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OZET
PRiIMIiPAR ANNELERIN DOGUM SONRASI FONKSiYONEL
DURUMLARINA GORE EVDE BAKIM GEREKSINIMLERININ
SAPTANMASI

Amac: Bu arastrma, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezinde dogum yapmis annelerin, dogum sonrasi fonksiyonel durumlari ve evde
bakim gereksinimlerini saptamak amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Kesitsel tipteki bu arastirma, 1 Temmuz 2017- 31 Aralik 2017
tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezinde dogum yapmis 140 primipar anne ile yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin verileri,
“Kisisel Bilgi Formu”, “Dogum Sonras1 Fonksiyonel Durum Envanteri” kullanilarak
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
Varyans Analizi, Kruskal Wallis, Mann Whitney U ve Korelasyon analizleri
kullanilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi igin etik kurul ve gerekli kurum izinleri
alinmustir.

Bulgular: Kadmlarin yas ortalamasi 29,945,6 olup %44,3’liniin {iniversite mezunu,
%49,3 linlin herhangi bir iste calismadig1 belirlenmistir. Kadinlarm %72,9 unun bebegini
isteyerek ve planlayarak dogurdugu, %50’sinin bebeklerini anne siitii ile besledigi,
%83,6’sinin  gebeliginde dogum sonrast bakimina yonelik profesyonel bir egitim
almadig1 Dbelirlenmistir. Kadinlarin Dogum Sonrast Fonksiyonel Durum puan
ortalamasmin 2,21+0,27 oldugu saptanmistir. Kadinlarin meslek gruplar1 ve annelik
roliine adaptasyon durumlari ile dogum sonrasi fonksiyonel durum arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir fark elde edilmistir (p<0,05).

Sonu¢: Kadinlarin yaslari, evlilik siireleri, egitimi, ¢alisma durumu, eslerin yaslari,
eslerin meslegi, dogum sekli, gebeligin planlanmasi, bebek bakimi ve annelik roliine
adaptasyonu, evde bakim almasi durumunun dogum sonrasi fonksiyonel durumu
etkiledigi sonucuna ulasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonrasi; Dogum sonrasi bakim gereksinimi; Evde bakim;

Fonsiyonel durum

Emel ATAK YILDIZ Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Mayis-2019



ABSTRACT
DETERMINATION OF HOME CARE REQUIREMENTS ACCORDING TO
THE FUNCTIONAL STATUS AFTER CHILDBIRTH OF PRIMiPARA
MOTHERS

Aim: This research has been done at the 19 Mayis University Health Practice and
Research Centre to identify the newly birth mothers home care requirements and

functional status after giving birth.

Material and Method: This sectional research has been conducted at the the 19 Mayis
University Health Practice and Research Centre between the dates 1st July 2017- 31st
December 2017 with the new birth 140 primar women. The data of the research has been
collected by using ‘Personal Information Form’, ‘Postnatal Functional Status Inventory’.
In the evaluation of data; number, percentage, mean, standard deviation, Analysis of
Variance, Kruskal Wallis, Mann Whitney U and Correlation analyzes were used Ethics
committee and necessary institutional permissions were obtained for conducting the

study.

Results: It has been determined that the average age of the women is %29.9 , %44.3 of
them are graduated from university, %49.3 did not work in any job. It has been
determined that %72.9 of women gave birth willingly and planned ,%50 of women fed
their babies with breast milk, %83.6 of women didn’t take any professional training for
post-natal care during their pregnancy. It has been stated that the average point of
women’s post-natal functional status was that 2.21+ 0.27. A significant difference from
a statistical point of view has been obtained between the women’s professions, their

adaptation to the maternity role and the post-natal functional status (p<0.05).

Conclusion: It has been concluded that the women’s age, their marital duration,
education, working status, age of spouses, profession of spouses, the planning of
pregnancy, mode of delivery, baby care and the adaptation of maternity role, the status

of getting care at home affects the post-natal functional status.
Keywords: Post-natal; Postnatal care requirement; Home care; Functional Status

Emel ATAK YILDIZ Master's Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, May-2019
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelik, dogum ve dogum sonu donemler kadinin ve aile fertlerinin hayatinda
onemli degisikliklerin yasandigi bir siliregtir. Dogum eylemi tamamlandiktan sonra
dogum sonu donem baglar. Bu donem puerperium, dogum sonrast donem, postnatal
donem, puerperal donem veya lohusalik donemi olarak da adlandirilmaktadir (Apay ve
Pasinlioglu, 2009; Taskin, 2016; Calik ve Cetin, 2018).

