 ay boyunca fonksiyonel durumla ilgili degiskenleri belirlemek i¢gin yapilmigtir
(Sekil 3). Bu ¢alismada Roy'un adaptasyon modeli ile fonksiyonel duruma etkilemesi
diiginiilen psikososyal, aile ve saghk deiskenleri arasindaki iliski test edilmigtir.
Caligmada ayn1 zamanda fonksiyonel bigim ve demografik degiskenler arasindaki iligki
test edilerek, adaptasyona kontekstiiel uyaranin etkisi arastirilmigtir. Rol fonksiyon
durumu igin IFSAC kullanilarak fonksiyonel durum, fizyolojik bi¢im igin ise geriye
doéniik veriler kullanilarak saglik degiskenleri (parite, dogum sekli, mindr prenatal,
intrapartal, postpartal ve neonatal komplikasyonlar, bebek besleme metodu, bebegin
Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi (Postpartum Self-eveluation Questionaire)
kullanilmis ve bireysel psikososyal degiskenler ( gebelik ve dogumdan memnuniyet,
yasam memnuniyeti, annelikten memnuniyet, annelikle ilgili sorunlarla basa gikabilme
yetenegi) incelenmigtir. Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi ve Bebegin
Ozelliklerini Belirleme Olgegi kullanilarak aile degiskenlerinin (kadimin kocastyla
iligkisinin kalitesi, bebek bakimina babanin katiliminin anne tarafindan algilamsi, aile
ve arkadaslarin annelik roliine destekleri ve bebegin mizaci) birbirine baglanma
bigimine etkileri arastirilmugtir. Fokal uyaran olarak dogum olayi, kontekstiiel uyaran
olarak da demografik veriler (anne yagi, egitimi, i§i, calisma durumu, gelir durumu )

incelenmistir (24).
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Aragtirma sonuglarina gore, dogum sonrasi iyilesmg.nin tamamlanabilmesi i¢in
en az 3 ile 6 ay gegmesi gerekmektedir. Ayrica saglik, psikososyal, aile ve demografik
degiskenler ile fonksiyonel durum arasinda iligki saptanmastir (24).

Metodolojik  aragtirma  bulgular;, Roy'un kavramsal modelindeki rol
adaptasyonundaki primer, sekonder ve tersiyer rollere g¢evresel uyaranlarin etkisi

oldugu tezini desteklemektedir (24).
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1.8.5. DOGUM SONRASI FONKSiYONEL DURUM VE FONKSIYONEL
DURUMA ETKI EDEN FAKTORLERLE iLGILi LITERATUR TARAMASI
Fawcett, Tulman ve Myers’in gelistirdigi dogum sonras1 fonksiyonel durum
envanteri Amerikalt kadmlar tizerinde uygulanmus, gegerli ve giivenilir bulunmustur.
Igerik gegerliligi Popham’ 1n ortalama uygunluk prosediirleri kullamlarak iki seferde
belirlenmigtir. Birincide % 84.4 lik, ikincide ise % 96.7 lik bir ortalama uygunluk skoru
saptanmugtir. I¢ tutarliligin  giivenilirligi Cronbach o katsayist  kullamlarak
hesaplanmustir. Tim IFSAC nin katsayist 0,76 idi. Her bir skala o katsayilar1 0,56 dan
0,98°¢ kadar uzanmustirI¢ tutarliligin  givenilirlizi daha sonra Fisher’ in z-
transformasyonu kullamilarak madde ile skala, ve skala ile toplam skor arasinda iliski
kurulmas: yoluyla tekrar hesaplanmistir. Madde — skala arasi skorlar 0,51 ile 0,78,
skala — toplam IFSAC skorlan arasi ise 0,23 dan 0,89 6lgiileri arasinda bulunmustur.
Dért ile yedi giinlitk bir donemde 18 kadindan olusan bir 6rnek kullamilarak test-retest
giivenilirligi toplam IFSAC skoru igin 0,86, skalalar igin 0,48-0,93 arasinda

bulunmusgtur (23).

Daha sonra IFSAC, McVeigh ve Chaboyer tarafindan Avusturalyali kadinlar
tizerinde, postpartum 6 haftada, 3 ayda ve 6 aylik  zaman diliminde IFSAC’in
gecerliligini ve gtvenilirligini aragtinlmustir. Ev igi faaliyetler ve bebek bakim
sorumluluklar skalalari li¢ aragtirma noktasinda da giivenilir bulunmustur. Sosyal ve
toplumsal faaliyetler skalasi 6 nct haftada ve 3 tincii aylarda beklenenden daha diisiik bir
o’ya sahipken, 6 aylik inceleme noktasinda hi¢ degisiklik yapmadan 0,74 e ¢ikmistur.
Oz bakim faaliyetleri skalas: ve mesleki aktiviteler skalast yeterli givenilirlige sahip

bulunmamustir.Korelasyon analizlerinin dofumu takip eden 6 ay iginde kullamldiginda
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ev ici aktivitelerinin, zaman icinde bebek bakim aktivitelerinin , sosyal ve toplumsal

aktiviteler skalasimin gegerliliini destekledigi belirlenmigtir (31).

Kizilkaya Beji ve arkadaslan Dogum Olaylarnin Kadimin Fonksiyonel Durumu
Uzerine Etki Olgegi (Form MQ)’nun Tiirkiye’de gegerlilik ve givenilirligini aragtirmis
ve ev igleri ile ilgili boliim igin -0.75, bebek bakimu ile ilgili béliim igin «-0.75, sosyal

ve toplumsal faaliyetlerle ilgili boliim igin ise o~ 0.60 olarak saptanmugtir (27).

Dogum sonrast fonksiyonel durum envanteri ana dili Ingilizce olan ve olmayan
Avusturalyah kadinlara uygulanmig ve fonksiyonel durum skorlan arasinda anlaml bir

farklilik bulunamarmstir (34).

Dogum sonrast fonksiyonel durumdéki degisikliklere etki eden faktorler ile ilgili
literatiir incelendiginde; postpartum 3. hafta ile 3 ayda fonksiyonel durumun gelistigi, 3.
ay ile 6.ayda ise anlamli bir degisikligin meydana gelmediéi bulunmugtur.Postpartum
haftalara gore fonksiyonel duruma etki eden faktorler incelendiginde, yiksek diizeyde
fiziksel enerji, parite, annelife uyum ve esi ile iligkisinin kalitesi,egitim diizeyi, sosyal
destek faktorleri, gelir diizeyi , gece uyku diizeni, anksiyete fonksiyonel durumu anlamh
derecede etkilemistir (17,28,29,30,32,33,35,48). Annelerin ¢aligma durumu ile

fonksiyonel durum arasinda ise antaml farkhlik belirlenmemigtir (49).



BOLUM II

GEREC VE YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN TiPi
Bu aragtirma “Dogum Sonras: Fonksiyonel Durum Envanteri’nin Tirkiye’deki
gegerlik ve givenilirligini test etmek igin metodolojik arastirma tiiriine uygun olarak
planlanmigtir (2,4).
2.2 KULLANILAN GERECLER
Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda;
- Ornekleme alman annelerinin sosyo-demografik ve diger degiskenlerin
ozelliklerini belirleyen soru formu (Ek- 1)
- Dogum Sonrast Fonksiyonel Durum Envanteri'nden (Inventory of Functional
Status After Childbirth) yararlaniimigtir(Ek-2)
2.3. KULLANILAN YONTEM
Bu aragtirmada veri toplama araci olarak; annelerin sosyo-demografik ve diger
degiskenlerin Ozelliklerini belirleyen soru formu ve Dogum Sonrast Fonksiyonel
Durum Envanteri'nden yararlaniimigtir.

A- Sosyo-demografik Veri Toplama Formu; Kadinlarin yasadiklan yerlesim

bolgeleri, yaslari, egitim duruml_an, medeni durumlan, g¢aliyma durumlari, meslekleri,
eslerinin yaglan, eslerinin egitim durumlan, eslerinin meslekleri, evlilik siireleri,
dogum yaptiklari yer, dofum yapma sekilleri, gebelik sayilari, canhi dogum sayilari,
iginde bulundugu postpartum hafta, ekonomik durumlari, sosyal giivence durumlari,

sosyal giivence tirleri, bebeklerini planlama durumlan, bebeklerinin besleme



25

metodlari, bebek bakiminda destek alma durumlari, ev islerinde yardim alma durumlan
iceren 22 sorudan olugmustur.

B- Dopum Sonras1 Fonksivonel Durum Envanteri (inventory of Functional
Status After Childbirth ): IFSAC, dogum sonu iyilesmeyi saptamak igin fonksiyonel
statiiniin bes boyutunu igine alan bes alt dlgekten ve dortlii likert tipi 36 maddeden

olugmugtur.
(1) Evigi faaliyetler (1-12)
(2) Sosyal ve toplumsal faaliyetler ( 13-18)
(3) Bebek bakimi sorumluluklari (19-24 )
(4) Oz bakim faa]iyetlefi (25-32)
(5) Mesleki faaliyetler (33-36)
Soru formu ayn1 zamanda yorumlar igin bogluk da igermektedir.

Ev i¢i aktiviteleri alt 6lgegi (12 maddeli), anneye bebek dogmadan 6nce ne gibi ev
isleri yaptigini ve bebek dogduktan sonra bu aktiviteleri ne derece tekrar wstlendigini
belirtmesini ister. Ev ici aktiviteleri; aile bireylerine ve evcil hayvanlarin bakimi,
temizlik, etrafi toplama, ¢amagir yikama, bulagiklar: yikama, yemek pigirme, ev islerini

gorme, aligverig yapma ve ayak isleri gérme ve agir ev isleri yapmadan olusur.

Sosyal ve toplumsal aktiviteleri alt 6lgegi (6 maddeli), anneye bebek dogmadan
once ne gibi sosyal ve toplumsal faaliyetlerde bulundugunu ve bebek dogduktan sonra
bu aktivitéleri ne derece tekrar iistlendidini belirtmesini ister. Sosyal ve toplumsal
aktiviteler arasinda; arkadaglarla ve akrabalarla sosyallesmenin yam sira, toplumsal

hizmetlere, profesyonel, dini ve sosyal organizasyonlara katilma yer almaktadir.
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Bebek bakim sorumluluklari alt olgegi (6 maddeli), anneden bebek bakim
sorumluluklarimin arzu edilen kismini iistlenme derecesini degerlendirmesini ister.
Bebek bakim sorumluluklari, giindiiz ve gece beslemeyi, yikamayi, altim degistirmeyi,

elbiselerini degistirmeyi ve bebekle oyun oynamayi igine alir.

Oz bakim aktiviteleri alt dlgegi (8 maddeli), anneye gegen hafta veya iki hafta
iginde yerine getirdigi 6z bakim aktivitelerinin miktanm derecelendirmesini ister. Oz
bakim aktiviteleri; yiiriime, ayakta durma, merdiven ¢ikma, oturma, uzanma, uyuma ve

giyinmeden olugur.

Mesleki aktiviteler alt 6lgegi (4 maddeli), hali hazirda bir ig sahibi olan annelere
gegen hafta ve son iki hafta iginde isin nasil oldugunu degerlendirmesini ister. Mesleki
aktiviteler; isin gerceklestirilmesi, galisma saatleri, isin dogrulugu ve is arkadaglar ile

iligkisini kapsar (23).

Puanlama: 36 IFSAC maddesi, 4 puanl: skalalar iizerinde degerlendirilmistir Bu
yamtlar bir aktivitenin baglangici ile o aktiviteyi yerine getirecek tam kapasitenin
meydana gelmesi arasinda bir aralik oldugunu gostermektedir. Oz Bakim Aktiviteleri ve
Mesleki Aktiviteler alt 6lgeklerindeki maddeler “hi¢bir zaman”, “bazen”, “coguniukla”
ve “her zaman” geklinde 4 puanli bir skala Gizerinde derecelendirilmistir. Bebek Bakimi:
Sorumluluktan, Ev I¢i Aktiviteler ve Sosyal ve Toplumsal Aktiviteler alt dlgeklerindeki

maddeler “hi¢ baglamadim”, “yeni yeni”, “kismen” ve “tamamen” geklinde 4 puanli bir

skala lizerinde derecelendirilmigtir (23).
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2.4. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Aragtirma; Denizli 11 Saglik Miidiirliigi il merkezine bagh toplam 21 saghk
ocagina kayitl yore halkinin sosyoekonomik diizeyleri g6z éniinde bulundurularak basit
tesadiifi orneklem teknigi kullamilarak segilen, ikijii¢ ve dort no’lu saghk ocagi
bolgelerinde yapilmustir (41) (Ek: 3).Doért nolu saghk ocaginda arastirma kriterlerine
uyan yeterli sayida kadina ulagtlamadigi igin ayni sosyo-demografik 6zellikte olan
dokuz nolu saghk ocagi bolgesindeki kadinlar ile goriisme yapimistir. Omnekleme
alman saghk ocaklarindaki kadinlar sosyo-ekonomik diizeylerine goére incelendiginde,
iki no’lu saghk ocag: bolgesindeki ailelerin digiik, ii¢ no’lu saghk ocad
bolgesindekilerin yiksek ve dort-dokuz no’lu saglik ocafn bolgesindekilerin ise orta
sosyoekonomik diizeyde olduklari saptanmgtir.

Iki no’lu saghk ocagi, onii¢ ebe, bes hemsire, dort hekim, iki gevre saghk
memuru, bir  laborant, bir saghk memuruve iki hizmetli ile iki mahalleye
(Dokuzkavaklar mahallesi, Kirighane mahallesi) hizmet vermektedir (41,46).

Ug no’lu saglik ocag, onyedi ebe, alt1 hemsire, bes hekim, iki saglik memuru,
bir gevre saglik teknisyeni, bir memur ve bir hizmetli ile oniki mahalleye ( Degirmen
mabhallesi, Caybasi mahallesi, Hacikaplar mahallesi, Atalar mahallesi, Kuyupinar
mahallesi, Delikliginar mahallesi, Musa mahallesi, Altintop mahallesi, Yiicebag
mahallesi, Hatipoglu mahallesi, Eskimiiftii mahallesi, Giircan mahallegi ) hizmet
vermektedir (41,46).

Dort no’lu saglik ocagi; onalt ebe, alt1 hemsire, bes hekim, iki saglik memuru,
bir tibbi sekreter, bir gevre saghgi teknikeri ile bes mahalleye ( Akkonak mahallesi,
Giinbatt: mahallesi, Guirpinar mahallesi, Saltak mahallesi, Sirakapilar mahallesi) hizmet

vermektedir (Dokuz nolu saglik ocaf; onii¢ ebe, bes hemsire, bes hekim, bir saghk
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memuru, bir ¢evre saghg: teknikeri ile iki mahalleye (Kgfaman mahallesi, Kiremitgi
mahallesi) hizmet vermektedir (41,46).

Saglik ocaklarindaki yillilk dogum - sayilari incelendiginde; iki nolu saglik
ocaginda 2002 yilinda dofum yapan toplam kadin sayis1 312, ii¢ nolu saglik ocaginda
275, dort nolu saglik ocaginda 472, dokuz nolu saglik ocaginda 383’diir (46).

Arastirmanin verilerinin toplanmasina 28.04.2003 tarihinde baglanmig ve
30.9.2003 tarihinde bitirilmigtir.

2.5. ARASTIRMANIN EVREN{

Arastirmanin evrenini Denizli ﬁi Saglik Mudurligine Bagh merkez 21 adet
saglik ocagina kayitl kadinlar olugturmustur.
2.6. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmanin 6rnekleminin belirlenmesinde, Denizli Il Saghk Midiirligi il
merkezine bagl toplam 21 saghk ocagi yére halkinin sosyoekonomik diizeyleri goz
onilinde bulundurularak diisiik, orta ve yiiksek olarak siniflandinlmistir. Basit tesadiifi
orneklem teknigi kullamlarak iki, Gi¢ ve dort no’lu saglik ocagr bolgeleri arastirma
kapsamina alinmistir. Dért nolu saglik ocagina bagl arastirma kriterlerine uyan yeterli
sayida kadina ulagtlamadigi igin, basit tesadiifi 6rnekleme teknigi ile tekrar segilen
dokuz nolu saglik ocag1 bolgesi, sonradan aragtirmaya dahil edilmistir. Belirlenen saglik
ocaklarina kayith, postpartum 6 ile 10 hafta icerisinde olan anneler, ebe hemsirelerden
aliman Ev Halki Tespit Fislerinden (ETF) belirlenerek, telefon ile randevu alinip
goriismeye gidilmistir. Uygun olan anneler ise saglik ocagina davet edilip goriigmeleri
yapilmigtir.

Arastirmanin 6rneklemini; Anne bebek izlem formlari dikkate alinarak 15-49

yas arasinda, termde vajinal dogum yapan , postpartum 6 ile 10. haftaik dénemde
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bulunan, bebeklerinde ya da kendilerinde mental retardasyon , kronik bir hastalik ya da
sakatlik bulunmayan ve ruh saglig: yerinde olan anneler olugturmustur (20).

Orneklem sayist her bir maddenin en az 3 kat olacak sekilde ve tiim
sosyoekonomik diizeyleri temsil edecek geklide belirlenmistir. Orneklem; diigiik sosyo-
ekonomik diizeyden en az 36, orta sosyo-ekonomik diizeyden en az 36 ve yiiksek
sosyo-ekonomik diizeyden en az 36 olmak tuzere toplam 112 postpartum kadindan
olugmasi planlanmis, arastirma sonunda ise 191 kadina ulagilmustir (23,42,50).
2.7.BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER
Bagimh degisken:Total IFSAC puan ortalamas, alt 6lgeklerin puan ortalamalar
Bagimsiz de@iskenler: Kadinlarin yasadiklari yerlesim bolgeleri, yaslan, egitim
durumlari, medeni durumlari, galisma durumlari, meslekleri, eslerinin yaslari, eslerinin
egitim durumlar, eslerinin meslekleri, evlilik siireleri, dogum yaptiklar: yer, dogum -
yapma sekilleri, gebelik sayilari, canlt dogum sayilari, iginde bulunduklarr postpartum
hafta, ekonomik durumlari, kadinlarin sosyal giivence durumlari, sosyal giivence tiirleri,
bebeklerinin dogumunu planlama durumlari, bebeklerinin besleme metodlar:, bebek
bakiminda destek alma durumlari, ev iglerinde yardim alma durumlandir.
2.8.VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI

Arastirmada once dil gegerliligine yonelik calismalar yapilmgtir. Ik olarak
slgegin Ingilizce’den Tirkge’ye gevirisi iyi derecede Ingilizce bilen tig uzmana (Tip
fakiiltesinde 6@retim tiyesi olan iki kisi ve bir ingilizce okutmani), birbirinden bagimsiz
olarak yaptmilmigtir.Bu Ui¢ kisiden bagimsiz bir kisi (aragtirmact) bul ii¢ Tirkge
ceviriden ortak bir Tirkge metin olusturmustur. Daha sonra olugturulan bu metnin,
Tﬁrkge dil ve anlam uygunlugunu belirlemek ve ayni zamanda kavramda esdegerlilik

(aym anlamin kiiltiire uygun farkli s6zcilk ve tiimcelerle anlatilabilmesi) agisindan
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degerlendirilmek iizere beg uzman goriisii alinmugtir (bir kadin-dogum uzmant doktor,
dort kadin-dogum hemsireligi alaminda &gretim iyesi) (2,3,15).Bazi maddelerin daha
anlagilir olmas1 igin Olgegi gelistiren yazarmn goriigiine bagvurulmugtur (Ek-4) . Oneriler
dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilip Tiirkge metinin son hali olusturulmustur (2).
Bu agamadan sonra Olgegin ogjinal Ingilizce metinini gormeyen, Tiirkge ve
Ingilizce’yi iyi derecede bilen #ig ayn kisi (Tiirkiye’de yagayan bir Amerikali hemgire, |
ingilizce 6retmenligi yapan bir Ingiliz ve ingilizce 6gretmeni olan bir Tiirk) tarafindan
en son olusturulan Tirkge metinin, Tiirkge’den Ingilizce’ye gevirisi yapilmgtir.
Bunlardan bagimsiz dérdiincti kisi (inéilizce opretmenligi yapan bagka bir Ingiliz)
tarafindan ortak ingilizce metin tekrar olusturulmustur (2,3,15).Tuirkge’den Ingilizce’ye
gevrilen ortak metnin Ingilizce ifadeleri ile, orijinal olgegin ifadeleri kargilagtinlarak
gerekli diizeltmeler yapiloustir (2).
2.9.VERILERIN ANALIZi
Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 10.0 program kullanitmustar.