Dogum sonu donem, plasentanin dogumu ile baslayan ve dogum sonrasi 6-12
hafta kadar siiren bir gecis donemidir (Simsek ve Esencan, 2017). Ozellikle bu donem ilk
kez dogum yapan (primipar) anneler i¢in gesitli zorluklarin yasandigi donemdir. Bu
donemde anne bebegini tanimaya, onun ihtiya¢larini karsilamaya ¢alismaktadir. Anne ve
bebek arasindaki iliskinin basarili siirdiiriilmesinde annenin sagligi, rol karmasasi,
kendini izole hissetmesi, babanin bebek ile arasindaki iliski, annenin bedenini nasil
algiladigi, bebek bakimi ve ihtiyaglarini karsilama durumu etkili olmaktadir (Yildiz,
2008; Milani ve ark., 2017; Mokhtari ve ark., 2018). Annelik kadinin hayatinda yeni bir
donem olmakla beraber, yeni sorumluluklar gerektirmektedir. Annenin yeni goérevlerini
basarabilmesi i¢in 6zel beceri ve enerjiye gereksinimi vardir. Bu da gii¢hii bir annelik
ozgiivenini gerektirir (Kog ve ark., 2016; Oztiirk ve Erci, 2016). Annenin yeni roliine
gecisini, es, akrabalar, arkadaslar gibi sosyal destek kaynaklar1 da olumlu etkilemektedir
(Chen ve ark., 2007).

Dogum sonrasi ilk 6 hafta, fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin yasanmasi,
maternal-neonatal mortalite ve morbiditenin sik goriilmesi sebebiyle anne ve bebek igin
¢ok énemli bir dénemdir (DSO, 2017). Diinyada her giin yaklasik 830 kadin yasammi
yitirmekte ve anne Sliimlerinin %99’u gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir (DSO,
2015). 2015 y1l1 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére Tiirkiye’de anne 8liim orani
100.000 canli dogumda 16 olarak bildirilirken, Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu 2016
verilerine gore, anne &liimleri 100.000 canli dogumda 14.7 olarak belirtilmistir (DSO,
2015; Saghk Bakanligi, 2016). 2015 yil1 DSO verilerine gére yenidogan 6liim orani her
1000 canli dogumda 18 olarak belirtilmistir ( DSO, 2015). Tiirkiye Niifus ve Saglik

Aragtirmas1 (TNSA) 2008 verilerine gore, dogum Ssonrasi bakim alan kadin orani %82



iken, bebeklerin % 90’ 1 saglik personelinden bakim almistir (TNSA, 2008). 2013 TNSA
verilerine gore ise lilkemizde dogum sonrasi bakim alan kadin oran1 %94, bebeklerin de
% 95” 1 saglik personelinden bakim almistir (TNSA, 2013). Saglik Bakanlig1 Tiirkiye
Saglk Istatistikleri 2016 yil1 verilerine gore lohusa basma diisen izlem sayis1 3.0, bebek
basina diisen izlem sayis1 8.4 tiir (Saglik Bakanligi, 2016).

Lohusalik doneminde yapilan izlemler anne ve bebek sagligmnin
yiikseltilmesinde 6nemlidir. Anneler dogum sonras1 déonemi, hem kendilerinde hem de
aillerinde biiylik sorunlara, fonksiyonel durumdaki degismelere yol acan siire¢ olarak
tanimlamaktadir (Sanli, 2010). Dogum sonrasi1 fonksiyonel durum “annenin bebeginin
bakim sorumlulugunu, kendi 6z bakimini, ev islerini, sosyal ve toplumsal ve mesleki
aktiviteleri iistlenmeye hazir olmas1” seklinde tanimlanmaktadir (Ozkan ve Sevil, 2007;
Apay ve Pasinlioglu, 2009; Sanli ve Oncel, 2014). Yapilan arastrmalar sonuncunda;
gebeligin planlanmasi, aile destegi, evlilikteki uyum, annelik roliine hazir olusluk, yasam
kalitesi, egitim ve S0Syo-ekonomik durumun kadmlarin dogum sonrasi fonksiyonel
durumlari tizerine etkisi oldugu belirtilmektedir (Sanli, 2010; Celikel, 2012; Cigek, 2014).
Dogum sonras1t donemde kadina en yakin kisiler olan ebe ve hemsireler, kadinin ve yeni
doganin bakim gereksinimlerinin yaninda ailenin sosyal ve psikolojik gereksinimlerini de
g6z Oniinde bulundurmalidirlar. Bu gereksinimlerin anlasilabilmesi i¢in kadinin dogum
sonu donemdeki fonksiyonel durumunun bilinmesi gerekmektedir (Tulman ve ark., 1990;
Ozkan ve Sevil, 2007; Apay ve Pasinlioglu, 2009).