Puanlama: 36 IFSAC maddesi, 4 puanh skalalar iizerinde degerlendirilmistir.Bazi
maddeler (25,26,27,28,29,32,34,35) puanlann yorumlanmasinda tutarliik olmas: igin
tersine kodlandinlmigtir . Puan hesaplamalannda bazi kadinlarin kodlamadii maddeler
i¢in “uygulanamaz” kodu kullandmgtir (11,23).

IFSAC 1n tim maddelerinde biitiin kadinlar yer almadiklarindan, her bir alt élgek
ve total skor igin ortalama puanlar hesaplanmistir. Ornegin, Ev Igi Aktiviteleri alt

Olgedi maddesi olan, “evcil hayvanlara bakmak”, dofumdan 6nce olafan bir aktivite

degilse, 0 zaman bu madde kadinlar tarafindan yamtlanmamg ve puanlamaya dahil
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edilmemigtir. Yani bir alt 6igek ortalamasi, yanitlanmig alt 6lgekteki tiim maddelerin
puanlarinin toplanmasi ve yamitlanan madde sayisina bolinmesiyle saptanmigtir.
Toplam IFSAC puani, yantlanmis biitin maddeler kullanilarak, aymt sekilde
belirlenmigtir. IFSAC'n her bir sorusu 4 puan {zerinden (lden 4'e dogru)
degerlendirimektedir.  Yiiksek puanlar yiiksek fonksiyonel durumu gostermektedir

(11,23).

I¢c Tutarhbk Giivenilirligi: Baz kadinlarn yer almadifi maddeler igin
“uygulanamaz” kodu kullamilarak tiim IFSAC maddeleri igin Cronbach alfa i tutarhilik

guvenilirligi hesaplanmustir (3,11,23).

Cronbach alfa hesaplanirken “uygulanamaz” kodu kullanildigs igin, i¢ tutarlilik
givenilirligi de daha sonra alt 6lgek madde puaninin alt Slgek toplam puam ile
iligkilendirilerek saptanmustir. Bu analizde “uygulanamaz” kodu harig tutulmustur. Her
bir alt olgek icin, ortalama korelasyon Fisher’ in (z) transformasyonu kullamlarak
hesaplanmigtir. I¢ tutarhlik giivenilirligi, her bir alt 6lgek puaninin, toplam IFSAC puam
ile iliskilendirilmesi yoluyla tekrar degerlendirilmistir. Analizde “uygulanamaz” kodu
tekrar hari¢ tutulmugtur (3,11,23).

Ev i¢i faaliyetler alt skalasindaki biitiin maddeleri 68 kisi, sosyal ve topumsal
faaliyetler alt skalasindaki biitiin maddeleri 61 kisi, bebek bakim sorumluluklan ve 6z
bakim faaliyetleri alt skalasindaki biitiin maddeleri ise arastirmaya katilan kadinlarin
hepsi (191), mesleki faaliyetler alt skalasimi ¢alismaya baslayan 27 kisi
yanitlamislardir.

Test-retest Giivenilirligi: Test-retest giivenilirligi, toplam 6rnekten (n = 191)
alnmig 20 kisilik bir alt ornekte hesaplanmugtir. Test- retest verilerinin analizinde

Spearman Momentler Carpimi kullamlmistir (4,11,15,23, 26,37,45).
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Yapr Gegerliligi: IFSAC’in alt O6lgek yapisinin Hincelenmesi yoluyla yap:
gegerliliginin tekrar bir degerlendirmesi yapilmgtir. Dogumdan sonra fonksiyonel! statii
ifadesi, bu kavramin bes boyutunu (bebek bakimi sorumluluklan, 6z bakim aktiviteleri,
ev i¢i aktiviteler, sosyal ve toplumsal aktiviteler, ve mesleki aktiviteler.) kapsadigim
gostermektedir. Dogumu takip eden fonksiyonel statiiniin kuramsal ¢ok boyutlulugu,
IFSAC 1n alt 6lgekleri arasindaki korelasyonlarin hesaplanmast yoluyla deneysel olarak
test edilmigtir (3,11,23).

Sosyo-demografik ve diSer degiskenlerin analizinde frekans, ortalama, standart
sapma hesaplar yapilmis karsﬂastlrmah’tablolarda independent t testi ve one-way anova
testleri kullamlmugtir (1,3,11)
2.10.SURE VE OLANAKLAR

Dil gegerliligi ¢aligmalarina Kasim 2002°de baglanmis, Ingilizceden Tiirkgeye
ceviriler tamamlanip ortak Tiirkge metin olusturulmug ve 6neri sinavinda jiri tyelerinin
onerisine sunulmustur. Olusturulan Tiirk¢e metin kavram gegerliligi igin 3 jiri Qiyesi ve -
digaridan iki Kadin Hastaliklan ve Dogum Hemsireligi profesoriine gonderilip gerekli
diizeltmeler yapilmistir. Daha sonra metin tekrar 3 kisi tarafindan ayn ayn ingilizceye
cevrilip, 4.kisi tarafindan ise ortak ingilizce metin olusturulmustur.

Aragtirma envanteri i¢in uzman goriigleri Ocak-Subat 2003 tarihleri arasinda
alinmig ve dilde egdegerlilik ¢alismasi Mart 2003 tarihinde tamamlanarak Olgege son
sekli verilmigtir. Gerekli izinler alindiktan sonra verilerin toplanmasina baglanmustir.
Aragtirma siireci igindeki geligmeler 23.09.2003 ve 4.11.2003 tarihlerinde iki kez tez
izleme komitesi tarafindan degerlendirilmigtir (Sekil 4).

Kavramsal faz
1.Aragtirma konusunu belirleme: Eyliil 2002

Z.Arastirma ile ilgili literatiir toplama: Eyliil 2002-aralik 2003
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Desen kurma planlama:
3.Aragtirma deseninin segimi: Eyliil 2002-Ekim 2003

4. Incelenecek populasyonu belirleme: Eyliil 2002-Ekim 2003

5. Verilerin toplanmasina uygun yontem belirleme: Eyliil 2002-Araltk 2003

6. Omeklemin planlanmasi:Arahk 2002- Ocak 2003

7. Aragtirma planimin degerlendirilmesi: Tez onerisi Ocak 2003 tarihinde sunulmustur.
- 8. Diizeltmelerin yapilmasi:Subat 2003-Mayis 2003

Yiiriitme asamasi,
9. Veri toplama: Mayis 2003- Eyliil 2003
10. Verilerin analize hazirlanmasi: Ekim 2003

Analiz asamasi:
11. Istatistiksel analiz:Ekim 2003

12. Yorum: Kasmm 2003-Ocak 2004
13. Tezin yazamu : Kasim 2003-Ocak 2004

2.11. ETIiK ACIKLAMALAR
Aragtrmanin  yapilabilmesi igin; E.UH.Y.0 Bilimsel Etik Kurulundan

27.05.2003 tarihinde onay alinmustir. Olgege son sekli verildikten sonra, olgegi
gelistiren yazara gonderilmis ve uygulanabilirlifi konusunda izin ahnmgtir (Ek-5).
Aragtirmanin  uygulanabilmesi igin Denizli I Saghk Midirliginden resmi izin
alinnmgtir (Ek-6). Aynca kadinlara gériigme Oncesi, aragtrmamin amaci, aragtirmada
saglanacak yararhliklar, goriiyme icin harcayacaft zaman konusunda agiklamalar

yapilmig ve s6zlii onamlan alimmugtir.
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BOLUM 111
BULGULAR
3.1.DOGUM SONU FONKSIYONEL DURUM ENVANTERININ (IFSAC)

GUVENILIRLIGINE ILISKIN BULGULAR

Tablo 1 : DoZum Sonras: Fonksiyonel Durum Envanterinin I¢ Tutarhhik

Giivenilirlik Puan Ortalamalarinm Dagilimi

I¢ Tutarliik Giivenilirligi

Skala Cronbach’s | Madde ile |Total altskala | Test-retest
Alpha altskala*  |ile

Ev i¢i faaliyetler 0.83 0.54 0.76 0.99

Sosyal ve toplumsal  |{0.66 0.46 0.79 0.99

faaliyetler

Bebek bakim 0.68 0.50 0.33 0.91

sorumluluklan

Oz bakim faaliyetleri |0.53 0.28 0.22 0.95

Mesleki faaliyetler 0.67 0.49 0.63 0.93

Total [IFSAC 0.75 0.99

* ortalama korelasyon Fisher’in (z) transformasyonu kullanilarak hesapland.

Tablo 1 ‘de

giivenilirligi sonuglar: verilmigtir. Cronbach’s Alpha katsayisi, ev i¢i faaliyetlerde 0.83,

sosyal ve toplumsal faaliyetlerde 0.66, bebek bakim sorumluluklarinda 0.68, zbakim

faaliyetlerinde 0.53,

bulunmugtur. Madde- skala arasindaki ortalama korelasyon 6z bakim aktiviteleri alt

Dogum Sonu Fonksiyonel Durum Envanterinin i¢ tutarliik

mesleki faaliyetlerde 0.67, Total IFSAC'da ise 0.75 olarak

skalasinda 0.28°den ev i¢i faaliyetler alt skalasinda 0.54 kadar uzanmaktadir.
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Skala- total IFSAC puanlan arasindaki korelasyox}, Ozbakim faaliyetleri alt
skalasinda 0.22 iken, sosyal ve toplumsal faaliyetler alt olgeginde 0.79 olarak
bulunmustur.

Dért ile yedi giinlik bir ddnemde 20 kadindan olusan bir 6rnek kullanilarak test-
retest giivenilirligi total IFSAC skoru igin 0.99, skalalar igin 0.91 ile 0.99 arasinda
belirlenmigtir.

Tablo 2 : Dogum Sonrast Fonksiyonel Durum Envanterinin Alt Skala
Korelasyonlarinin Dagihm

Sosyal ve Bebek bakim | Oz bakim | Mesleki
Toplumsal Sorumluluklar: |Faaliyetleri {Faaliyetleri
Faaliyetler
Ev ici faaliyetler r=032 r=0.16 r=0.58 r=0.28
p =0.00 p=0.02 p=0.42 p=0.15
n=191 n=191 n=54 n=27
Sosyal ve toplumsal r=0.50 r=0.07 r=046
faaliyetler ‘ . lp=0.49 p=0.92 p=0.01
: n=191 n=191 n=27
Bebek bakim =-0.02 r=-0.13
sorumluluklan p=0.77 p=0.49
L n=191 n=27
Oz bakim r=-0.002
faaliyetleri p=0.99
n=27

Tablo 2‘de Dogum Sonrast Fonksiyonel Durum Envanterinin alt skala
korelasyonlari verilmistir. Korelasyon oranlariin -0.13 ile 0.58 arasinda degistidi
belirlenmistir.

Ev i¢i faaliyetler ile sosyal ve toplumsal faaliyetler arasinda anlamli bir iligki
belirlenmistir (p=0.00). Aym sekilde ev i¢i faaliyetler ile bebek bakim sorumluluklar
arasindaki iligki de anlamli bulunmustur. Sosyal ve toplumsal faaliyetler ile mesleki
faaliyetler kargilastirildifinda anlamli bir iliski saptanmigtir (p=0.01). Diger alt skalalar

arasinda anlaml iligki bulunamamigtir (p> 0.05).
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32 KADINLARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE iLiSKiN

BULGULAR

Tablo 3: Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagihmlan

Degiskenler Sayi Yiizde Ortalama
Yerlesim veri

Diigiik 63 33,0

Yiiksek 59 30,9

Orta 69 36,1

Yas gruplari

15-19 6 3,1

20-24 76 39.8 26.32+4 .95
25-29 61 319 (min: 18, max:41),
30-34 32 16.8

35-39 14 73

40-44 2 1.0

Egitim durumlari

Okuryazar degil 4 2,1

Okuryazar 1 0.5

Tlkokul 85 445

Ortaokul 13 6.8

Lise 48 25.1

Universite 40 20.9

Medeni durum

Evli 191 100

Calisma durumu

Calisan 61 31.9

Caligmayan 130 68.1

Meslek*

Memur 29 475

Isci 23 37.7

Serbest meslek 9 14.8




39

Eslerin yas grubu 30.77+5.54
20-24 17 89 (min:21, max:45),
25-29 73 38.2
30-34 52 27.2
35-39 : 28 14.7 -

" 140-44 - |21 1m
Eslerin egitim

| durnmlar:
Okuryazar 1 0.5
Ikokul 61 319
Ortaokul 21 11.0
Lise 60 314
Universite 48 25.1
Eslerin Meslegi
Memur 37 194
Isci 74 38.7
Serbest meslek 80 41.9
Ekonomik durum
Gelir giderden fazla 17 8.9

| Gelir gidere egit 99 51.8
Gelir giderden az 75 39.3
Sosyal giivence
Olanlar 155 81.2
Olmayanlar 36 18.8
Sosyal giivence tiirii**
Emekli sandig 43 275
Bagkur 30 15.7

| SSK 82 429
Evlilik siiresi 5727+ 44.85
1-3 yil 96 50.3 (min:9 ay,
4 yil ve tizeri 95 49.7 max:204ay)
Toplam 191 100.0
* n:61
**n:155

Kadinlarin sosyodemografik ozelliklerine gore dafihmlan Tablo 3 de

verilmigtir. Tablo incelendifinde; kadinlann %33‘Gintin diisiik, %30.9’unun yiiksek, %
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36.l’inin ise orta sosyo-ekonomik diizeydeki yerlesim bolgesinde yasadiklan
belirlenmistir.

Kadimnlarin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde %39.8’inin 20-24,
%31.9’unun 25-29, %16.8%inin 30-34 yas grubunda oldugu gorilmektedir. Kadnlarin
yas ortalamalar 26.32+4.95 (min:18, max:41)dir.

Egitim durumlarina bakildiginda; %44.5%inin ilkokul, %11'inin ortaokul, %
25.1inin lise, %20.9unun Universite mezunu oldugu, buna karst %2.1’inin ise okur
yazar olmadig saptanmugtir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin he;psi (% 100) evlidir.

Kadinlarin % 68.1’inin galismadig1, %31.9’unun ise galistig1 belirlenmistir.

Calisan kadinlarin meslekleri incelendiginde %47.5’inin memur, %37.7’sinin
is¢i, % 14.8’1 serbest meslek sahibi olduklan saptanmustir.

Kadinlarin eslerinin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde %38.2’sinin 25-
29 yas, %27.2’sinin “30-34 yas, %14.7’sinin ise 35-39 yas grubunda oldugu
belirlenmistir. Eslerinin yag ortalamalari 30.77+5.54 (min:21, max:45)diir.

Kadinlarin eslerinin %31.9’unun ilkokul, %31.4’aniin lise, %25.1’inin de
Universite mezunu olduklar belirlenmisgtir.

Kadinlarin eslerinin %41.9’unun serbest meslek sahibi, %38.7’sinin isgi,
%19.4’tnlin memur oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin ekonomik durumlarina gore dagilimlan incelendiginde; %51.8%inin
gelirlerinin giderlerine esit, % 39.3’iiniin gelirlerinin giderlerinden az, %8.9’unun ise
gelirlerinin giderlerinden fazla oldugu belirlenmistir.

Sosyal glivence durumlarina bakildifinda; %81.2°sinin sosyal giivencesinin

oldugu, %18.8’inin ise olmadig1 belirlenmistir.
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Sosyal giivencesi olanlarin %42.9’u SSK, %27.5’i Emekli Sandif1, %15.7’sinin
Bagkur’a bagl oldugu saptanmugtir.

Kadinlann evlilik siireleri incelendigginde; % 50.3%niin 1-3 yil, %49.7'sinin ise 4
yil ve iizerinde evli oldukian belirlenmistir.
3.3. KADINLARIN GEBELIK, DOGUM VE DOGUM SONU OYKULERINE
ILISKiN BULGULAR

Tablo 4: Kadnlarmm Gebelik ve Dogum Oykiilerine Gore Dagilimlar:

Gebelik ve dofum gzellikleri | Say: Yiizde ‘Ortalama
Gebelik sayis X

1 gebelik 86 45.0

2 gebelik 59 30.9

3 gebelik 30 15.7

4 gebelik 9 4.7

5 gebelik 7 3.7

Canh dogum sayis:

1 dogum ' 102 534 1.6 £0.77
2 dogum : 67 35.1 '
3 dogum 16 8.4

4 dofum 6 3.1
Dogum yaptig: yer

Evde saglik personeliyle 9 4.7

Devlet hast. 49 257

SSK hast 60 314
Universite hast 7 3.7

Ozel hast. 66 346
Dogum sekli

Normal vajinal sd 76 39.8
Normal vajinal epizyolu 99 51.8
Epidural anestezi 16 8.4

Dogum sonrasi icinde
bulundugu postpartum hafta

6 hf 44

7hf 8 23,0
8 hf 50 42
9 hf 13 26.2
10 hf 76 6.8

3.9.9
Toplam 191 100,0
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Tablo 4’de kadmnlarin gebelik ve dofum oOykiilerine gore dagihimlan
verilmistir. Tablo incelendiginde; kadinlarin %45’inin ilk kez gebe kaldig, %30.9’unun
2, %15.7’sinin 3, %4.7’sinin 4, %3.7sinin ise 5 kez gebe kaldip belirlenmistir.

Kadinlarm canl dofum sayilan incelendifinde, %53.4%liniin ik kez dogum
yaptifs, %35.1'inin 2, %8.4’tinin 3, %3.1’inin 4 kez dofum yaptifii saptanmgtir.
Ortalama dogum sayis1 ise 1.6 £ 0.77 olarak belirlenmigtir.

Kadmlann %34.6’sinin  6zel hastanede, %31.4’Gniin SSK hastanesinde,
%25.7’sinin devlet hastanesinde, % 4.7’sinin evde saghk personeli ile, %3.7’sinin ise
iiniversite hastanesinde dofum yaptig1 belirlenmigtir.

Kadinlann %51.8’sinin dofumlarini normal vajinal epizyotomi ile, % 39.8’inin
normal vajinal spontan dogum ile, % 8.6’simn ise epidural anestezi ile yaptiklan
saptanmusgtir.

Kadinlanin %39.9’unun 10., %26.2’sinin 8., %23’lniin 6. , %6.8’inin 9., %

4.2’sinin ise 7. postpartum haftada olduklar belirlenmistir.

Table 5: Kadinlarin Gebeliklerini Planlama Durumlarina Gére Dagilimlar:

Gebelik planlama durumu Say1 Yiizde
?stenén ve planlanan bir bebek 149 78.0
Istenmeyen bir bebek 7 3.7
Planlanmamis ama istenen bir bebek 35 18.3
Toplam 191 100.0
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Tablo 5‘de kadinlarin gebeliklerini planlama durumlarna gore dagilimlarr
verilmigtir. Tablo incelendiginde; kadinlarin % 78’inin bebeklerini isteyerek ve
planlayarak dogurduklan, %18.3’iniin gebeliklerini planlamadiklari ama isteyerek

dogurduklan'saptanmlstlr.% 3.7’sinin ise istemeyerek dogurduklar belirlenmigtir.

Tablo 6: Kadmlarin Bebeklerini Besleme Metodlarina Gére Dagilimlar:

Bebegi besleme metodu Say1 Yiizde
Anne siitii emzirerek 138 72.3
Mama, biberonla 13 6.8
Karisik beslenme 40 20.9
Toplam 191 100.0

Tablo 6’da kadinlarin bebeklerini besleme metodlarma gore dagilimlar:
incelendiginde, %72.3’linlin anne siiti vererek, % 20.9’unun karigik, %6.8’inin ise

mama,biberonla besledikleri saptanmigtir.

Tablo 7. Kadmlarin Bebek Bakiminda Destek Alma Durumlarima Gore

Dagilimlar

Bebek bakiminda destek alma durumu Say: Yiizde
Alanlar 80 41.9
Almayanlar 11 >8.1
Toplam , 191 100.0

Tablo 7°de kadinlarin bebek bakiminda destek alma durumlanna gore
dagilimlar1 verilmigtir. Kadinlarin %58.1'i bebek bakiminda destek almazken,

%41.9’unun destek aldiklan belirlenmisgtir.



Tablo 8: Kadimnlarin Bebek Bakiminda Destek Veren Kigilere Gére Dagilimlar:

Bebek bakimmda destek verenler Say1 Yiizde
Egsinin annesi 13 16.3
Kendi annesi ~ 49 - 613
Esi 11 13.8
Komsusu 1 13
Bakict 4 5.0
Kardesi 1 1.3
Eltisi 1 13
Toplam 80 100.0

Tablo 8’de kadinlarin bebek bakmnnda destek veren kigilere gore dagilimlan
incelendiginde; %61.3%line kendi annelenmn, %16.3’iine eglerinin annelerinin, 13.8'ine
eslerinin, %5’ine bakicilarmimn , %1.3%ine komgularinin, %1.3’Gne kardeglerinin,

%1.3’ine de eltisinin destek oldugu belirlenmigtir.

Table 9: Kadinlarin Ev Islerinde Yardim Alma Durumlarma Gore Dagilimlar:

Ev iglerinde yardim alma durumu Sayr Yiizde
Alanlar 66 34.6
Almayanlar 125 65.4
Toplam 191 100

Tablo 9°da kadinlarin ev iglerinde yardim alma durumlan verilmigtir. Kadinlanin

%65.4°1 ev islerinde yardim almazken, %34.6’sinin aldig belirlenmistir.



45

Tablo 10. Kadmlarin Ev Islerinde Yardimc: Olan Kisilere Gire Dagihmlar:

Ev islerinde destek veren kisiler Sayi Yiizde
Esinin annesi 6 91
Kendi annesi 33 50.0
Esi 12 18.2
Komsu 1 1.5
Bakict 5 7.6
Kardesi 5 7.6
Eltisi 3 4.5
Kiz1 1 1.5
Toplam 66 100.0

Tablo 10°da kadinlarin ev iglerinde destek veren kigilere gore dagilimlan
incelendifinde; %50’sinin kendi annelerinin, %18.2°sinin eglerinin, % 9.1’ininin
eslerinin annelerinin, % 7.6‘sinin bakicilannin , % 7.6‘stmn kardeslerinin, %4.5’inin

eltilerinin, %1.5’inin komgularimn, %1.5’inin de kendi klzlarmm oldugu belirlenmigtir.

Tablo 11: Kadinlarin Dogum Sonras1 Caliyma Durumlarina Gore Dagilimlar

Dofum sonras: ¢alisma durumu Say: Yiizde
Dogum izninde 22 36.1
Ucretsiz izinde 5 8.2
Dogum sonrast galigmay: birakmuig 7 11.5
Caligmaya baglamig . 27 442 .
Toplam 61 100.0

Tablo 11’de kadinlarin dogum sonras: gahgma durumlanna gore dagilim
verilmigtir. Cahisan kadmlann %36.1’inin dofum sonrasi izinde, %8.2’sinin {icretsiz
izinde olduklan, %11.5’inin dofum sonrasi galigmay: biraktiBi, %44.2’sinin ise dogum

sonrasi ¢alismaya bagladiklari belirlenmigtir.
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3.4. KADINLARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI, GEBELIK,
DOGUM VE DOGUM SONU OYKULERI iLE DOGUM SONRASI
FONKSIYONEL DURUMLARI ARASINDAKI ILISKIYE YONELIK

BULGULAR

Tablo 12: Kadmnlarin Yas Gruplarma Gore Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum

Puan Ortalamalarimin Incelenmesi

Yas gruplarina gore puan ortalamalar:

Fonksiyonel Durum 15-29 yas 30-45S yas ve iistii  p degeri
n=143 n=48 t test

Ev ici faaliyetler 2.40+ 0.54 2.38+0.53 >0.05
Sosyal ve toplumsal faaliyetler 6.99+2.61 7.52+2.66 >0.05
Bebek bakim Sorumluluklart  3.82+0.24 3.86+0.27 >0.05
Oz bakim faaliyetleri 3.55+0.23 3.57+0.21 >0.05
Mesleki faaliyetler* 3.04+£0.41 2.87+0.51 >0.05
Total IFSAC 2.93+0.27 2.90+0.24 > 0.05

*wct n 15-29 yag:14
30-45 yas ve Gstii:13

Tablo 12‘de kadinlarin yag gruplan ile IFSAC alt skorlar1 karsilastiriimig ve

her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark bulunamamistir (p> 0.05).

Tablo 13. Kadmlarm Egitim Durumlarma Gére Dogum Sonrasi Fonksiyonel

Durum Puan Ortalamalarmin Incelenmesi

Egitim durumlarma gore puan ortalamalan

Fonksiyonel Durum Ortaokul ve alti Lise ve iistii p degeri
=103 n=88 t test
Ev ici faaliyetler 2.38+0.50 241057 >0.05
Sosyal ve toplumsal faaliyetler 1.84+ 0.58 194+0.66 >0.05
Bebek bakim Sorumluluklar1  3.85+ 0.23 380+£026 >0.05
Oz bakim faaliyetleri 3.58+0.21 3.53+025 >0.05
Mesleki faaliyetler* 2.80+0.28 299+048 >0.05
Total IFSAC 2.9120.24 2.93£0.28  p<0.05=0.000

*wct n ortaokul ve alt1:4
lise ve iistii:23
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Tablo 13‘de kadinlanin efitim durumlarina goére dogum sonras1 fonksiyonel
durum puan ortalamalari karsilagtirilmigtir. Kadinlarin egitim durumlan ile ev igi
faaliyetler, toplumsal ve sosyal faaliyetler, bebek bakim sorumluluklari, 6zbakim
sorumluluklari ve mesleki faaliyetler puan ortalamalan arasinda anlamli bir farkliltk
saptanamamigtir (p> 0.05) . Ancak total IFSAC ile egitim durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05=0.000).

Tablo 14: Kadinlarin Eslerinin Yas Gruplarina Gore Dogum Sonrasi Fonksiyonel

Durum Puan Ortalamalarinm Incelenmesi

Yas gruplanna gore puan ortalamalari

Fonksiyonel Durum 15-29 yas 30-4S yas ve iisti p degeri

n =142 n=49 t test
Ev i¢i faaliyetler 2.39+0.53 2.40+0.54 >0.05
Sosyal ve toplumsal faaliyetler 1.91+0.63 1.8120.60 >0.05
Bebek bakim Sorumluluklart  3.82+0.24 3.86+0.26 >0.05
Oz bakim faaliyetleri 3.55+0.23 3.58+0.19 >0.05
Mesleki faaliyetler* 3.00+ 0.44 2.90+0.50 >0.05
Total IFSAC 2.9240.26 2.91£0.26 >0.05

*wct n 15-29 yas:16
30-45 yag ve Uistii:11

Kadinlann eslerinin yas gruplarina gore dogum sonrasi fonksiyonel durum puan

ortalamalari incelendiginde, aradaki fark anlamli bulunamamstir (p> 0.05)(Tablo 14)
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Tablo 15: Kadmlarin Eslerinin Efitim Durumlarma Gére Dofum Sonras:

Fonksiyonel Durum Puan Ortalamalarmn Incelenmesi

Egitim durumlarima gire puan ortalamalari

. Fonksiyonel Durnm Ortackul ve alth Liseveiistii. p degeri
L ' . n=62 : n=129 t test
Ev i¢i faaliyetler 2.35+0.53 2.42+0.53 >0.05
Sosyal ve toplumsal faaliyetler 1.81+0.64 1.92+0.61 >0.05
Bebek bakim Sorumluluklan ~ 3.86+0.21 3.81+0.26 >0.05
Oz bakim faaliyetleri 3.57+0.21 3.55+0.23 >0.05
Mesleki faaliyetler* 240+ - 2.98+0.45 >0.05
Total IFSAC 2.90+0.26 293026  ->0.05

*wct n ortaokul ve alti:1
lise ve iistii:26

Tablo 15°de kadmlann eglerinin egitim durumlarina gore dofum sonrast
fonksiyonel durum puan ortalamalant incelendiginde; eslerinin egitim durumlan ile ev
i¢i faaliyetler, toplumsal ve sosyal faaliyetler, bebek bakim sorumluluklan ve 6zbakim
sorumluluklari, mesleki faaliyetler ve total IFSAC puan ortalamalan arasinda

istatistiksel olarak anlamh farkliik saptanamamigtir (p> 0.05).

Tablo 16: Kadinlarmn Evlilik Siirelerine Gére Dogum Sonras: Fonksiyonel Durum

Puan Ortalamalarmin Incelenmesi

Evlilik siiresine gore puan ortalamalar:

Fonksiyonel Durum 1-3yil 4 yil ve iistii p degeri
: n=96 n=93 t test
Ev i¢i faaliyetler 2.34+0.56 2.4510.50 >0.05
Sosyal ve toplumsal faaliyetler 1.96+0.63 1.81£0.60 >0.05
Bebek bakim Sorumluluklan ~ 3.78+0.25 3.88+0.23 <0.05=0.01
| Oz balam faaliyetleri 3.55:0.24 3.56£022 >0.05
Mesleki faaliyetler® 3.00+0.41 2.93+0.51 >0.05
Total IFSAC 2.91+0.27 2924025  >0.05
*wet n 1-3y1l:12
4 yil ve Gistii:15

Tablo 16‘da kadinlarm evlilik siirelerine goére dogum sonrast fonksiyonel durum

puan ortalamalant incelenmigtir. Evlilik siireleri dort yil ve lizerinde olan kadinlarin




49

kadinlarin bebek bakim sorumluluklari puan ortalamalari, 1-3 yildir evli olan kadinlara
gore daha yiiksek bulunmugtur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05=0.01). Evlilik siiresi ile Total ISFAC ve diger alt skalalar arasindaki fark ise

istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir (p> 0.05).

Tablo 17: Kadmlarin Gebelik Sayillarmma Goére Dogum Sonrasi Fonksiyonel

Durum Puan Ortalamalarinin Incelenmesi

Gebelik sayisina gore puan ortalamalar

Fonksiyonel Durum 1 gebelik 2 gebelik ve iistii  p degeri
n=86 n=105 t test
Ev i¢i faaliyetler 2.32+0.56 2.45+0.51 >0.05
Sosyal ve toplumsal faaliyetler 1.95+0.66 1.8340.58 >0.05
Bebek bakim Sorumluluklart  3.79+0.27 3.86+0.22 <0.05=0.029
Oz bakim faaliyetleri 3.56+0.24 3.55+0.22 >0.05
Mesleki faaliyetler* 3.04+0.43 2.88+0.49 >0.05
Total IFSAC 2.91+0.28 2.92+0.24 >0.05
*wet n 1 gebelik:13
2 ve ustii :14

Tablo 17'de kadinlanin gebelik sayilarina gore dogum sonras: fonksiyonel durum
puan ortalamalan verilmigtir. Iki kez ve daha fazla gebe kalan kadinlarin bebek bakim
sorumluluklari puan ortalamalari, ilk kez gebe kalan kadinlara oranla daha yiiksek
bulunmugtur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0.05=0.029). Gebelik
sayisi ile Total ISFAC ve diger alt skalalar arasindaki fark ise anlamh bulunamamstir

(p> 0.05).
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Tablo 18: Kadmlarin Canh Dogum Sayilarina Gére Dogum Sonras: Fonksiyonel

Durum Puan Ortalamalarinin Incelenmesi

Canh dogum sayisina gére puan ortalamalan

Fonksiyonel Durum 1 dogum 2 dogum ve iistii p degeri

n=102 n=89 t test

Ev ici faaliyetler 2.33£0.57 2.47+0.48 >0.05

Sosyal ve toplumsal faaliyetler 1.95+0.63 1.80+0.60 >0.05

Bebek bakim Sorumluluklart  3.79+0.25 3.87+0.23 < 0.05=0.028

Oz bakim faaliyetleri 3.54+0.25 3.57+0.20 > 0.05

Mesleki faaliyetler* 3.04+0.41 2.87+0.51 >0.05

Total IFSAC 2.91+0.27 2.9340.25 > 0.05

*wct n 1dogum: 14
2 dogum ve {istii:13

Tablo 18'de kadinlarin canli dogum sayilarina gére dogum sonrast fonksiyonel
durum puan ortalamalari goriilmektedir. Iki kez ve daha fazla canli dogum yapan
kadinlarin bebek bakim sorumluluklari puan ortalamalari, ilk kez canli dogum yapan
kadinlara oranla daha yiiksek bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak da
anlamhdir (p<0.05=0.028). Gebelik sayisi ile Total ISFAC ve diger alt skalalar

arasindaki fark ise anlamli bulunamamustir (p> 0.05).

Tablo 19: Kadmlarnin Bebek Bakiminda Destek Alma Durumlarima Gére Dogum

Sonras1 Fonksiyonel Durum Puan Ortalamalarinin incelenmesi

Bebek bakiminda destek alma durumuna gore
Puan ortalamalari '

Fonksiyonel Durum Alanlar Almayanlar  p degeri

n=380 n=111 t test

Ev i¢i faaliyetler 2.32+0.62 245+046  >0.05

Sosyal ve toplumsal faaliyetler 1.91+0.65 1.86£0.60 >0.05

Bebek bakim Sorumluluklan  3.744+0.31 3.80+0.16  <0.05=0.000

Oz bakim faaliyetleri 3.57+0.23 3.54+0.23  >0.05

Mesleki faaliyetler* 3.00£0.47 2.80£0.40 >0.05

Total IFSAC 2.89:+0.30 2.94+0.22  >0.05

*wct n alanlar;22

Almayanlar :5
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Tablo 19°da kadinlarin bebek bakiminda destek alma durumlarina gore dogum
sonras1 fonksiyonel durum puan ortalamalan incelendiginde, destek alan kadinlarin
bebek bakim sorumluklan puani, almayanlara oranla daha diisiik bulunmustur. Aradaki
fark istatistiksel olarak da anlamhidir (p<0.05=0.000). Bebek bakiminda destek alma ile
ev igi faaliyetler, sosyal ve toplumsal faaliyetler ve 6z bakim faaliyetleri, mesleki

faaliyetler ve total IFSAC puanlari arasindaki fark ise anlamli bulunamamstir(p> 0.05).

Tablo 20: Kadmlarin Ev Islerinde Yardim Alma Durumlarina Gére Dogum

Sonras: Fonksiyonel Durum Puan Ortalamalarimin Incelenmesi

Ev islerinde yardim alma durumuna gore
Puan ortalamalan

Fonksiyonel Durum Alanlar Almayanlar  p degeri
n=66 n=125 t test

Ev i¢i faaliyetler 2.26+0.63 246046  <0.05=0.028

Sosyal ve toplumsal faaliyetler 1.85+0.68 1.90+£0.59  >0.05

Bebek bakim Sorumluluklan ~ 3.73£0.35 3.88+0.15  <0.05=0.002

Oz bakim faaliyetleri 3.58+0.23 3.54£023  >0.05

Mesleki faaliyetler* 3.04+0.50 2824037 >0.05

Total IFSAC 2.86+ 0.32 295£022 <0.05=0.04

*wct n alanlar:17
almayanlar :10

Tablo 20’de kadmnlarin ev iglerinde yardim alma durumlarina goére dogum
sonras1 fonksiyonel durum puan ortalamalan incelenmistir. Ev islerinde yardim alan
kadinlarin ev i¢i faaliyetler puan ortalamasi, almayanlara gore diisiik bulunmustur.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05=0.028). ). Ayrica ev islerinde
yardim alma ile total IFSAC (p<0.05=0.04) ve bebek bakim sorumluluklan puanlar:
(p<0.05=0.002) arasindaki fark anlamli bulunmustur. Bebek bakiminda yardim alma ile
sosyal ve toplumsal faaliyetler ve 6zbakim faaliyetleri arasindaki fark ise anlamli

bulunamamigtir (p> 0.05).
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Tablo 21: Kadinlarin Ev Islerinde Yardimci Olan Kisilere Gore Dogum Sonras:

Fonksiyonel Durum Puan Ortalamalarinn Incelenmesi

Ev islerinde yardumci olan Kkisilere gore
Puan ortalamalar

Fonksiyonel Durum Esi Digerleri p degeri
=12 n=54 t test

Ev ici faaliyetler 2.07+0.58 2.31+£0.64 >0.05
Sosyal ve toplumsal faaliyetler 1.69+0.54 1.89+0.71 >0.05
Bebek bakim Sorumluluklart  3.68+0.48 3.75+0.31 > 0.05
Oz bakim faaliyetleri 3.61+0.25 3.57+0.23 >0.05
Mesleki faaliyetler* 2.96+0.35 3.08+0.56 >0.05
Total IFSAC 2.77+0.23 2.88+0.33 > 0.05
*wct n esi:S

digerleri :12

Tablo 21°de kadinlarin ev islerinde yardimci olan kisilere gore dogum sonrasi
fonksiyonel durum puan ortalamalan incelenmigtir. Kadinlara ev islerinde yardimei
olan kisiler, es ve digerleri olmak iizere iki gruba ayrilmis ve kadinlarin dogum sonrasi
fonksiyonel durumlarina etkileri incelenmistir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanamamustir (p> 0.05).