Dogum sonrast evde bakim genellikle dogum sonrasi ilk birkag giinden
baslayarak alt1 haftalik siireyi kapsayacak sekilde anne ve yenidoganin biitiin saglik
bakimlarinin yapildig1 hizmetlerdir. Dogum sonu evde bakim hizmetlerinin amaci; evde
lohusanin bakimi, lohusa ve ailesine egitim vererek anne, bebek ve ailesine hastaneden
taburcu olduktan sonra, bireysel gereksinimleri odakli, teknik, psikolojik ve terapotik
destek imkanmi saglayarak sagligin korunmasi ve gelistirilmesine katki saglamaktir
(Duman, 2012; Fadiloglu ve ark., 2013). Dogum sonu izlemin, ilk 24 saat i¢inde, 3-6.
Giinlerde, 6. haftada ve 6.ayda yapilmas1 DSO tarafindan énerilmektedir Dogum sonu
donemde yapilan izlemler anne ve bebegin gereksinimlerinin kargilanmasi,
komplikasyonlarin onlenmesi ve maliyet agisindan oldukg¢a Onemlidir (Duman ve

Karatasg, 2011; Duman, 2012; Fadiloglu ve ark., 2013).



Aile Hekimligi Uygulama Ydnetmeligi’ne gore gebe, lohusa, yenidogan, bebek
ve cocuk saghigma yonelik izlem ve taramalar ile durum tespiti yapilmalidir (Saglik
Bakanligi, 2016). Saglik Bakanliginin Dogum Sonu Bakim Yo6netim Rehberi’nde de
belirtildigi iizere her gebenin en az dort kez nitelikli izlenmesi, dogum sonras1 hastanede
ii¢, evde ii¢ olmak iizere alt1 kez dogum sonu izleminin yapilmas1 gerekmektedir. Yapilan
arastirmalarda da dogum sonu donemde taburcu edilen anneler evde hemsireler veya
ebeler tarafindan takip edildiginde veya telefonla izlendiginde dogum sonu saglk
sorunlarmin daha az, anne ve bebeklerin hastaneye yatma ve herhangi bir saglik sorunu
icin hastaneye bagvurma oranlarinin da daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Saghk

Bakanligi, 2014).

Dogum sonrasi ilk 24 saat, acil olarak gelisebilecek komplikasyonlar1 dnlemek
icin yeterli gibi goriilebilir. Ancak bu donem kadmlarin, dogumun beklenen fizyolojik
etkileri sebebiyle kendilerine doniik ve 6grenme i¢in motivasyonlarmin en alt diizeyde
oldugu donemdir (Duman, 2009; Fink, 2011; Erbas, 2017). Taburculuk 6ncesi verilen
egitim evde 6z bakimlarmi gergeklestirmede yeterli olamamaktadir. Bu sebeple, dogum
sonrasi donemde erken taburculuktan dolayr saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamayan kadinlara, dogum sonrasinda olabilecek komplikasyonlarin erken
donemde tespit edilmesi, kendi ve bebeginin bakimina yonelik ihtiya¢ duydugu konularda
egitim-danismanlik verilmesi ve bizzat bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi agisindan
taburculuk sonrasi planli ev ziyaretleri yapilmasi olduk¢a 6nemlidir (Duman, 2009;

Erbas, 2017; Milani ve ark., 2017; Mokhtari ve ark., 2018 ).