Tablo 22: Kadmlarin Bebek Bakiminda Destek Veren Kisilere Gore Dogum

Sonrasi Fonksiyonel Durum Puan Ortalamalarimin Incelenmesi

Bebek bakiminda destek veren ki§ ilere gore
Puan ortalamalan

Fonksiyonel Durum Esi Digerleri p degeri
=11 n=69 t test

Ev i¢i faaliyetler 2.23%£0.75 2.33+0.60 >0.05
Sosyal ve toplumsal faaliyetler 1.88+0.47 1.92+0.68 >0.05
Bebek bakim Sorumluluklart  3.75+0.49 3.74+0.27 > 0.05
Oz bakim faaliyetleri 3.53+0.20 3.58+0.23 >0.05
Mesleki faaliyetler* 3.06+0.41 2.98+0.49 >0.05
Total IFSAC 2.86+0.31 2.90+0.31 > 0.05
*wct n esi:3

digerleri :19
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Tablo 22’de kadinlarin bebek bakiminda destek veren kigilere gore dogum
sonrast fonksiyonel durum puan ortalamalan incelenmistir. Kadinlara bebek bakiminda
destek olan kisiler es ve digerleri olmak {izere iki gruba aynimis ve kadinlarin dogum
sonrasi fonksiyonel durumlarina etkileri incelenmistir. Her iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanamamigtir (p> 0.05).

Tablo 23: Kadinlarin Yerlesim Bolgelerine Gore Dogum .Sonram Founksiyonel

Durum Puan Ortalamalarinin Incelenmesi

Yerlesim bolgelerine gore puan ortalamalari

Fonksiyonel Durum Diisiik Yiiksek Orta p degeri
n=63 n=359 n=69
| Ev i¢i faaliyetler 2,30+ 0,59 2,54+0,57 2,36+0,41 <0.05=0.032

Sosyal ve toplumsal faaliyetler 1.93+0.65 2.02+061 1.72+0.58 <0.05=0.02
Bebek bakim Sorumluluklan  3.85+0.21 3.80+0.30 3.83+0.22 >0.05

Oz bakim faaliyetleri 3.57£0.22 3.52+0.28 3.57+0.19 >0.05
| Mesleki faaliyetler* 2.93+0.11 3.04£0.49 2.87£0.49 >0.05
Total IFSAC 2.38+0.28 2.57+0.31 2414028 <0.05=0.001
ANOVA
*n say1st digiik=3
yiiksek=13
orta=11

Tablo 23 ‘de kadinlarin yerlesim bolgelerine gore fonksiyonel durum puan
ortalamalari incelenmigtir. Yerlesim bolgeleri ile ev igi faaliyetler, sosyal ve topumsal
faaliyetler ve total IFSAC’puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmigtir. Gruplar Post Hoc test kullanilarak ikili gruplar halinde karsilagtinlmis ve
ev i¢i faaliyetler alt skalasinda anlam yaratan grubun, digik ve yiiksek yerlesim
bolgesinde yasayan kadinlar arasinda oldugu belirlenmistir. Yiiksek yerlegim bolgesinde
yasayan kadinlarin, dogum sonras: fonksiyonel durum puan ortalamalan daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05=0.032). Orta yerlesim bolgesinde yasayan kadinlarin sosyal ve
toplumsal faaliyetler alt skalasinda fonksiyonel durum puan ortalamalar, yiiksek

yerlesim bolgesinde yagayan kadinlara gore daha diigtik bulunmugtur (p<0.05=0.02).
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Total ISFAC’da ise yiiksek yerlesim bolgesinde yasayan kadinlarin fonksiyonel durum
puan ortalamalari, disitk (p<0.05=0.001) ve orta (p<0.05=0.006) yerlesim bdlgesinde
yasayan kadinlara oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 24:Kadinlarin Mesleki Durumlarina Gére Dogum Sonrasi Fonksiyonel

Durum Puan Ortalamalarmmn incelenmesi (n=61)

Mesleklere gore puan ortalamalari

Fonksiyonel Durum Memur Isci Serbest meslek p degeri
n=29 n=23 n=9
Ev i¢i faaliyetler 243+ 0.66 2.55+0.59 238+050 >0.05

Sosyal ve toplumsal faaliyetler 1.87+0.52 1.96+£0.65 1.61+0.51 >0.05
Bebek bakim Sorumluluklan 3.75+0.32 3.79+0.29 3.59+038 >0.05

Oz bakim faaliyetleri 3.45+0.27  3.59+022 3.50+0.24 >0.05
Mesleki faaliyetler* 2.80£0.36  3.06:0.53 3.36+£0.47 <0.05=0.045
Total IFSAC 2.87+0.27  2.98+0.30 2.84+0.25 >0.05
ANOVA '
*n memur=16

i§ci=6

serbest meslek=5
Tablo 24’de kadinlarin mesleklerine gore, dogum sonu fonksiyonel durum puan
ortalamalar: incelenmistir. Yapilan analizde kadinlarin meslekleri ile mesleki faaliyetler
alt skalast arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir
(p<0.05=0.045). Post Hoc test kullanilarak yapilan ileri analizde serbest meslek sahibi
kadinlarin fonksiyonel durum puan ortalamalarinin, memur olarak ¢alisan kadinlara
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05=0.042). Diger alt skalalarda ve total

IFSAC’da anlaml fark saptanamamigtir (p> 0.05).




Tablo 25: Kadmlarin Eslerinin Meslek Durumlarma Gore Dogum Sonrasi

Fonksiyonel Durum Puan Ortalamalarimnimn incelenmesi

Es mesleklerine gire puan ortalamalan

Fonksiyonel Durum Memur Tsci Serbest meslek  p degeri
n=37 n=74 n=80 '
Ev i¢i faaliyetler 2.39+0.54  2.31£0.51 2.48+0.55 >0.05
Sosyal ve toplumsal faaliyetler ~ 2.00+0.55 1.85£0.59 1.87+0.68 >0.05
Bebek bakim Sorumluluklan 3.84+0.17  3.84+0.26 3.83+0.22 >0.05
Oz bakim faaliyetleri 3.48+0.24  3.55+0.22 3.50+0.23 >0.05
Mesleki faaliyetler® 2.92+0.48  2.90+0.41 3.01+0.49 >0.05
Total IFSAC 2.92+0.23  2.89+0.24 2.94+0.26 >0.05
ANOVA
*n memur=11
isci=4

serbest meslek=12
Tablo 25°de kadinlarin eglerinin meslek durumlarina gére, kadinlarin dogum
sonu fonksiyonel durum puan ortalamalari incelenmigtir. Kadinlarinin eslerinin
meslekleri ile total ISFAC ve diger alt skalalar arasinda anlamh bir fark-
bulunamamustir (p> 0.05).
Tablo 26:Kadinlarin Dogum Sekillerine Gore Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum

Puan Ortalamalarinin Incelenmesi

Dogum sekline gbére puan ortalamalar:
Fonksiyonel Durum  Normal vajinal Normal vajinal Epidural p degeri

SD Epizyolu Anestezi
n=76 n=99 n=16

Ev ici faaliyetler 2.43+£0.50 2.35+0.56 2.49+0.58 >0.05
Sosyal ve toplumsal 1.88+0.61 1.90+0.64 1.79+0.57 >0.05
faaliyetler

Bebek bakim Sorumluluklari  3.85+0.26 3.81+0.23 3.83+0.23 >0.05
Oz bakim faaliyetleri 3.58+0.20 3.54+024 3.51%0.30 >0.05
Mesleki faaliyetler* 3.11£0.53 2.96+0.46 2.70+0.20 >0.05
Total IFSAC 294+024 291+027 2.89+0.25 >0.05
ANOVA

* n normal vajinal SD=7
normal vajinal epizyolu=16
epidural anestezi=4




Tablo 26°da kadinlarin dofum yapma sekillerine gore dogum sonu fonksiyonel
durum puan ortalamalar verilmigtir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda aradaki fark

anlamsiz bulunmustur (p> 0.05).

Tablo 27: Kadinlarin Ekonomik Durumlarina Gére Dogum Sonrasi Fonksiyonel

Durum Puan Ortalamalarinin incelenmesi

Ekonomik Duruma gore puan ortalamalan

Fonksiyonel Durum Gelir giderden Gelir-gider Gelir giderden p degeri
fazla esit az
n=17 n=99 =75
Ev i¢i faaliyetler 2.55+0.52 2.42+0.56 2.32+049 >0.05
Sosyal ve toplumsal faaliyetler = 1.87+0.57 1.95£0.63 1.80+0.61 >0.05
Bebek bakim Sorumluluklan 3.84+0.27 3.84+0.24 3.82+0.24 >0.05
Oz bakim faaliyetleri 3.424031 3.56+0.23 3.57+0.19  p<0.05=0.045
Mesleki faaliyetler® 2.95+0.44 2954052 3.00£0.16 >0.05
Total IFSAC 2.51£0.30 2.51x0.30 2.36+0.28  P<0.05=
0.004
ANOVA
* n gelir giderden fazla=4
gelir gidere esit=19
gelir giderden az= 4

Tablo 27°de kadinlarin ekonomik durumlarina gére dogum sonrasi fonksiyonel
durum puan ortalamalan incelenmistir. Gelirleri giderlere gore fazla olan kadinlarin,
gelirleri giderlere gore esit olan kadinlara gore daha diigiik 6z bakim puan ortalamasina
sahip olduklan (p<0.05=0.047), aym sekilde gelirleri giderleri ile esit olan kadinlarin
gelirleri giderlerinden az olan kadinlara gore daha diigiik 6z bakim puanina sahip
olduklari belirlenmigtir (p<0.05=0.04). Ekonomik durum, envanterin totali ile
karstlagtinldiginda da gelirleri giderleri ile esit olan kadinlarin, gelirleri giderlerinden az
olan kadinlara gore daha yiiksek fonksiyonel durum sergiledikleri saptanmigtir

(p<0.05=0.003). .
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Tablo 28: Kadinlarn Sosyal Giivence Durumlarima Gire Dofum Sonras:

Fonksiyonel Durum Puan Ortalamalarmm incelenmesi (n=155)

Sosyal Giivence Durumlarina gire

. - : Puan ortalamalan
Fonksiyonel Durum Emekli sandiis Bagkur SSK p degeri
, n=43 n=30 n=82

Ev ici faaliyetler 2.3740.59 2.3840.56 2.38+0.52 >0.05
Sosyal ve toplumsal faaliyetler 1.92+0.56 1.8040.55 1.90+0.64 >0.05
Bebek bakim Sorumluluklan 3.79+0.27 3.83+0.27 3.82£0.25 >0.05
Oz bakim faaliyetleri 3.47+0.23 3.55+0.24 3.58+0.22 >0.05
Mesleki faaliyetler* 2.80+0.36 3.13£0.41 3.28+0.57 >0.05
Total IFSAC 2.88+0.24 2.92+:0.25 2.93x0.27 >0.05
ANOVA
* n Emekli sandi1 =16

Bagkur=3

SSK=7

Tablo 28°’de kadmlarin sosyal gilivence durumlarna gére dofum sonrasi
fonksiyonel durum puan ortalamalar incelenmistir. Sosyal giivence ile total IFSAC ve

diger alt skalalar arasindaki 111$k1 istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur (p> 0.05).

Tablo 29: Kadmlarmn Gebeliklerini Planlama Durumlarma Gére Dofum Sonras:

Fonksiyonel Durum Puan Ortalamalarinm Incelenmesi

Gebelikleri planlama durumlarina gore
Puan ortalamalan

Fonksiyonel Durum Planlanmis  Planlanmamis ama p degeri
istenen+ istenmeyen
n= 149 n=42 t test

Ev i¢i faaliyetler 2.424+0.55 2.30+0.48 . >0.05

Sosyal ve toplumsal 1.96+0.62- 1.63+0.57 P<0.05=0.003
faaliyetler
Bebek bakim Sorumluluklan  3.84+0.21 3.78+0.34 >0.05
Oz bakim faaliyetleri 3.55+0.23 3.57+0.20 >0.05
Mesleki faaliyetler* 2.97+0.47 2.90+0.47 >0.05
Total IFSAC 2.95+0.25 2.82+0.26 P<0.05=0.007
* n planlannug =23

planlanmamig ama istenent istenmeyen= 4
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Tablo 29°da kadnlarin gebeliklerini planlama durumlarina gére doSum sonras
fonksiyonel durum puan ortalamalar1 verilmistir. Gebeliklerini planlamig kadinlarin,
sosyal ve toplumsal faaliyetler puanlari (p<0.05=0.003) ve total IFSAC puanlan
(p<0.05=0.007), gebeliklerini planlamamig ama sonradan isteyerek dofum yapanlar
yada istemeden dogum yapanlara gére anlami derecede yiiksek bulunmustur.

Tablo 30: Kadmlarin Dogum Sonrasi iginde Bulunduklar: Haftalara Gore Dogum

Sonrast Fonksiyonel Durum Puan Ortalamalarimn incelenmesi

Dogum sonrasi icinde bulunduklar: haftaya gore
: Puan ortalamalan

Fonksiyonel Durum 6-7 hf 8 hf 9-10 hf p degeri
n=52 n=50 n=89
Ev i¢i faaliyetler 229+ 054 239+0.59 2.46+0.50 >0.05
Sosyal ve toplumsal faaliyetler 1.73£0.69 1.89+0.59 1.97+0.58 > 0.05
Bebek bakim Sorumluluklar: 3.83+0.23 3.81+0.25 3.84+0.25 >0.05
Ozbakim faaliyetleri 3.56£0.20 3.52+0.26 3.57+0.22 >0.05
Mesleki faaliyetler® 2.96+0.26 3.00+0.20 2.95+0.56 > 0.05
Total IFSAC 2.85+0.28 2.90+0.26 2.96+0.24 p<0.05=0.05
ANOVA
* n 6-7 hf=5
8 hf=5
9-10 hf=17

Tablo 30°da kadinlarin dogum sonrasi iginde bulunduklar: haftalara gore ‘dogum
sonrast fonksiyonel durum puan ortalamalari incelenmigtirr  Kadinlanin iginde
bulunduklan postpartum haftalarla, total IFSAC puan ortalamalan arasinda anlamli bir
iligki saptanmugtir (p<0.05=0.05). Post Hoc test kullanilarak yapilan ileri analizde
pospartum 9-10.haftalar arasinda bulunan kadinlarin puan ortalamalari, postpartum 6-7.

haftalarda bulunan kadinlardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05=0.04) .



Tablo 31: Kadmlarin Dogum Yaptiklar1 Yerlere Gore

Fonksiyonel Durum Puan Ortalamalarimin incelenmesi
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Dogum Sonrasi

Dogum yaptiklari yere gore puan ortalamalar

ES

DH

Universite

Ozel hast

Fonksiyonel Durum SSK p
N=9 n=49 n=60 n=7 n=66 degeri
Ev i¢i 2.01£0.59 [2.36+0.51 {2.33+0.50 | 2.74+0.45 | 2.49+0.55 | p<0.05
Faaliyetler =0.027
Sosyal ve 1.39+£0.32 {1.97+0.57 | 1.80+0.60 | 2.13+0.52 | 1.93+0.68 | > 0.05
Toplumsal faaliyetler
Bebek bakim 3.94+0.08 {3.85+0.26 | 3.82+0.26 | 3.76+0.18 | 3.82+0.24 (> 0.05
Sorumluluklart
Oz bakim faaliyetleri |3.5840.13 |3.5340.23 | 3.58+0.23 | 3.354+0.27 |{3.57+0.22 |> 0.05
Mesleki faaliyetler* - 2.95+0.39 {3.10+0.66 | 2.80+0.23 {2.98+0.53 |> 0.05
Total IFSAC 2.73+0.15 |2.93+0.22 | 2.88+0.26 | 2.96+0.29 | 2.96+0.29 | > 0.05
ANOVA

* n Evde saglik personeli ile=0
Devlet hastanesinde=8

SSK hastanesi=4

Universite hastanesinde=4

Ozel hastanede=11

Tablo 31°de kadinlarin dogum yaptiklar1 yerlere gére dogum sonrast fonksiyonel

durum puan ortalamalan arasindaki iligki incelenmigtir. Sosyal ve toplumsal faaliyetler,

bebek bakim sorumluluklari, 6zbakim faaliyetleri, mesleki faaliyetler ve total IFSAC

puan ortalamalan ile, kadinlarin dogumlarini yaptiklari yerler arasinda anlamli bir iligki

saptanamamistir (p>0.05). DoZum yapilan yerler ile ev i¢i faaliyetler (p<0.05=0.027)

puan ortalamalar1 kargilastinldiginda ise aradaki fark anlamli bulunmugtur. Post Hoc

test kullanilarak yapilan ileri analizde, ev ici faaliyetlerde anlam yaratan grubun evde

saglik personeli ile dogum yapanlarla, tiniversite hastanesinde dogum yapanlar arasinda

oldugu belirlenmigtir (p<0.05=0.048). Universite hastanesinde dogum yapan kadinlarin

dogum sonrasi fonksiyonel durum puan ortalamalarinin daha yiksek oldugu

saptanmugtir.
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Tablo 32: Kadinlarin Bebeklerini Besleme Metotlarma Gére Dogum Sonrasi

Fonksiyonel Durum Puan Ortalamalarimin incelenmesi

Bebeklerini besleme metodlaria gore
Puan ortalamalan

Fonksiyonel Durum “Annesiiti  Biberon  Kangik  p degeri
n= 138 n=13 n=40

Ev i¢i faaliyetler 2.38+0.53 2.39+0.67 2.44+0.50 >0.05
Sosyal ve toplumsal faaliyetler 1.86+£0.64 2.06+0.54  1.92+0.57 >0.05
Bebek bakim Sorumluluklann  3.86+0.18 3.69+0.42  3.76+0.33 p<0.05=0.006
Oz bakim faaliyetleri 3.55£022 3.55%0.23  3.57+025 >0.05
Mesleki faaliyetler* 2.94+£0.50 2.80+ - 3.00+£0.43 >0.05
Total IFSAC 2.91+0.26 2.93+0.33  2.93+0.23 >0.05
ANOVA
* n anne siitii=15

biberon =1

kangik =11

Tablo 32’de kadinlarin bebeklerini besleme metodlarina gore dogum sonrasi
fonksiyone! durum puan ortalamalari verilmistir.Tablo incelendiginde bebek bakim
sorumluluklan alt skalasinda anlamli farklilik belirlenmigtir (p<0.05=0.006).Yapilan
ileri analizde bebeklerini anne siitii ile besleyen kadinlarin, bebeklerini biberon
(p=0.034) veya kanigik (p<0.05=0.041) sekilde besleyen kadinlara gére fonksiyonel

durum puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.



BOLUM 1V
TARTISMA

4.1.DOGUM SONU FONKSIYONEL DURUM ENVANTERININ (IFSAC)
GUVENILIRLIGINE ILiSKiN BULGULARIN INCELENMESI

Aragtrmanin i¢ tutarhlik giivenilirlik sonuglart incelendiginde; Cronbach’s
Alpha katsayist, ev i¢i faaliyetlerde 0.83, sosyal ve toplumsal faaliyetlerde 0.66, bebek
bakim sorumluluklarinda 0.68, 6zbakim faaliyetlerinde 0.53, mesleki faaliyetlerde 0.67
,Total IFSAC'da ise 0.75 olarak bulunmustur (Tablo 1). Fawcett, Tulman ve Myers’in
(1988) Amerikali kadinlar iizerinde yaptiklan g¢aligma bulgulan incelendiginde;
Cronbach’s Alpha katsayist ,ev i¢i faaliyetlerde 0.64, sosyal ve toplumsal faaliyetlerde
0.67, bebek bakim sorumluluklarinda 0.92, 6zbakim faaliyetlerinde 0.56, mesleki
faaliyetler 0.98 ,Total IFSAC katsayis1 ise 0.76 olarak bulunmugtur (23). McVeigh’in
(2002) Avusturalya’h kadinlar iizerinde yaptifi gegerlilik giivenilirlik cahgmasinda ise
Ozbakim faaliyetleri ve mesleki faaliyetler alt skalasi hari¢ difer skalalar giivenilir
bulunmugtur (31).Tirkiye ve Amerikada yapilan caligmalann sonuglannin parelel
olmast, her 1k1 toph;lmda bu Olgegin aym amagla kullamlabilecegini gostermektedir.

Madde - skala arasindaki ortalama korelasyon 6z bakim aktiviteleri alt
Olgeginde 0.28°den ev ici faaliyetler altskalasinda 0.54'e kadar uzanmaktadir. Bebek
bakim sorumluluklart (r=0.50) ve ev i¢i faaliyetlerde (1=0.54) giiglii bir korelasyon,
sosyal ve toplumsal faaliyetler (1=0.46), Ozbakim faaliyetleri (r=0.28) ve mesleki -

faaliyetlerde(r=0.49) orta diizeyde korelasyon bulunmustur (Tablo 1). Fawcett ve
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arkadaglarinin (1988) caliymasinda madde — skala aras: korelasyon skorlari 0,51 ile
0,78 olarak belirlenmigtir (23).

Skala - total IFSAC puanlarn arasindaki korelasyon 6zbakim faaliyetleri alt
skalasinda- 0.22 iken, sosyal ve toplumsal faaliyetler alt olgeginde r=0.79 olarak
bulunmustur (Tablo 1). Ozbakim faaliyetleri diginda diger alt skalalar ile total IFSAC
arasinda orta ve giicli dizeyde kérela‘syon saptanmigtir. Fawcett ve arkadaglarinin
(1988) calismasinda skala — toplam IFSAC skorlan arasi ise 0,23 dan 0,89 6lgiileri
arasinda bulunmustur (23).

Dort ile yedi giinlitk bir donemde 20 kadindan olusan bir 6rnek kullanilarak
test-retest giivenilirligi total IFSAC skoru igin 0.99, skalalar igin 0.91 ile 0.99 arasinda
belirlenmigtir (Tablo 1). Fawcett ve arkadaglarinin (1988) caliymasinda da total IFSAC
i¢in test-retest giivenilirligi 0.86 olarak bulunmustur (23). Her iki sonug da sorularin
kadinlar tarafindan dogru algilandigin1 gostermektedir.

Dogum sonrast fonksiyonel durum envanterinin alt skala korelasyonlar
incelendiginde (Tablo 2); Ev igi faaliyetler ile sosyal ve toplumsal faaliyetler arasinda
anlamli bir iligki belirlenmistir (p=0.00). Ev i¢i faaliyet puani arttikga, sosyal ve
toplumsal faaliyet puani da artmaktadir. Her iki 6lgekteki ¢akigma ebeveynlik roliiniin
Otesine gegmeye Onem verilmesi séklinde agiklanabilir. Ayni sekilde ev igi faaliyetler
ile bebek bakim sorumluluklar arasindaki iligki de anlamli bulunmustur (p=0.02). Ev
i¢i faaliyetler ile bebek bakim sorumluluklar arasinda bir miktar gakigma beklenebilir.
Ciinkii bu alt gruplarda aslinda goreve yonelik sorular bulunmaktadir (23). Fawcett ve
arkadaglarinin aragtirma (1988) sonuglani da bu bulgulari desteklemektedir. Ayrica
sosyal ve toplumsal faaliyetler ile mesleki faaliyetler kargilagtirildiginda anlamh bir

iligki saptanmugtir (p=0.01). Sosyal ve toplumsal faaliyet puam arttik¢a, mesleki faaliyet
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puam da artmaktadir. Diger alt skalalar arasinda anlamh iligki bulunmamugtir (p> 0.05). -

Sonuglar literatiirle uyum gostermektedir (23).

42 KADINLARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE lLISKlN
BULGULARIN INCELENMESI

Kadinlarnin  yerlesim bolgelerine gére dafilimi  incelendiginde %33 ‘iiniin
distik, %30.9’unun yitksek, % 36.1’inin ise orta sosyo-ekonomik diizeydeki yerlegim
bolgesinde yagadigi belirlenmigtir (Tablo 3).

Kadmlann yas gruplarina gére’ dagihm incelendiginde %39.8’inin 20-24,
%31.9’unun 25-29, %16.8’inin 30-34 yag, %3.I’inin 15-19 yas grubunda oldugu
gorilmektedir. Kadmlanin yas ortalamalart 26.32+4.95 (min:18, max:41) (Tablo 3).
Tulman (1990) ve McVeighin (1997) dofum sonrast fonksiyonel degisiklikleri
incelemek igin yaptlklarl' caliymada da annelerin yas ortalamasi s1ras;yla 29.3% 3.95 ve
28.5+ 4.05 olarak belirtilmigtir (29,48). Aragtirmaya katilan kadmlann gogunlugunun
ideal dogurganhk yaginda oldugu ve adélesan ¢agda dogum yapma orammn diisik
oldugu soylenebilir.

Egitim durumlarma bakildiginda %44.5’inin ilkokul, %6.8'inin ortaokul, %
25.1’inin lise, %20.9’unun iniversite mezunu oldugu, buna karsi %2.1%inin ise okur
yazar olmadifi saptanmugtir (Tablo 3). Tﬁrkiye 1998 nifus ve saglk arastirmasi
(TNSA) sonuglarina gore bati bélgesindé okuma yazma bilmeyenkkadm oram %9.9,
ilkokulu mezunu %34.8, ortaokul ve iistii eZitim seviyesindekilerin oram 22.8°dir (50).
Bu oranlar aragtirma kapsamina ahnan kadinlanin efitim seviyeleri ile uyum

gostermektedir.
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Aragtirmaya katilan kadinlann hepsi evlidir (Tablo 3). TNSA 1998'de,
Tirkiye'de evlenmenin yaygin oldugu ve dogumlann neredeyse hepsinin evlilik iginde
meydana geldigi belirtilmigtir (50). Bu nedenle dogum sonrasi dénemde goriistilen
kadinlarinin hepsinin evli olmas: geleneksel aile yapisina uyum géstennektedir.

Kadinlarin % 68.1’inin ¢aligmadidi, %31.9’unun ise galigtigi belirlenmistir
(Tablo 3). Tirkiye ortalamalarina bakildiginda kadinlarin is giiciine katilma oram
%31.9°dur (47). Arastirma bulgular Tiirkiye ortalama verileri ile uyum gostermektedir.

Calisan kadinlanin meslekleri incelendiginde; %47.5’inin memur, %37.7 sinin
isci, %14.8’inin serbest meslek mensub{x oldugu saptanmigtir (Tablo 3). TNSA 1998'de
kadinlarin tarim dist mesleklerde ¢alisma durumlan incelendiginde, kentsel alanda
calisan kadinlarin daha gok profesyonel mesleklerde, teknik ve idari islerde (%36),
vasifli igci olarak ve (%27), ticaret ve hizmet sektoriinde (%7) istahdam edildikleri
gorilmektedir (50). Kadinlarin tarim dig1 sektorlerde istihdaminin Ege bolgesinde, diger

bolgelere gore daha yaygin oldugu distnilmektedir.

Kadinlarin eglerinin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde; %38.2’sinin 25-
29 yas, %27.2’sinin 30-34 yas, %14.7’sinin ise 35-39 yas grubunda oldugu
belirlenmistir. Eslerinin yas ortalamalari 30.77+5.54 (min:21, max:45)dir (Tablo 3).
Kadinlarin eslerinin %31.9’unun ilkokul, %31.4%iniin lise, %25.1’nin de Gniversite
mezunu olduklart belirlenmistir. (Tablo 3). TNSA 1998°de bati bolgesinde bulunan
kocalarin egitim diizeyi incelendiginde, egitimi olmayan %3.6, ilkokul mezunu % 41,
ortaokul ve iistii egitim diizeyinde olanlarin %30.3 oraninda oldugu belirlenmistir (50).

Arastirma sonuglar ile literatiir sonuglar benzerlik géstermektedir.

Kadinlarin eglerinin  %41.9’unun serbest meslek sahibi, %38.7’sinin isci,

%19.4’0niin memur oldudu belirlenmistir (Tablo 3). Eslerin biiyiikk goZunlugunun
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serbest meslek sahibi ve igci olarak ¢aligmasi, arastirma b§1gesinin sanayi ve ticaret
sehri olmasina baglénabilir.

Kadinlar ekonomik durumlanna gore incelendiginde; %51.8’inin gelirlerinin
giderlerine esit oldugu, % 39.3’ﬁ.'gelir1e1.ini'n giderlerindeh az olduBu, %8.9’unun ise
gelirlerinin  giderlerinden fazla oldugu belirlenmigtir (Tablo 3). Tulman ve
arkadaglarinin (1990) galigmasinda kadinlann % 60'1min yillik gelirinin 40.000 dolann
tizerinde, %6'sinin ise 20.000 dolar altinda oldugu belirtilmigtir (48).Turkiye'de iicret
ve maaglardaki gerilemenin ve artan enflasyonun aileler arasindaki gelir boliigiimiinii
bozdugu tahmin edilmektedir (47).

Sosyal giivence durumlanina bakildifinda; %81.2’sinin sosyal giivencesi oldugu,
%18.8’inin ise olmadift belirlenmigtir. Sosyal giivencesi olanlarin %42.9’u SSK,
%27.5’t Emekli Sandigi, %15.7’sinin Bagkur’a bagh oldugu saptanmustir (Tablo 3).
Calisma bélgesinin bir sanayi gehri oldugu diginilirse, SSK’na bagh kisilerin oramnin
yiiksek olmas: beklenen bir durumdur.

Kadinlarin evlilik siireleri incelendiginde; % 50.3%niin 1-3 yil, %49.7'sinin ise 4
yil ve tizerinde evli olduklan belirlenmigtir. TNSA 1998 verilerine gore de ¢ok erken
yasta yapilan evliliklerde belirgin bir azalma oldufu belirtilmigtir (50). Kadinlarin yag
ortalamasinin  yaklagtk 26 ve yandan fazlasmin 1-3 yildir evli olmasi bu bulgulan
desteklemektedir.

4.3. KADINLARIN GEBELIK, DOGUM VE DOGUM SONU OYKULERINE
ILISKIN BULGULARIN iNCELENMES]

Kadinlann gebelik sayilan incelendifinde, %45’inin itk kez gebe kaldig,

%30.9’unun 2, %15.7’sinin 3, %4.7’sinin 4, %3.7’sinin ise 5 kez gebe kaldif

belirlenmigtir (Tablo 4). TNSA 1998 verilerine gore, iki ¢oguk sahibi kadinlarin %75'i



artik baska ¢ocuk sahibi olmay1 istememektedirler (50).Ara,§t1rmaya katilan kadinlarin
gebelik sayilart incelendiginde; ikinci gebelikten sonra, gebe kalma oranimin diismesi bu
bulgular: desteklemektedir.

Kadinlarin canli dogum sayilani incelendiginde, %53.4’ﬁnﬁn ilk kez dogum
yapti§1 %35.1’inin 2, %8.4’iniin 3, %3.1’inin 4 kez dogum yaptig1 saptanmistir (Tablo
4). Kadinlarin ortalama dogum sayilar1 1.6+0.77dir. TNSA 1998 verilerine gore Bati
Anadolu bélgesinde dogurganlik izt 2.0°dir. Sonuglar aragtirma bulgular ile paralellik
gostermektedir. Bu hiz birgok Bat1 Avrupa iilkesi ile kargilastinlabilir diizeydedir (50).

Kadinlarin %34.6’sinin  6zel 'hastanede, %31.4’Gniin SSK hastanesinde,
%25.7’sinin devlet hastanesinde, % 4.7’sinin evde saglik personeli ile, %3.7’sinin ise
tniversite hastanesinde dogum yaptig: belirlenmistir ( Tablo 4). Denizli ili 2002 saghk
istatistigi yilligina gore hastanede dogum yapanlarin oram %93, evde ebe yardimi ile
dogum yapanlarin oram %3’diir (46).Arastirma bulgulart Denizli ili verileri ile uyum
gOstermektedir.

Kadinlarin %51.8’sinin dogumlarini normal vajinal epizyotomi ile, % 39.8’inin
normal vajinal spontan dogum ile, % 8.6’simin ise epidural anestezi ile yaptig
saptanmugtir (Tablo 4). Simirlamalar nedeniyle sadece vajinal dogum yapan kadinlar
aragirma kapsamina alindi@i igin diger dogum yapma sekilleri ile kargilagtirma
yapilamamugtir.

Kadinlarin %39.9’unun 10., %26.2’sinin 8., %23’lniin 6., %6.8’inin 9., %
4.2’sinin ise 7. postpartum haftada oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Kadinlarin gebelik planlama durumlarina gére dagilimlan incelendiginde;
kadinlarin % 78’inin bebeklerini isteyerek ve planlayarak dogurduklar, %18.3’{iniin

gebeliklerini planlamadiklar1 ama isteyerek dogurduklar saptanmstir. % 3.7sinin ise



67

istemeyerek dogurduklar belirlenmigtir (Tablo 5).TNSA 98 sonuglarma gore kadmlarin
9%69*unun bebeklerini isteyerek dogurduklan , %11.2°si gebeliklerini planlamadiklar:
ama isteyerek dofurduklari, %18.8‘i ise istemeyerek dogurduklan belirlenmigtir (50).
- Bu sonuglar araghrma kapsammdaki kadmlarm Tirkiye genel ortalamalarma gore
gebeliklerini daha iyi planladiklarm: ve daha etkin korunma yontemi kullandiklarm:
gOstermektedir.

Kadnlarm bebeklerini besleme metodlarma gore dafiimi incelendiginde,
%72.3’tnlin anne sfitli vererek, % 20.9’unun karigik, %6.8’inin ise mama,biberonla
besledikleri saptanmugtir (Tablo 6). Tiirkiye’de emzirme olduk¢a yaygindr ve tiim
gocuklarm %95’ bir slire emzirilmistir (44). McVeigh’in (1997) Avusturalyal
annelerde yaptig1 aragtirmada anne siitii ﬂe besleme oram %76, biberonla besleme oram
%24 olarak bulunmugtur (34). Caliyma grubunda anne siiti ile beslenme orannin
beklenenden diigik olmasi, kadmlarm bu konuda yeterince egitim almadiklarim
diistindlirmektedir.

Kadmlarm bebek bakimmnda destek alma durumlarma gére dafilmlan
incelendifinde; %58.1°i bebek bakiminda destek almazken, %41.9’unun aldi
belirlenmistir (Tablo 7). Kadmlara bebek bakiminda destek veren kisiler incelendiginde,
%61.3"tinfin kendi annelerinin, %16.3"tinfin eglerinin annelerinin, % 13.8 ‘ine eslerinin,
%S5’ine bakicilarinn , %1.3%{ine kom$ulannm,' %1.3’tine kardeglerinin, %1.3’line de
eltisinin destek oldufu belilenmigtir (Tablo 8).0ztirk ve Sirin’in  (2000)
aragtirmalarinda, dofum yapan annelerin %81’inin bebek bakimmda yardim aldigi ve
bebek bakmma yardm eden kigilerin %63.7 ile aile biiyiiklerinin (kendi annesi veya
esinin annesi) oldufu bulunmugtur. Destek alman kisi olan egin oram %14.5 olarak
kaldig1 saptanmugtir (38).Aragtrma bulgularma gore bebek bakiminda destek alaniar,
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diger calisma sonuglarma gdre daha azdmr. Oztlirk ve Sirin’in galigmasmda kadmiarn
erken postpartum déneminde olmalar: daha fazla destek almls olmalarina neden olabilir.
Diger bulgular aragtirma verilerimizle paralellik gstermektedir.

Kadinlarm ev iglerinde yardim alma durumlan incelendiginde kadmlarin %65.4°1
ev islerinde yardim almazke;n, %34.6’smmn aldig1 belirlenmigtir (Tablo 9). Kadmlara ev
islerinde destek veren kisiler incelendiginde; %50°sinin kendi a;melerinin, %18.2’sinin
eslerinin, % 9.1’inin eglerinin annelerinin, % 7.6‘smin bakicilarmm , % 7.6°simn
kardeglerinin, %4.5’inin eltilerinin, %]1.5’inin komgularmin, %1.5’inin de kendi
kizlarmin oldugu belirlenmigtir (Tablo 10). Kadinlar bebek bakimmda daba fazla destek
alirken, ev iglerinde destek alma orannm diistiigli g6riilmektedir. Ekonomik durumun
ev islerinde destek almada 6nemli rol oynadifn diigtintilmektedir. Oztitk ve Sirin’in
(2000) aragtrmalarmda maddi kaynaklari fazla olan kadmlarin sosyal destekten daha
fazla yararlandiklari bildirilmistir (38).