Yasanan sorunlar incelendiginde, anne ve yenidogan komplikasyonlarinin
Onlenmesi, sagligin iyilestirilmesi ve gerekli Onerilerde bulunulabilmesi i¢in saglik
profesyonellerine 6nemli gorevler diismektedir (Fadiloglu ve ark., 2013). Literatiir
incelemesi yapildiginda Tiirkiyede dogum sonu donem ile ilgili ¢ok sayida ¢aligma
yapildig1 fonksiyonel durum ve evde bakim ile ilgili smirlt sayida c¢alisma oldugu
goriilmektedir. Bu sebeple, gerek konuya yonelik arastirma olmamasi gerekse Tiirkiyede
lohusalarin  dogum sonu donemde evlerinde yetersiz izlenmeleri, c¢alismanin
yapilmasinda belirleyici unsur olusturmustur. Bu arastirma ile dogum sonras1 annelerin
fonksiyonel durumlarmin saptanmasi ve fonksiyonel durumlarin nelerden etkilendigini

belirleyip, ihtiya¢ duyulan evde bakim gereksinimlerini saptayarak bu konuda kaynak



olusturmak ve saglik profesyonelleri olan hemsirelere- ebelere dogum sonrasi bakimda

yol gostermek amaclanmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, dogum yapmis annelerin, dogum sonrasi fonksiyonel durumlari ve

evde bakim gereksinimlerini saptamak amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

Arastirmada asagida belirtilen sorulara yanit aranmistir.
1. Dogum sonu donemde kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri nelerdir?
2. Dogum sonu donemde kadinlarin fonksiyonel durumlar1 nasildir?

3. Dogum sonu donemde kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin fonksiyonel durum

iizerine etkisi var midir?
4. Dogum sonu donemde kadinlarin evde bakim gereksinimleri nelerdir?

5. Dogum sonu donemde kadimlarin fonksiyonel durumlarmin evde bakim

gereksinimlerine etkisi var midir?

6. Dogum sonu donemde kadimlarin sosyo-demografik ozellikleri ile fonksiyonel

durumlar1 arasinda iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Sonrasi Donem

Dogum eylemi gerceklestikten, plasenta ve membranlar dogduktan sonra
baslayan gebelik sirasinda olusan kadin viicudundaki degisikliklerin gebelikten onceki
haline geri dondigi bir donem olarak tanimlanmaktadir. Bu donem puerperium,
postpartum dénem, postnatal donem, puerperal déonem veya lohusalik donemi olarak da
adlandirilmaktadir (Apay ve Pasinlioglu, 2009; Taskin, 2016; Simsek ve Esencan, 2017;
Calik ve Cetin, 2018). Acil donem, dogum anindan itibaren ilk 24 saati, erken dogum
sonrasi donem 7 giin, ge¢c dogum sonras1 donem ise 8. giinden 42. giine kadar gegen siireyi

kapsamaktadir (Ataman ve Basar, 2018; Calik ve Cetin, 2018).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore kadinlarin
%94’ dogum sonrasi kontrol almis olup bu kontroliin neredeyse tamami hekim
tarafindan yapilmistir. Kirsal alanlarda yasayan kadinlarla karsilastirildiginda, kentlerde
yasayan kadinlarin dogum sonrasi bakim alma oranlar1 daha yiiksektir. Dogum sonrasi
bakim almayan kadinlar, % 14 oranla en yiiksek Dogu bolgesindedir. Dogum sonrasi,
kadmnlarin %74’tinlin dogumdan sonraki dort saat i¢inde ilk bakimlarini aldiklar:
belirlenmistir. Bebeklerin dogumdan itibaren saglik kontrollerinin yapilmasi bebek
Oliimlerinin 6nlenmesi bakimindan onemlidir. Tirkiyede, bebeklerin % 95’1 saghk
personelinden dogum sonrasi bakim almistir ve son dogumlarin % 61 inin saglik kontrolii

dogumdan sonraki dort saat iginde yapilmistir (TNSA, 2013).