Kadmlarm dogum sonrasi galiyma durumlarma goére dafihmm incelendiginde;
cabsan kadmlarm %36.1°inin dogum sonrasi izinde, %8.2’sinin {icretsiz izinde,
%11.5’inin dofum sonras1 gahgmayl birakmug oldugu, %44.2’sinin ise dofum sonrasi
galismaya basladiklar1 belirlenmigtir (Tablo 11). Tiirkiye’de dogum sonrasi yasal izin
siiresi 6 haftadir ve amnneler yilbk izin veya rapor alarak dofum sonrasi donemi
uzatmaya c¢ahgmaktadirlar. Maddi agidan uygun olan anneler ancak Ucretsiz izin
kullanabilmektedirler. Dogum sonras: g:allsma&l blrakaﬁ anneler gﬁzlems.el_ olarak
vasifsiz igci olarak gahgmakta ve dofum sonrasi bebeklerine bakacak aile yakm
olmadig1 igin ¢alismay1 birakmak zorunda olan annelerdir. Tulman ve Fawcett’in (1990)

calisan ve galigmayan annelerle yapti1 aragtirmada, potpartum 6. hafiada annelerin
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9%15%inin islerine geri d6ndiigii, 3. ayda ise bu oranm % 49°a yilkseldigi belirlenmigtir

(49). Calhismaya baglayan annelerin oranmin literatiirle uygunluk gosterdi3i soylenebilir.

 44. KADINLARIN SOéYO-DEMOGRAFiK ‘OZELLIKLERi, DOGUM VE
DOGUM SONU OYKULERI ILE DOGUM SONRASI FONKSIYONEL
DURUMLARI ARASINDAKi ILISKIiYE YONELIK BULGULARIN
INCELENMESI

Kadmlarn yas gruplan ile IFSAC alt skorlari kargilagtirilrug ve her iki grup
arasinda istatistikse] olarak anlamh bir fark bulunamamistir (p> 0.05) (Tablo 12).
McVeigh’in (2002) “Sosyal destekten memnuniyet ve dofum sonrasi fonksiyonel
durum“ konulu aragtrmasinda da yag gruplar ;re IFSAC skorlar1 arasnda anlam
bulunmamigtir (35). Sonuglar bu arastrma bulgularma paralellik gostermektedir.
McVeigh'in (1997) ¢alismasinda, yagm annelikle ilgili memnuniyeti gok az etkiledigi,
anne yagt ilerledikge postnatal yorgunlugun artlgm ama bebegi kabullenme ve
postnatal kliniklere bagvurma ve annelik rol davramgindan memnun olma oranmmn
artif belirtilmigtir. Ayarica geng annelerin erken postpartum fonksiyonel yeteneklerine
daha izl kavugtugu, 3. aydan sonra ise yaslar arasmdaki farkm kapandigi belirtilmigtir
(29).

Kadinlarin eitim durumlarma gére dofum sonrasi fonksiyonel durum puan
ortalamalan kargilasgtmldiginda, total IFSAC ile egitim durumu arasmnda lstatlstiksel
anlam belirlenmistir (p<<0.05=0.000). Total IFSAC‘da lise ve istii egitim seviyesindeki
kadmlarm dofum sonrasi fonksiyonel durum puanlarmin daha yiksek oldugu
goriilmektedir Kadmlarm egitim durumlari ile ev igi faaliyetler, toplumsal ve sosyal
faaliyetler, bebek bakim sorumluluklari, 6zbakim sorumluluklar1 ve mesleki faaliyetler

puanlan arasmda anlamh farkhlk saptanmamugtir (p> 0.05) ( Tablo 13). Tulman ve
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arkadaglarmm (1990) “Dofum sonras1 fonksiyonel durumda degigiklikler konulu
arastrmasinda ise opitim durumu ile fonksiyonel durum aresmda anlamh bir iliski
belirlenmemigtir.Bunun nedeni drneklem grubunun bir ¢ogunun iyi egitimli, orta smf
kadmnlardan olusmas: olarak gosterilmigtir (48). Bu ¢alisma da grubun heterojén olmas:
total IFSAC’da anlam gikmasma neden olmusgtur. |
| Kadmlarm eglerinin yas gruplarima gbre dofum sonrasi fonksiyonel durum puan
ortalamalar incelendiginde, aradaki fark anlamli bulunmamugtr (p> 0.05) (Tablo 14).
Kadinlarin eglerinin yaglarmmn, dofum sonu fonksiyonel duruma etkisinin olmadig:
goriilmektedir.

Kadmlarm eslerinin eitim durumlar ile ev ici faaliyetler, toplumsal ve sosyal
faaliyetler, bebek bakim sorumluluklar1 ve zbakim sorumluluklari, mesleki faaliyetler
ve total IFSAC puan ortalamalari arasmda anlamh farklihk saptanmamustr (p> 0.05)
(T ablo 15) Ebe ve diger saghk personeli gebelik ve dogum suasﬁda babalarin babahk
roliine adaptasyonunda Snemli rol almalidirlar. Toplum, dofum sonrasi bakim saglayici
olarak anneleri, yardimci olarak da babalanm g6rmektedir. Egitim seviyésine
bakilmaksizin babalarm, bebek dogumu ile birlikte gelecek sorumluluklara annelerle
birlikte hazirlanmasi dofum sonu adaptasyon agisindan 6nem tagimaktadir (32).

Kadmlarm evlilik siirelerine gbre dofum sonrasi fonksiyonel durum puan

ortalamalar: incelendiginde, dort yil ve iistii evlilik siiresinde olan kadmlarm bebek
| bakim sorumluluklar1 puam, 1-3 yildr evli olan kadmlara gére daha yiiksek
bulunmugtur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05=0.01). Evlilik stiresi
ile Total IFSAC ve diger alt skalalar arasmdaki fark ise anlamh bulunmamstr (p>
0.05) (Tablo 16). Evlilik siiresi artik¢a eslerin paylagmlarnn arttifi ve bunun bebek
bakimmna olumlu ySnde etki yaptigh diigtintilmektedir.
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Kadmlarm gebelik sayilarma gdre dogum sonrasi fonksiyonmel durum puan
ostalamalar: incelendiginde; iki kez ve dzha fazla gebe kelan Kaduiarm, ik kez gebe
kalan kadmlara oranla bebek bakmn sorumluluklan puan ortalamalar: yiiksek ve aradaki ‘
fark anlamhdir (p<0.05=0.029). Gebelik sayisi ile total IFSAC ve diger alt skalalar
arasndaki fark ise anlamli bulunmarmstir (p> 0.05) (Tablo 17). Kadmlarm canlt dogum
sayilarma gbre dogum sonras1 fonksiyonel durumlan incelendiginde ise iki kez ve daha
fazla canh dogum yapan kadmnlarmn, ilk kez canli dogum yapan kadmnlara oranla bebek
bakim sorumluluklar puan ortalamalan yiiksek bulunmugtur. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05=0.028). Gebelik sayis1 ile total IFSAC ve difer alt skalalar
arasindaki fark ise anlamh bulunmamustir (p> 0.05) (Tablo 18). McWeigh'in (1997)
calismasmda primiparlarn multiparlara gére daha fazla prenetal klinikleri kullandif
ama anksiyete ve depresyon oranlarmin arttif behrtl]m1$t1r (34). McWeigh'in (2000) bir
bagka calismasinda ise, dogum sonrast 6 bafta ile 6.ayda anksiyete olan kadmlarda total
IFSAC, sosyal ve toplumsal faaliyetler ve 6z bakim faaliyetlerinde fonksiyonel
durumun olumsuz yénde etkilendifi belirlenmigtir (30). Annelige gegis stirecinde bebek
bakmm sorumluluklan, dzglirliigiin kisitlanmasi, yorgunluk ve bazi sosyal ve psikolojik
izolasyonla sonuglanir. Bu da bebek bakim sorumluluklarmi Snemli Slglide etkileyebilir
(17,28,29,30,33).Tulman ve arkadaglar1 (1990) ise gebelik ve dofum sayismin artmasi
ile sosyal ve toplumsal, 6zbakim faaﬁyetleﬁnd¢ fonksiyonel durumun diizeyinde artis
belirlemisler&ir (48). Aragtirma bulgularmda sadece bebek bakim aktiviteleri puanmm
yliksek olmasi, annelerin gocuk merkezli yagamay tercih etmelerinden kaynaklanabilir.

Kadmlarm bebek bakiminda destek alma durumlarma gére dofum sonrasi
fonksiyonel durum puan ortalamalari incelendiginde, destek alan kadmlarm bebek

bakim sorumluklar1 puam almayanlara gore daha diiglik bulunmugtur. Aradaki fark
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anlamhdir (p<0.05=0.000). Bebek bakiminda destek alma ile ev igi faaliyetler, sosyal ve
toplumsal faaliyetler ve ©Ozbakim faaliyetleri, mesleki fé;iﬁyetler ve total IFSAC
puanlar1 arasmdaki fark ise anlamh bulunmamugtir (p>0.05) ( Tablo 19). Giiglii sosyal
destek ad1, aile icinden veya dls_mdan destek annelife adaptasyonu olumlu sekilde |
etkilemektedir (35,38). Bu da bebek ve annenin iyi oluglarm olumlu yonde
etkilemektedir (28). McVeigh (2002) galigmasinda dogum sonrasi 6.hafta, 3.ay ve 6.
ayda sosyal destek alanlarmn ev i¢i aktiviteler, sosyal ve topumsal aktiviteler ve 6zbakim
aktivitelerinin anlamh gekilde yiikseldigini belirlemigtir. Postpartum 6. haftada bebek
bakim sorumluluklar: ile destekten mernnuniyet arasindaki iliskinin de anlamh oldugu
belirlenmigtir (35). Bu aragtirmadaki kadmnlardan bebek bakiminda destek alanlarm
fonksiyonel durum puanlarimin diigtik olmasinn nedeni, kendi yapacaklar1 islerin destek
verenler tarafindan  yapimasmdan (bebegin  banyosu gibi) kaynaklandig:
diigtiniilmektedir.

Kadmlarm ev iglerinde yardm alma durumlarma gore dogum sonrasi
fonksiyonel durum puan ortalamalari incelendiginde; ev islerinde yardim alan
kadmlarn ev igi faaliyetler puan ortalamasi, almayanlara gore diiiik ve aradaki. fark
anlamhdir (p<0.05=0.028). Ayrica ev islerinde yardm alma ile total IFSAC
(p<0.05=0.04) ve bebek bakim sorumluluklari puanlar1 (p<0.05=0.002) arasindaki fark
anlamh bulunmugtur. Ev iglerinde yardim alanlarm bebek bakim sorumluluklar: ve total
IFSAC puan ortalamalar;, almayanlara gore diigiik bulunmugtur. Bebek bakiminda
yardim alma ile sosyal ve toplumsal faaliyetler ve 6z bakim faaliyetleri arasmdaki fark
ise anlaml bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 20). Sosyal destek, genellikle stres altmdaki
yada gii¢ durumdaki bireye gevresindeki insanlar (es, aile, arkadas) tarafindan saglanan

yardm olarak kabul edilir. Sosyal kaynaklarm kigiye farkh tipte yararlar sagladig
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belirlenmitir. Bunlardan bir tanesi de arag destegidir (ev ilerine yardim gibi).Bu sosyal
destek sistemleri kigilerin yeni durumlarma uyumunu kolaylagtrmaktadir (10,38) .
Aragtirmadaki kadmnlara bu anlamda yardim eden kigiler, onlarm yapmalari gereken
isleri yaparak sorumtuluklar tizerlerine almiglardir. Bu da kadmiarm fonksiyonel durum |
puanlarmin diismesine neden olmugtur. |

Kadmlara ev iglerinde yardime: olan kigiler esi ve digerleri olmak iizere iki
gruba ayrilip; kadmlarm dogum sonras! fonksiyonel durum puan ortalamalarma etkileri
incelendiginde; her iki grup arasinda istatistiksel anlam saptanmamustir (p> 0.05) (Tablo
21).Aym sekilde kadmnlara bebek bakmimmnda destek verenler, esi ve digerleri olmak
tizere iki gruba ayrimug ve kadmnlarin dogum sonras: fonksiyonel durumlarma etkileri
incelenmigtir. Her iki grup arasinda istatistiksel anlam saptanmamustir (p> 0.05) (Tablo
22). Eskiden sadece aileye ekonomik katkida bulunan babalarm, giintimiizde gocuk
bakmt ve ev iserine de aktif katiimda bulunduklari aragtirmalar ile belirlenmigtir
(6,39,40). Bebeklerinin babalarmdan siirekli destek alan kadinlarm, bebeklerini kolay
kabullendikleri, annelige adaptasyon ve memnuniyetlerinin daha iyi oldugu ve daha az
. stresli oldugu bulunmustur (28). Aile bireyleri arasmmdaki iligki, babanmn bebek bakimma
katihmi, kadmlarin dofum Oncesi aktivitelerine dénmelerinde 6nemli rol oynamaktadir
(48).Aragtirma bulgularina gore bebek bakimu ve ev iglerine destek olan eglerin sayisal
azhf, difer destek faktorlerinin (kendi anmesi, esinin annesi) kendi yerlerini
almalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Kadinlarm yerlesim bolgelerine gdre fonksiyonel durum puan ortalamalar:
incelendiginde; ev igi faaliyetler, sosyal ve toplumsal faaliyetler ve total IFSAC’da
istatistiksel olarak anlam saptanmugtir .Gruplar Post Hoc test kullamilarak ikili gruplar

halinde kargilagtirilnug ve ev ii faaliyetlerde anlam yaratan grubun sosyo-ekonomisi
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diisiik ve yiiksek yerlesim bolgelerinde yagayan kadinlar arasmda oldugiu belirlenmistir.
Sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek yerlesim bolgesinde yasayaf; kadmnlarm, dogum sonrast
fonksiyonel durum puan ortalamalan daha yiiksek bulunmugtur (p<0.05=0.032). Sosyal.
ve toplumsal faaliyetler de ise orta yerlesim bolgesinde yasayan kadmnlarm fonksiyonel |
durum puan ortalamalari, yiiksek yerlesim bolgesinde yasayan kadmnlara gbre daha
diisiik bulunmugtur (p<0.05=0.02). Total IFSAC’da ise sosyo-ekonomik diizeyi ytiksek
yerlesim bolgesinde yasayan kadmlarm fonksiyonel durum puan ortalamalarmm, diisiik
(p<0.05=0.001) ve orta (p<0.05=0.006) yerlesim bolgesinde yagayan kadmlara gbre
daha yiiksek oldugu belirlenmigtir (Tablo 23). Sosyo-ekonomik diizeyi yliksek yerlesim
bolgesinde yagayan kadmlarin egitim seviyeleri ve gelir diizeylerinin daha yliksek
oldufu diisiiniiliirse, dogum sonras1 fonksiyonel durumlarmmn daha iyi olmas: sasirtic
degildir.

Kadmlarm mesleklerine gdre, dogum sonrasi fonksiyonel durum puan
ortalamalari kargilagtirilarak yapilan analizde meslek gruplarn ile mesleki faaliyetler alt
skalasi arasinda istatistiksel anlam belirlenmigtir (p<0.05=0.045). Post Hoc test
kullanilarak yapilan ileri analizde serbest meslek sahibi kadinlarin fonksiyonel durum
puan ortalamalarin, memur olarak g¢aligan kadmlara gbre daha yiiksek oldugu
saptanmugtir (p<0.05=0.042). Diger alt skalalarda ve total IFSAC’da anlamli fark
saptanamamigtir (p>0.05) (Tablo 24). Serbest meslek sahibi kadmnlarm, memur ve is¢i
olarak caliganlara gore | mesai zorﬁnlulug\mun olmamasi, istedikleri saatlerde
¢alisabilme firsatlarmin olmasi, mesleki basarilarin olumlu y6énde etkileyebilir.

Kadmlarin eglerinin  meslek durumlarma goére, kadmlarm dogum sonu
fonksiyonel durum puan ortalamalar1 incelendiginde; kadmnlarm eglerinin meslekleri ile

total IFSAC ve diger alt skalalar arasmdaki fark anlamh bulunmamugtir (p>0.05)
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(Tablo 25). Aragtirmaya katilan kadmlarm eslerinin, dogum sonrast dénemde eslerine
yardime1 olmadiklar1 gbz 6nlinde bulundurulursa, bu sonuc;lar":)lagandlr.

Kadmlarm dofum yapma .sekillerine gore dogum sonrasi fonksiyonel durum
puan ortalamalari incelendiginde; her iki grup arasmdaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 26 ). Tulman ve arkadaslari (1990) vajinal yolla
dogum yapanlarm daha yiiksek fonksiyonel statiiye sahip oldugunu belirlemiglerdir
(48). Arastrmaya katilan kadmlarin hepsinin vajinal yolla dofum yapmis oldugu ve
dogum sonrasi fizyolojik iylesmenin ilk alti hafa igerisinde gergeklestifi diigiiniiliirse,
kadinlarm dofum sekillerinin fonksiyonel durumu etkilememesi olagandir.

Gelirleri giderlere gore fazla olan kadinlarmn, gelirleri giderlere gore esit olan
kadinlara gre daha diisitk 6z bakim puanina sahip oldugu (p<0.05=0.047), aym sekilde
gelirleri giderleri ile esit olan kadmlarin, gelirleri giderlerinden az olan kadinlara gore
daha diisik 6z bakim oldugu  belirlenmistir (p<0.05=0.04). Ekonomik durum,
envanterin totali ile kargilastmildigimda da gelirleri giderleri ile esit olan kadmlarm,
gelirleri giderlerinden az olan kadinlara gore daha yiiksek fonksiyonel durum sergiledigi
saptanmustir (p<0.05=0.003) (Tablo 27). Tulman ve arkadaglarmm (1990) ¢ahsmasmda
gelir diizeyinin diiglik olmasinin, sadece 6. ayda sosyal ve toplumsal aktiviteler ile
bebek bakim sorumluluklari fonksiyonel durum puanlarmm yiikselmesi ile iligkili
olduunu belirtmiglerdir (48). Ekonomik olarak gii¢lii yada orta seviyedeki kadmlarm
bebek bakimmda ve ev iglerinde daha fazla yardim alabilme olanaklar, 6z bakim
faaliyetlerini uygulamada daha isteksiz davranmalarina neden olabilir.

Kadmlarin sosyal giivence durumlarma gére dofum sonrasi fonksiyonel durum
puan ortalamalan incelendiginde; sosyal giivence ile total IFSAC ve diger alt skalalar

arasmdaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur (p>0.05) (Tablo 28).
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Herhangi bir sosyal giivenceye sahip olmak, kadinlarin dofum sonras fonksiyonel
durumlarim etkilememektedir.