Tiirkiyede kadmlarin dogum sonu izleminin, 3’ hastanede 3’li evde veya saglik
Kurumunda olmak tizere 6 kez yapilmasi, normal dogum sonrasi 24 saat, sezaryen dogum
sonras1 48 saat hastanede takip edilmesi beklenmektedir. 1. Izlem 0-1 saatleri, 2. izlem 1-
6 saatler, 3. izlem 6-24 saatleri, 4. izlem 2.-5. giinler, 5. izlem 13.-17. giinler, 6. izlem 30-

42. giinler arasinda yapilmasi planlanmistir (Saghk Bakanligi, 2014).

Dogum sonrast donemde anne ve bebekte goriilebilecek komplikasyonlarin
engellenmesi, komplikasyon olugmus ise erken tani ve tedavinin yapilmasi, anne ve
bebege yakin izlem yapilmasi ve bakimlarmin saglanmasi, anneye egitim verilmesi ve
desteklenmesi gerekmektedir (Demir, 2012; Erenoglu ve Baser, 2018; Mokhtari ve ark.,
2018; Zeren ve Giirsoy, 2018).



Dogum sonu donemde annedeki anatomik ve fizyolojik degisiklikler;

Involiisyon Siireci: Ureme organlarnin dogumdan sonraki alt1 hafta icinde
gebelik oncesi Ol¢ii ve fonksiyonlarina donme siirecidir. En 6nemli involiisyon uterusta
meydana gelmektedir (Taskin, 2016). Uterusdaki tiim bu involiisyonlar; uterusda olusan
kontraksiyonlar, miyometrial hiicrelerin otoliz olmasi, epitel hiicrelerin rejenerasyonu

sonucudur (Sirin ve Kavlak; 2016; Taskin, 2016; Calik ve Cetin, 2018).

Losia Kontrolii: Dogum sonrasi uterustan atilan kan, miikiis ve dokulara losia
denir. Losia’ nin renk, miktar ve siiresine gore degerlendirme yapilmaktadir (Taskin,
2016). Baslangicta losianin miktar1 fazla olup, zamanla azalir ve lohusalik boyunca renk
degisikligi ve miktarda farklilik goriilmektedir. Losia, rubradan serozaya, serozadan
albaya doniisecek sekilde degisiklik gostermektedir (Eryilmaz, 2009; Demir, 2012;
Taskin, 2016; Calik ve Cetin, 2018)

Serviks: Puerperal donemde serviks giderek kapanmaya baslar ve birinci
haftanin sonunda serviks ag¢iklig1 1cm den daha azdir. Postpartum 6. haftaya kadar ¢ogu
degisiklikler gebelik oncesi haline donmektedir ( Demir, 2012; Taskin, 2016).

Vajina: Vajinal dogumdan sonra vajinanin yapist gevsek ve 6demlidir, kas
toniisii azalmistir (Sirin ve Kavlak, 2016; Taskin, 2016). Vajina dogumdan sonraki 6.-10.
haftalarda normal yapisina donmektedir (Calik ve Cetin, 2018).

Perine: Dogumdan hemen sonra fetus basmin baskisina bagl olarak perine
gevsektir. Dogumdan sonra 5. giinden itibaren tonusun biiyiik bir kismi1 geri doner, ancak
nullipar donemindeki duruma kiyasla daha gevsek olmaktadir. Epizyotomi varliginda
agri, acima, hassasiyette ilk 7-10 giin igerisinde azalma olmakta, epizyotomi alani igin
tamamiyla iyilesme dort-alt1 ay kadar siirebilmektedir (Taskm, 2016; Calik ve Cetin,
2018).

Pelvik Kas Destegi: Dogum esnasinda pelvis tabanmin gerilen (zorlanan) ve
yirtilan, zarar géren destekleyici dokularmin tekrar eski toniisiinii kazanmasi i¢in 6 ay

gecmesi gerekmektedir (Taskin, 2016; Sirin ve Kavlak; 2016).

Memeler: Dogumdan hemen sonra, gebelik siiresince memelerin gelisimini
uyaran hormonlarin ( Ostrojen, progesteron, HCG, prolaktin, kortizol ve insiilin )

seviyelerinde bir miktar azalma olmaktadir. Laktasyon basladiginda memede dolgunluk



hissi olugsmaktadir. Laktasyon basladiktan sonra memelerde hafif sicaklik ve dolgunluk
hissedilebilir (Taskin, 2016; Sirin ve Kavlak, 2016). Meme basinin emzirme sebebiyle
uyarilmasi sonucu oksitosin salinimi gergeklesmektedir. Bu da uterusun, kontrakte

olmasini saglayarak invollisyonuna yardimei olmaktadir (Demir, 2012).

Uriner Sistem: Dogumu takip eden ilk 24 saatte idrara ¢ikmak; gebelikte
iireterlerin toniisiinde ve steroid diizeyinde azalma olmasi, dogumda fetiis bas1 ve pubis
kemigi arasindaki sikigmaya bagli olarak mesanede 6dem olmasi ve perinenin hassas
olmasi gibi nedenlerden dolay1 zor olmaktadir (Helli ve ark., 2011; Taskin, 2016).
Ureterler, postpartum 4-6 haftada gebelik 6ncesi haline dénmektedir (Calik ve Cetin,
2018).

Gastrointestinal Sistem: Genellikle barsak fonksiyonlar1 3-4 giin sonra normal
ahskanlhiga donmektedir. Dogumdan sonra progesteron seviyesinin azalmasina ragmen
dogum Oncesi yapilan lavman, dogum sonrasi 1-2 giin az besin alimi, mobilizasyonun az
olmasi gibi nedenlerin yaninda perinenin agrili olmasi, erken defekasyonu inhibe etmekte
ve bu da konstipasyon gelismesine neden olmaktadir (Demir, 2012; Sirin ve Kavlak;
2016; Taskin, 2016; Calik ve Cetin, 2018).

Kardiyovaskiiler Sistem: Dogumdan sonraki donemde kan voliimiindeki
dalgalanmalar, dogum aninda kan kaybedilmesi, mobilize olan ekstravaskiiler sivinin
hacmi ve atilan sivinin hacmine bagl olarak degismektedir. Kardiyak output, dogum
sonrasi en az 48 saat siiresince yiiksek kalmaktadir (Sirin ve Kavlak; 2016; Taskin, 2016;
Calik ve Cetin, 2018). Kan Degerleri dogum sonu donemde 6-9 hafta iginde normal

seyiyeye ulasmaktadir (Taskin, 2016).

Solunum Sistemi: Postpartum doénemde plasentanin ayrilmasiyla birlikte
progesteron seviyesinin azalmasi sonucu toraks kapasitesinin artmasi, diyafragmaya
uterus tarafindan yapilan basmncm kalkmasi sonucu solunum fonksiyon degisiklikleri
hizla gebelik 6ncesine donmeye baslamaktadir. Anne, dogum 6ncesi gogiis solunumu,

dogum sonras1 abdominal solunum yapmaktadir (Demir, 2012).

Endokrin Sistem: Plasentanin dogmasiyla plasentadan salgilanan hormon

seviyelerinde diisme goriilmektedir (Taskin, 2016). Hipofiz 6n ve arka lop hormonlar1



seviyeleri yiikselmektedir. Over fonksiyonlar1 annenin emzirme fonksiyonuna gore

farklilik gostermektedir (Demir, 2012; Sirin ve Kavlak, 2016).

Norolojik Sistem: Gebelik siiresince goriilen norolojik rahatsizliklar dogumdan
sonra azalmaktadir. Gebe kadnlarin yaklasik %50’sini etkileyen periyodik his kayb1 ve
uyusukluk, dogum sonras1 déonemde gegmektedir (Sirin ve Kavlak, 2016).

Kas-Iskelet Sistemi: Eklemler postpartum 6-8 haftaya kadar tamamen stabilize
olmaktadirlar. Biitiin eklemler normale donmesine ragmen ayaklar tamamen gebelik

oncesine donmemektedir (Calik ve Cetin, 2018).

Deri Sistemi: Deride goriilen en belirgin degisiklik postpartum erken donemde
goriilen asir1 terlemedir. Olusan gebelik maskesi dogum sonrasinda kaybolmaktadir.
Memeler, abdomen, kalga ve uyluk bolgesinde goriilen strialar( ¢atlaklar) solar ancak

tamamen kaybolmazlar (Sirin ve Kavlak, 2016).

Kilo Kaybi: Dogumdan hemen sonra 5-6 kg kaybedilir. Daha sonraki ilk
haftada diiirezis ile birlikte 3-5 kg kadar ekstraseliiler sivi kayb1 olmaktadir (Sirin ve
Kavlak, 2016).