Kadinlarin gebeliklerini planlama durumlarina gére dogum sonrasi fonksiyonel
durym puan ortalamalar: incelendiginde; gebeliklerini planlamig kadinlarin, sosyal ve
toplumsal faaliyetler puanlar (p<0.05=0.003) ve total IFSAC puanlan (p<0.05=0.007),
gebeliklerini planlamamis ama sonradan isteyerek doguranlar yada istemeden dogum
yapanlara gore anlami derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 29). Annelife uyum,
gebelikle birlikte baslayip, ilerleyen aylarda gittikge artar (28). Kendisini gebelige
maddi ve manevi olarak haznrlamls‘ kadinlarin istedikleri zaman gebeliklerini
yasamalari, dogal olarak dogum sonu fonksiyonel durumlarimi olumlu yoénde
etkilemektedir.

Kadinlarin dogum sonrast iginde bulunduklari haftalara gére dogum sonrasi
fonksiyonel durum puan ortalamalar incelendiginde; iginde bulunulan haftalarla total
IFSAC puan ortalamalan arasinda anlamh bir iliski saptanmustir (p<0.05=0.05). Post
Hoc test kullamilarak yapilan ileri analizde pospartum 9-10.haftalar arasinda bulunan
kadinlann puan ortalamalari, postpartum 6-7. haftalarda bulunan kadinlardan anlamh
derecede yitksek bulunmugtur (p<0.05=0.04) (Tablo 30). Dofum sonrasi iginde
bulunulan hafta sayis1 artikga kadinlarin fonksiyonel durumlarinda da artig
belirlenmistir. Tulman ve arkadaglan (1990) arastirmalarinda, kadinlarin dogum sonrasi
3.hafta, 6.hafta, 3. ay ve 6.aydaki fonksiyonel degisikliklerini incelemisler, 3. aya kadar
fonksiyonel durumda anlamh degisiklikler belirlemislerdir.Ug¢ ve alt1 ay arasinda ise
anlamh degisiklik bulunmamistir (48). McVeigh'in (1997) postpartum 6 hafta ile 6 ay
arasindaki kadinlarda yaptifi aragtirmada ise fonksiyonel durum puanlan aylar

ilerledikge anlamli derecede artiy gOstermistir (29). Bu sonuglar doum sonrasi
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fonksiyonel iylesmenin, fizyolojik iylesmenin aksine 6 haﬁgdan daha uzun siirecegini
gostermektedir.

Kadinlarin dogum yaptiklani yerlere gére dogum sonrast fonksiyonel durum
puan ortalamalar arasindaki iligki incelendiginde; sosyal ve toplumsal faaliyetler, bebek
bakim sorumluluklan, 6zbakim faaliyetleri, mesleki faaliyetler ve total IFSAC puan
ortalamalan ile, kadinlann dofumlarimi yaptiklart yerler arasinda anlamli bir iligki
saptanmamuistir (p>0.05). Dogum yapilan yerler ile ev igi faaliyetler (p<0.05=0.027)
puan ortalamalan kargilagtirildiginda. ise aradaki fark anlamli bulunmustur. Post Hoc
test kullanilarak yapilan ileri analizde, c;v i¢i faaliyetlerde anlam yaratan grubun evde
saglik personeli ile dofum yapanlarla, Giniversite hastanesinde dogum yapanlar arasinda
oldugu belirlenmistir (p<0.05=0.048) (Tablo 31). Universite hastanesinde dogum yapan
kadinlarin dogum sonras: fonksiyonel durum puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmgtir. Universite hastanelerinde ¢aligan saglik personelinin egitim seviyesinin
yiksek olmasi, verilen bakim ve egitimin daha kaliteli olmasina neden oldugu, bunun
da fizyolojik ve fonksiyonel iylesmeyi olumlu yoénde etkiledigi diigiiniilmektedir.

Kadinlarin bebeklerini besleme metodlarina gére dogum sonrasi fonksiyonel
durum puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; bebek bakim sorumluluklar
alt skalasinda anlamli farklilik belirlenmigtir (p<0.05=0.006).Yapilan ileri analizde
bebeklerini anne siitii ile besleyen kadinlarin, bebeklerini biberon (p<0.05=0.034) veya
kangtk (p<0.05=0.041) sekilde besleyen kadinlara goére fonksiyonel durum puan
ortalamalarimin daha yitksek bulunmugtur (Tablo 32). Anne siitiiniin hazir bir besin
olmasi ve emzirmenin anne bebek etkilesimini arttirmasi bebeklerini anne siitii ile
besleyen kadinlarin bebek bakim ile ilgili fonksiyonel durumlarini olumlu yonde

etkilemektedir.
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BOLUM V
SONUC VE ONERILER
5.1.SONUC

Dogum sonras: fonksiyonel durum envanterinin gegerlilik ve giivenilirligini
belirlemek amaciyla yapilan aragtirmadan elde edilen sonuglar séyledir;

Cronbach’s Alpha katsayisi, ev igi faaliyetlerde 0.83, sosyal ve toplumsal '
faaliyetlerde 0.66, bebek bakim sorumluluklarinda 0.68, 6zbakim faaliyetlerinde 0.53,
mesleki faaliyetlerde 0.67, Total IFSAC'da ise 0.75 olarak bulunmugtur. Madde- skala
arasindaki ortalama korelasyon 6z bakim aktiviteleri alt skalasinda 0.28’den ev igi
faaliyetler alt skalasinda 0.54 kadar uzanmaktadir.

Skala- total IFSAC puanlan arasindaki korelasyon, dzbakim faaliyetleri alt
skalasinda 0.22 iken, sosyal ve toplumsal faaliyetler alt olgeginde 0.79 olarak
bulunmugtur.

Dért ile yedi giinliik bir donemde 20 kadindan olugan bir 6rnek kullanilarak test-
retest giivenilirligi total IFSAC skoru igin 0.99, skalalar igin 0.91 ile 0.99 arasinda
belirlenmigtir.

Dogum Sonrast Fonksiyonel Durum Envanterinin alt skala korelasyon
oranlarimn -0.13 ile 0.58 arasinda degistigi belirlenmigtir. Ev igi faaliyetler ile sosyal
ve toplumsal faaliyetler arasinda anlaml bir iligki belirlenmistir (p=0.00). Aym sekilde
ev i¢i faaliyetler ile bebek bakim sorumluluklart arasindaki ilisgki de anlamli

bulunmustur. Sosyal ve toplumsal faaliyetler ile mesleki faaliyetler karsilagtinldiginda
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anlamh bir iligki saptanmgtir (p=0.01). Diger alt skalalar arasmda anlamh iligki
bulunamarmstir (p> 0.05).

Gegerlilik ve giivenilitlige ybnelik yapilan istatistikler dogrultusunda dogum
sonrast fonksiyonel durum énvantel:i' Tiirkiye’de gegerli ve glivenilir bulunmugtur.

Arestirmaya katlan kadmlarm yas ortalamalan 26324495 (min:18, maxAl)
olarak belirlenmigtir. Kadmlarm yerlesim bblgelerine gére dagilmm incelendiginde;
%33*linlin diislik sosyo-ekonomik diizeydeki yerlegim bdlgesinde, %30.9’unun yiiksek
sosyo-ekonomik dlizeydeki yerlegim bolgesinde, % 36.1’inin ise orta sosyo-ekonomik
diizeydeki yerlesim bdlgesinde yasadid belirlenmistir .

Egitim durumlari incelendiginde; %44.5’inin ilkokul, % 25.1’imin lise,
%20.9’unun {iniversite mezunu oldugu, buna karsi %2.1’inin ise okur yazar olmadif:
belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarm hepsi evli, % 68.1°inin ¢alismadiBi, %31.9’unun
ise ¢ahstig1 belirlenmigtir.Calisan kadmlarin meslekléﬁ incelendifinde %47.5’i memur,
%37.7’s1 igci, %14.8°1 serbest meslek mensubu olduBu saptanmigtir .

Kadinlarm % 78’inin bebeklerini isteyerek ve planlayarak dogurduklars, .
%72.3"{iniin anne siitii vererek bebeklerini besledigi belirlenmigtir.

Kadmlarm egitim durumlari ile dofum sonrasi fonksiyonel durum puan
ortalamalar incelendifinde, total IFSAC ile egjtim durumu arasinda istatistiksel anlam
belirlenmistir (p<0.05=0.000).Total IFSAC'da lise ve Gstl epitim seviyesindeki
kadmlarm dofum sonrasi fonksiyonel durum puanlarmmn daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir.

Kadmlarm evlilik stirelerine gore dofum sonrasi fonksiyonel durum puan

ortalamalan incelendiginde, dort yil ve iistli evlilik sfiresinde olan kadmnlarn bebek
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bakim sorumluluklar1 puan ortalamalari, 1-3 yildir evli olan kadinlara gre daha yiksek
bulunmugtur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlambidir (p<0.05=0.01).

Kadmlarm gebelik ‘sayllarma gbre dogum sonrasi fonksiyonel durum puan
ortalamalar: incelendiginde; iki kez ve daha fazla gebe kalan kadmlarm, ilk kez gebe
kalan kadmlara oranla bebek bakmm sorumluluklar puam yiksek ve aradaki fark
anlamhdir (p<0.05=0.029). |

Kadmnlarm canh dogum ‘sayilarma gére dogum sonrasi fonksiyonel durum puan
ortalamalari incelendiginde ise iki kez ve daha fazla canli dofum yapan kadmnlarm, itk
kez canh dogum yapan kadmnlara oranla bebek bakim sorumluluklari puam yiksek
bulunmugtur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05=0.028).

Kadmlarm bebek bakimmda destek alma durumlarma gére dofum sonrasi
fonksiyonel durum puan ortalamalari incelendiginde, destek alan kadinlarin bebek
bakim sorumluklart puan ortalamalar, almayaﬁlara gore daha diigik bulunmugtur,
Aradaki fark anlamhdir (p<0.05=0.000).

Kadmlarm ev iglerinde destek alma durumlarma gére dogum sonras fonksiyonel
durum puan ortalamalari incelendiginde; ev islerinde destek alan kadinlarm ev ici
faaliyetler puan ortalamalari, almayanlara gtre diisik ve aradaki fark anlambdir
(p<0.05=0.028). Ayrica ev iglerinde destek alma ile total IFSAC (p<0.05=0.04) ve
bebek bakim sorumluluklari puan ortalamalart (p<0.05=0.002) arasindaki fark da
anlamh bulunmugtur.

Kadmlarm yagadiklar1 yerlesim bblgelerine goére fonksiyonel durum puan
ortalamalan incelendiginde; ev igi faaliyetler, sosyal ve toplumsal faaliyetler ve total
IFSAC’da istatistiksel olarak anlam saptanmustw. Sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek

yerlesim bolgesinde yasayan kadmlarm, dogum sonrasi fonksiyonel durum puan
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ortalamalari daha yiksek bulunmugtur (p<0.05=0.032).  Sosyal ve toplumsal
faaliyetlerde ise orta sosyo-ekonomik diizeyi olan yefiésim bolgesinde yagayan
kadmlarm fonksiyonel durum puan ortalamalari, yiiksek yerlegim bblgesinde yagayan
kadmlara gore daha diiiktiir (p<0.05=0.02). Total IFSAC’da ise sosyo-ekonomik
diizeyi yliksek yerlesim bélgésmde yasayan kadmlarin fonksiyonel durum puan
ortalamalarinm, diisik (p<0.05=0.001) ve orta (p<0.05=0.006) yerlesim bolgesinde
yasayan kadnlara gre daha yiliksek oldugu belirlenmistir.

Kadmlarin meslekleri ile dofum sonu fonksiyonel durum puan ortalamalar:
kargilagtirilarak yapilan analizde mesleki mesleki faaliyetler alt skalasinda istatistiksel
anlam belirlenmigtir (p<0.05=0.045). Serbest meslek sahibi kadinlarin, memur olarak
¢alisan kadmlara gére daba yiiksek fonksiyonel durum puan ortalamasina sahip oldugu
saptanmustir (p<0.05=0.042).

Gelirleri giderlere gﬁfe fazla olan kadmlarm, gelirleri giderlere gore esit olan
kadmlara gére daha diisiik 6z bakim puan ortalamasma sahip oldugu (p<0.05=0.047),
aym sekilde gelirleri giderleri ile esit olan kadinlarm, gelirleri giderlerinden az olan
kadmnlara gére daha diisiik 6z bakim puan ortalamasmin oldufu  belirlenmigtir
(p<0.05=0.04). Ekonomik durum, envanterin totali ile kargilagtirldiginda da gelirleri
giderleri ile esit olan kadmlarm, gelirleri giderlerinden az olan kadmnlara gore daha
ytiksek fonksiyonel durum sergiledigi saptanmustir (p<0.05=0.003).

Kadmlarin gebeliklerini planlamé durumlarmna gore dbﬁum sonras1 fonksiyonel
durum puan ortalamalari incelendiginde; Gebelikléﬁni planlamig kadmlarin, sosyal ve
toplumsal faaliyetler puanlar1 (p<0.05=0.003) ve total IFSAC puanlan (p<0.05=0.007),
gebeliklerini planlamamis ama sonradan isteyerek dofum yapanlar yada istemeden
dofum yapanlara gére anlam derecede yiiksek bulunmusgtur.
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Kadinlann iginde bulunduklari postpartum haftalarla total IFSAC puani arasinda
anlamli bir iligki saptanmigtir (p<0.05=0.05). Postpartum 9-10.haftalar arasinda
bulunan kadinlarin puani, postpartum 6-7. haftalarda bulunan kadinlardan anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05=0.04) .i§inde bulunulan postpartum hafta sayisi
artik¢a kadinlarin fonksiyonel durumlarinda da artig belirlenmigtir.

Kadinlarin dogum yaptiklar1 yerler ile dogum sonrasi fonksiyonel durumlar
arasindaki iligki incelendifinde; dogum yapilan yerler ile ev i¢i faaliyetler puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmugtur (p<0.05=0.027). Post Hoc test
kullamlarak yapilan ileri analizde, ev igi‘faaliyetlerde anlam yaratan grubun evde saglik
personeli ile dofum yapanlarla, (niversite hastanesinde dogum yapanlar arasinda
oldugu belirlenmistir (p<0.05=0.048). Universite hastanesinde dogum yapan kadinlarin
dogum sonrast fonksiyonel durum puan ortalamalarinin daha yiksek oldugu
saptanmugtir.

Kadinlarin bebeklerini besleme metodlart ile dogum sonrast fonksiyonel
durumlan arasindaki iligki incelendiginde; bebek bakim sorumluluklan alt skalasinda
anlamli farklilik belirlenmistir (p<0.05=0.006).Yapilan ileri analizde bebeklerini anne
siitii ile besleyen kadinlarin fonksiyonel durum puan ortalamalarimin, bebeklerini
biberon (p=0.034) veya karigik (p<0.05=0.041) sekilde besleyen kadinlara gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin yas gruplarina, sosyal givence durumlarina, dogum yapma
sekillerine, bebek bakiminda ve ev islerinde eslerinden yardim alma durumlarnina,
eslerinin yag gruplanna, eslerinin egitim durumlarina, eslerinin meslek durumlarina
gore dogum sonrasit fonksiyonel durum puan ortalamalan incelendifinde, gruplar

arasinda istatistiksel anlam bulunmamgtir (p> 0.05).
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5.2.O0NERILER

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda:

= Bu aragtirmada gegerli ve giivenilir bulunan IFSAC'in, ebe-hemsire ve diger

saglik personelleri tarafindan dogum sonrasi -donemdeki kadinlarda uygulanilmasi,

=> Islerine geri donmiis ok sayida kadina ulagilmasini saglayacag: i¢in IFSAC'in

dogum sonrast 3 ve 6. aylarda uygulanmas,
= Cahgmanin vajinal ve sezeryan dofum yapmig kadinlarda tekrarlanmas,

=> Kadinlarin dogum sonras: fonksiyonel durumlarin yiikseltmek igin gebelik

déneminden baslayarak egitilmeleri,

=> Dogum sonrasi alt1 hafta olarak kabul edilen fizyolojik iyilesme siiresinin
fonksiyonel iyilesme igin yeterli olmadig1 g6z 6niinde bulundurularak, meveut dogum
izni ile ilgili yasalarda degisiklik yapilmasi igin girigimlerde bulunulmasi

dnerilmektedir.



BOLUM VI
OZET
DOGUM SONRASI FONKSiYONEL DURUM ENVANTERININ
GECERLILIK GUVENILIRLIK CALISMASI

Bu aragtirma, Dogum Sonu Fonksiyonel Durum Envanteri’nin (Inventory of
Functional Status After Childbirth) (ISFAC) Tirkiye igin gecerlik ve giivenilirligini
Olgmek tizere planlanmigtir.

Arastirmamn evrenini Denizli Ili Saghk Miidirligine bagh merkez 21 adet
saglik ocagma kayitll kadinlar olusturmugtur.  Aragtirmanin  6rnekleminin
belirlenmesinde, Denizli Il Saglik Miidarligii il merkezine bagl toplam 21 saghk ocag,
yore halkinin sosyo-ekonomik diizeyleri goz oOniinde bulundurularak disik, orta ve
yiiksek olarak siniflandirilmus, basit tesadiifi 6rneklem teknigi kullamilarak segilen 2, 3,
4 ve 9 no’lu saglik ocadi bolgeleri arastirma kapsamina alinnustir. 15-49 yas arasinda,
termde vajinal dogum yapan , postpartum 6 ile 10. haftalik dénemde bulunan,
bebeklerinde ya da kendilerinde mental retardasyon , kronik bir hastalik ya da sakatlik
bulunmayan ve ruh sagligt yerinde olan 191 anne aragtrmamin OSrneklemini
olusturmustur.

Veri toplanma araglar1 olarak; Annelerinin sosyo-demografik  ve diger
degiskenlerin 6zelliklerini belirleyen soru formu ve Dogum Sonrast Fonksiyonel
Durum Envanteri kullanilmigtir.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, Aragtirmanin i¢ tutarlilbik giivenilirligi

icin Cronbach alpha katsayist hesaplanmis, madde-skala, skala- total ISFAC puanlan
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arasindaki iligkiyi saptanmak ve yapi gegerliligini sinamak igin korelasyon analizi
uygulanmugtir. Test-retest verilerinin analizinde Spearman Momentler Carpimi
kullantlmugtir. Ayrica sayi, yiizde, ortalama, standart sapma hesaplart yapilmig
kargilagtirmali tablolarda independent t testi ve one-way anova testleri ve ileri analizde
Post Hoc test kullanilmigtir.

Cronbach’s Alpha i¢ tutarliik giivenilirli§i ev igi faaliyetlerde 0.83, sosyal ve
toplumsal faliyetlerde 0.66, bebek bakim sorumluluklarinda 0.68, ézbakl.m
faaliyetlerinde 0.53, mesleki faaliyetlerde 0.67, Total IFSAC katsayist ise 0.75 olarak
bulunmugtur. Madde- skala arasindaki c;rtalama korelasyon 0.28- 0.54 arasinda iken,
skala- total IFSAC puanlan arasindaki korelasyon 0.22 - 0.79 olarak bulunmustur. Dért
ile yedi glinliik bir dénemde 20 kadindan olugan bir érnek kullamlarak test-retest
guvenilirligi total IFSAC skoru i¢in 0.99, skalalar i¢in 0.91 ile 0.99 arasinda
belirlenmistir. Skalalar aras: korelasyon oranlarinin ise -0.13 ile 0.58 arasinda degistigi
saptanmigtir. Dogum sonrasi fonksiyonel durum envanterinin gegerli ve givenilir
oldugu belirlenmigtir.

Kadmnlarn egitim durumlan, evlilik stireleri, gebelik ve dogum sayilari, sosyal
destek alma durumlar, yasadiklart yer ve gelir durumlari, gebeliklerini planlama
durumlari, dogum yaptiklar1 yer, bebeklerini besleme metodlari ile dogum sonrasi
fonksiyonel durum arasinda iliski belirlenmistir. Ayrica iginde bulunulan postpartum
hafta sayis1 artik¢a kadinlarin fonksiyonel durumlarinda da artis belirlenmigtir.

Aragtirma sonuglarina gore; Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri’nin
fonksiyonel durumun tanilanmasi amaciyla ebe, hemgireler ve diger saglik personeli

tarafindan kullanilabilecegi saptanmustir. Ulkemizde dogum sonrast fonksiyonel



durumun tanilanmasi ve fonksiyonel durumu etkileyen faktorlerin belirlenmesi,
kadinlara bitiinctil yaklagimla bakim verilmesine olanak saglayacaktir.
Anahtar kelimeler: Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri, Annelik,

Fonksiyonel Durum, Dogum Sonrasi Dénem
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ABSTRACT

THE STUDY OF VALIDITY AND REABILITY OF INVENTORY OF

FUNCTIONAL STATUS AFTER CHILDBIRTH

This study of Inventory Of Functional Status After Childbirth (IFSAC) was

planned to measure its validity and reability in Turkey.

The study was carried out on women registered at 21 Health Clinics associated
with The Denizli Health Department. The clinics used in the study were divided into 3
socio-ekonomic levels, ie, low, middle and high. These classifications were made by
evaluating the local residents’ socio-ekonomic levels using the randomly chosen
statistics technigue. After dividing the clinics according to this criteria, clinics 2,3,4 and
9 were selected as subjects for the study. The 191 women who had history of normal
vaginal delivery, who were between 15- and 49 years of age, who were in the 6 to 10
week postpartum period, who and their babies had no mental retardation, chronic
ilnesses or disabilities, who were psychologically healthy formed the sample of the

study.

Inventory Of Functional Status After Childbirth and questionnaire which
determined the socio-demographic characteristic and other variables of the women had

been exerted in order to obtain data.

When evaluating the data which was obtained, calculations were made using the
Cronbach alpha factor to maintain the internal concistency reability of the research.
Corelasyon analysis was carried out to test the consruct validity and to establish the

relation between subscala item and subscala total scores of IFSAC. Spearman moments
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calculations were used to analyse the test-retest data. Apart from the before listed test
numbers, persentages, means and standart deviation calcuiéltions were made. In the
‘cross-comparison table independent t testi and one-way anova tests were done and the
post hoc test was used in advanced analysis. Cronbach’s alpha internal consistenéy
reability coefficients ranged 0.83 for Household Activities, .0.66' for Social and
Community Activities, 0.68 for Infant Care Responsibilities, 0.53 for Self-Care
Activities, 0.67 for Occupational Activities, 0.75 for total IFSAC. Average corelations
for the sub-scala item to subscale total scores ranged from 0.28 to 0.54 while subscale to
total IFSAC score corrclations ranged from 0.22 to 0.79. Test- retest reability
coefficients for a 4-7 day interval ranged from 0.91 to 0.99 and the total IFSAC score
0.99. IFSAC subscale correlations ranged from —0.13 to 0.58.

The relationship between the women’s level of education, length of marriage, the -
number of pregnancies and births, the amount of social support recieved, their age,
income and place of delivery, infant feeding methods and after childbirth functional
status was established. It was also learnt that as the number of postpartum weeks
increased the women became more functional.

According to results, midwives, nurses and other health professionals may use
the IFSAC to assess functional status following childbirth. Establishing the factors that
determine the functional levels and assessing the functional situation after childbirth in
our country will enable women to receive holistic treatments.

Key words: inventory of Functional Status After Childbirth, Motherhood,

Functional Status, Postpartum period.
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EK-1: SOSYODEMOGRAFIK VERI TOPLAMA FORMU

Adiniz Soyadimiz; ................ Anketin dolduruldugu tarih:
Telefon numaraniz; ................ Denex n:

1.Yerlesim bolgesi:

1) Disitk  2) Orta  3) Yuksek
2. KacyasindasinizZ : .............cooooooeveeniemnreieenteteeter e

1)15-19 2)20-24 3)25-29 4)30-34 5)35-39 6)40-44 7)45 yas ve lizeri
3. Egitim Durumunuz

1)Okur-Yazar Degil 2)Okur-Yazar
3)llkokul Mezunu 4)Ortaokul Mezunu
5)Lise Mezunu 6)Yiiksekokul / Universite Mezunu

4 .Medeni durumunuz nedir?
1)Evli 2) Dul 3) Bosanmis

5. Size kazang getiren herhangi bir iste ¢alisiyor musunuz?
1)Evet 2) Hayir

(Cevabi evet olanlar 6. Soruyu yanitlayacak)

6. Mesleginiz nedir?

1) Evhanimi 2)Memur 3) Isci 4) Serbest meslek 5) Giindelik igci  6) Diger
7. Esinizin yasi: (7-8 ve 9.soruyu evli olanlar yanitlayacak) '
1)15-19 2)20-24 3)25-29 4)30-34 5)35-39 6)40-44 7)45 yas ve lizeri
8. Esinizin egitim durumu nedir?

1)Okur-Yazar Degil 2)Okur-Yazar
3)lkokul Mezunu . 4)Ortaokul Mezunu
5)Lise Mezunu 6)Yiiksekokul / Universite Mezunu

9. Esinizin meslegi nedir?
1) Caligmiyor 2)Memur 3)Isci  4) Serbest meslek  5) Giindelik isci  6) Diger
10. Evlilik Siireniz:
1)1 yildan az 3) 4-6 yil 5) 10 yildan fazla.
2)1-3 yil 4)7-10 y1l
11.Dogumunuzu nerede yaptmiz?
1)Evde saglik personeli ile 2) Devlet Hastanesi 3) S.S.K 4) Universite Hastanesi
5)Ozel hastane 6)Diger
12.Dogum sekliniz?
1)Normal vajinal dogum 2)Epizyo ile dogum 3)Epidural anestezi ile vajinal dogum
4) Diger
13.Gebelik saymiz?:
D1 2)2 3)3 4)4 5)5veiizen
14.Canli dogum sayimz?
11 2)2 3)3 4)4 5)5veizeri

15. Kag giin 6nce dogum yaptimiz?......... cessssnnsassess
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16. Ekonomik durumunuzu nasi tammlarsmz?
1)Gelir giderden fazla
2)Gelir gider esit
3)Gelir giderden az

17.So,syalv giivenceniz var mi?
1)Evet 2)Hayrr
( Cevabi evet olanlar 11. Soruyu yanitlayacak.)

18. Sosyal giivenceniz nedir?
1) Emekli sandig: 2) Bagkur 3) SSK 4) Yesilkart 5) Diger

19. Bebeginizi planlayip, isteyerek mi dogurdunuz?
1)Istenen ve planlanan bir bebek 2)Istenmeyen bir bebek 3) Planlanmamis ama
istenen bir bebek

20. Bebegizi besleme metodunuz nedir)
1)Anne siitii, emzirerek  2)Mama, biberonla 3)Karigik beskenme

21. Size bebek bakiminda katki saglayan kimse varm?
1) Hayir 2)Evet (agiklaymniz).......................

22. Size ev islerinde katki saglayan kimse varmi?
1) Hayir 2)Evet (agiklayiniz).........ccoceveeenenennn.
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EK-2: DOGUM SONRASI FONKSIYONEL DURUM ENVANTERI

Liitfen bebeginizin dogumundan intibaren gecirdiginiz zaman diigiiniin ve asagidaki
maddeleri cevaplayin.

Boliim 1.

Bebeginizin dogumundan oncekidénemde evle ilgili her zaman yaptiginiz
sorumluluklarn tiimiinii gbzden gegiriniz ve sonra bebeginizin dogumundan sonraki

dénemde bu sorumluluklari ne 6lgiide tekrar yapmaya bagladiinizi isaretleyiniz.

Bebegin dogumundan dnce

Herzaman yapmay iistlendigim

sorumluluklar sunlardir: Bu isleri yeniden yapmaya basladim:

Hi¢ baslamadim Yeni Yeni Kismen Tamamen

1. Aileiiyelerinin bakimi 1 2 3 4
2. Evtemizligi 1 2 3 4
3. Evin derlenip diizenlenmesi 1 2 3 4

(yataklarin yapilmast,

ortaligin toparlanmast)

4. Camagir yikama 1 2 3 4
5. Bulagik yikama 1 2 3 4
6. Yemek pigirme 1 2 3 4

7. Evleilgili dig isler

( fatura 6deme, banka islemleri) 1 2 3 4



8. Bakkal aligverisi
9. Bakkal aligverisi digindaki
diger aligverigler
‘10. Diger igler (.ayak isleri)
11. Agir ev igleri, bakim
onanm igleri,
( Mevsimlik ev temizligi,
evin boyanmasi vb)

12. Evcil hayvanlarin bakimi

Yorumlar:
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Boliim 2:
Bebeginizin dogumundan énceki donemde herzaman yaptigimz sosyal ve toplumsal

aktivitelerin hepsini g6zden gegiriniz ve dogumundan sonraki donemde bu

sorumluluklari ne 6lgiide tekrar yapmaya bagsladiginiz1 isaretleyiniz.

Bebegin dogumundan dnce

Herzaman yapmay iistlendigim

sorumluluklar sunlardir: Bu isleri yeniden yapmaya basladim:

Hig baslamadim Yeni Yeni Kismen Tamamen

13. Toplum hizmet organizasyonlarl 1 2 3 4
(sivil toplum kuruluglari)
14. Profesyonel organizasyonlar 1 2 3 4

(meslek organizasyonlart)

15. Dini toplantilar 1 2 3 4
16. Arkadaglarla sosyal iligkiler kurma 1 2 3 4
17. Akrabalarla sosyal iliskiler kurma 1 2 3 4
18. Sosyal dernekler 1 2 3 4

Yorumlar;
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Bolim 3.

Bebegin bakimi ile ilgili agagidaki aktiviteleri ne 6lgiide yaptigimizi gésteren rakami

daire igine aliniz.(isaretleyiniz.)

Hi¢ baslamadim Yeni Yeni Kismen Tamamen

19. Giindiiz beslemesi 1 2 3 4
20. Gece beslemesi 1 2 3 4

21. Bebegin banyosu | 1 2 3 4
22. Bezinin degistirilmesi 1 2 3 4
23. Bebegin giyisilerinin degistirilmesi 1 2 3 4
24. Bebekle oyun oynama 1 2 3 4

Yorumlar:
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Béliim 4:

Son bir yada iki hafta boyunca yagaminizin nasil olduguna ilgkin asagidaki ctimlerleri

cevaplayiniz.

Hicbir zaman Bazen Coguzaman Herzaman
25. Giiniin gogunu yatarak gegirme 1 2 3 4
26. Giiniin gogunu oturarak gecirme 1 2 3 4

27. Giiniin gogunu uyuyarak yada

kestirerek gegirme | 1 2 3 4
28. Zaman zaman sadece kisa siireli

ayakta kalma 1 2 3 4

29. Giiniin gogunu gecelikle/bornozla

gecirme 1 2 3 4
30. Yiiriyis yapmak 1 2 3 4
31. Merdiven inip ¢ikma 1 2 3 4
32. Yavas yiiriime 1 2 3 4

Yorumlar:
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Béliim S:

Eger su anda galigiyorsaniz agsagidaki maddelere cevap veriniz.

Gegen son bir yada iki hafta boyunca is yerinizdeki yasantinizin nasil olduguna iliskin
agagidaki ciimlelere cevap veriniz.
Hi¢cbir zaman Bazen  Coguzaman Herzaman

33. Isimde her zamanki kadar basanhyim. 1 2 3 4
34. Is arkadasima kars1 sinirli davrantyorum 1 2 3 4

( sert cevaplar verme, kolayca elestirme,

tersleme vb)
35. Daha kisa siireli ¢aligtyorum 1 2 3 4
36. Isimi herzamanki gibi dikkatli ve tam

yaptyorum 1 2 3 4

Yorumlar:
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EK-3: DENIZLI LI MERKEZ SAGLIK OCAKLARININ YERLESIM
BOLGELERININ SOSYO-EKONOMIK DURUMLARA GORE DAGILIMLARI

DUSUK ORTA YUKSEK

1 ' 4% o 3%

2% 6 ' 12
g% 13
11 20
14

10

17 15

18 16

19

21

*Aragtirmanin  Srneklemini olugturan ve basit tesadiifi rneklem teknigi ile segilen
saglik ocaklari
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EK-4: OLCEGI GELISTIREN YAZARLARIN GORUSLERI
DOGRULTUSUNDA DOGUM SONRASI FONKSIYONEL DURUM

ENVANTERININ BAZI MADDELERININ ACIKLAMASI

Hi, I have noted some examples below. Some of the examples we had in mind may be
culture-specific to the United States, so I have tried to expand the examples for things
that may be more relevant for Turkish women.

Dr. Lorraine Tulman

-—---Original Message-----

From: sevgi 6zkan

To: tulman@nursing.upenn.edu’

Sent: 2/15/03 4:26 PM Subject: IFSAC

Dear Ms Tulman,
I need your help again.The IFSAC have been transleted in to Turkish by 3 persons who
have very good English. Another gualified person compared the 3 translation and
prepared a 4™ consolidated translation.And this inventory which prepared a 4™
consolidated ,concepts is being examining by five persons. Can you explain the
fallowing phrases and also give me same examples about them?

Regards, Sevgi Ozkan

HOUSEHOLD:

9. Shopping, other than groceries ( examples: shoping for household supplies -e.g.
cooking utensils; appliances; gifts; shopping for clothing)

10.Doing errands ( examples: going to the bank to take out or deposit money; bring:
clothing to the dry cleaners; bringing things to others, going to the post office to mail
letters or packages)

12.Caring for pets ( examples: caring for - feeding, cleaning - household animals e.g.
cats, dogs, hamsters, birds,aquarium fish.....) —

ABOUT SOCIAL AND COMMUNITY ACTIVITIES

13.Community service organizations ( examples: charitable organizations; school
parents associations) 14.Professional organizations ( examples: activities in professional
organizations of one's career job e.g. nurses associations, teachers associations)

15 Religious organizations ( examples: participating in groups that are based in
churches, synagogues, mosques, or temples that do charitable or social activies, for
example, cooking for families with an ill member, or that raise funds for projects)



EK-5: YAZARIN iZIN YAZISI

From :

"Tulman, Lorraine" <tulman@nursing.upenn.edu™>
To:

'sevgi Ozkan ' <ozkansevgi@hotmail.com>
Subject :

RE: IFSAC-SEVGI

Dear Ms. Ozkan,

Sorry for not responding to your e-mail earlier - things have been busy here
at the beginning of the school year. I examined your back translation and it
looks fine. :

Please let me know how your research turns out.

Lorraine Tulman
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EK-6.ARASTIRMA iZiN YAZILAR_II c

EGE UNIVERSITES]
HEMs_IRELiK YUKSEKOKULU
(BILIMSEL ETIK KURULU)
5AY! :B.30.2.EGE.0.82.00.00-33 Bornova /iZMIR
{ONU :Arastirma hk. 27.05.2003

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yuksekokulumuz Dodum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali tarafindan
dog.Dr.Umran SEVIL'in sorumlulujunda Doktora dgrencisi Sevgi OZKAN'in Mayis — Eylul
003 tarihleri arasinda yapmasi Planlanan “Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum
invanterinin Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi ” konulu arastirmasi 27.05.2003
arihinde Bilimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve “Aragtirmanin Yiritiilmesi
Jygun” bulunmustur.

Geregdinin yapilmasini arz ederim.

>

Prof.Dr. Ayla BAYIK

L Bilimsel Etik Kurulu Bagkani

%] Liliny .

25
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T.C.
DENIZLI VALILIiGI
il Saghk Miidiirligi

AYI : B1041SM4200009/........... 1..6317 ..28/04/2003
ONU : Aragtirma Izni

PAMUKKALE UNIiVERSITESI REKTORLUGUNE

ILGI: 021.04.2003 tarih ve 1050 sayilt yazimz

ligi sayih yazimzda Sevgi OZKAN tarafindan yapilacag; bildirilen, "Dogum Sonras: Fonksiyonel
irum Envanterinin Gegerlilik ve Giivenilirligi" konulu aragrma c¢aligmasinin; Denizli Saglhik
tdirligi'ne bagli, merkez ilgedcki 21 saghk ocagi bélgesinde yapilmasinda herhangi bir sakinca
riilmemisgtir,

S6z konusu aragtima caligmasi igin ilgili saghk kurumlan haberdar edilmis olup,
1stimay1 yapacak olan Scvgi OZKAN adtna diizenlenmis ve 28.04.2003 —-30.09.2003 tarihleri arasinda
gerliligi olan Arastirma izin Belgesi cktc gondcrilmistir.

Durumun adi gegen personele tebligi ve aragtirma sonucunda, Degerlendirme - Raporunun

*surctinin Midiirliigiimiize gonderilmesi hususunda;
Bilgilerinizi ve geregini rica cderim.

=

By

—r— .
el
— e ST

Fethi OZDEMIR
Vali a.
Vali Yardimcisy

(LER
~1: Belge (1 adcet)
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OZGECMIS

Sevgi OZKAN
1968 yilinda Denizli’de dogdu. ilk ve orta egitimini Denizli’de, lise égrenimine
Izmir'de devam etti. 1986-1990 yillan arasinda Ege tiniversitesi Hemsirelik Yiiksek
Okulunda lisans egitimini tamamladi. 1993-1998 yillarinda Ege Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisiinde yiiksek lisans Ggrenimini bitirdi. 2000 yilinda doktora egitimine
bagladi. 2002 tarihinde Doktora yeterlilik sinavini bagariyla tamamladi. Halen doktora
programina devam etmektedir.

Evli ve bir kiz gocugu annesidir.