Cinsel Fonksiyon ve Aktivite: Ureme organlarindaki tramvaya baglh
postpartum anatomik ve psikolojik degisiklikler, losia, yenidoganin stres ve baskisi,
memelerin dolgunlugu, yorgunluk, epizyotomi ya da laserasyonlarin varligi cinsel

fonksiyonlarda degisiklik meydana getirebilir (Sirin ve Kavlak, 2016).

Menstriiasyon ve Ovulasyonun Yeniden Baslamasi: Dogum sonrasi donemde
ovulasyon ve menstriilasyonun yeniden baglamasi, bireyden bireye farkhilik
gostermektedir. Emzirmeyen kadinlarda menstruasyon yaklasik 6-8 hafta sonra geri
donerken, emziren kadinlarda bu siire daha uzun olabilmekte ve bebegin ek gidaya

baslamasina kadar siirebilmektedir (Taskim, 2016).

2.2. Dogum Sonu Annede Goriilen Sorunlar

Dogum sonrast donemde kadinda; postpartum kanama, postpartum
enfeksiyonlar, iiriner sistem enfeksiyonlari, tromboflebit ve tromboemboli, meme ucu
catlaklar1 ve agrisi, meme dolgunlugu (angorjman), mastitis (meme enfeksiyonu), meme

absesi, ice doniik ya da diiz meme basi ve psikolojik rahatsizliklar gibi sorunlar



goriilebilmektedir (Beydag, 2007; Manjunath ve ark., 2011; Cengiz ve ark., 2012; Demir,
2012; Duman, 2012; Giineri, 2015; Erbas, 2017; Bagc1 ve Altuntug, 2016; Tagkin, 2016;
Toprak ve ark., 2017; Calik ve Cetin, 2018).

Gelismekte olan iilkelerde yapilan arastrmalarin sonuglarina gore anne
Oliimlerinin baglica sebepleri; ciddi kanama, enfeksiyon, hipertansiyon (toksemi), uzamis
dogum eylemi ve saglikli olmayan kosullarda gerceklesen diistiklerdir (Saglik Bakanligi,
2015). Postpartum donemdeki saglik sorunlari Gzellikle ilk giinlerde ¢ok siklikla
goriilmekte, bu sorunlarin cogu 6 haftaya kadar, bazilar1 bir yila kadar devam etmektedir

(Celik ve ark., 2014).

2.3. Dogum Sonu Déonemde Bebekte Goriilen Sorunlar
Dogum sonras1 donemde yenidogan da; fizyolojik sarilik, gaz, pamukcuk, pisik, emme
sorunlar1, gobek enfeksiyonu, goz enfeksiyonu gibi sorunlar goriilebilmektedir (G6zen ve

ark., 2011; Demir, 2012; Demirbag, 2012; Calik ve Cetin, 2018; Yilmaz ve ark., 2018).

2.4.Dogum Sonrasi Donemde Annenin Bakim Gereksinimleri

Beslenme: Kadmlarin almalar1 gereken giinliik kalori miktari, laktasyondaki
kalori miktar1 gebelik ncesine gore 500 kalori daha fazla ve ortalama 2500-2700 kalori
olmalidir. Giinliik 2-3 litre siv1 tiiketmelidirler. Ik 6 ayda giinliik ortalama 65 gr protein
almmalidir. Laktasyonda kalsiyum ihtiyaci gebelik donemi ile ayn1 seviyededir (Taskin,
2016). Cay, kahve tiiketimi azaltilmali, alkol, sigara gibi maddelerden uzak durulmalidir.
Giinliik 6giin say1s1 artirilmali ve ara 6Ztinlerde siit, meyve vb. tiikketilmelidir (Selimoglu,

2013; Sirin ve Kavlak, 2016).

Banyo ve Perine Bakimi: Kadimlar, normal dogumdan sonra hemen sezaryen
dogumdan sonra ise taburculuk sonrasi 3. giinden itibaren bakteri girisini 6nlemek amaci
ile ayakta dus alabilmektedir. Giinliik alinan dus asir1 terlemeyle olan rahatsizligi ve
vaginal akintinin neden oldugu koétii kokuyu giderir, kadinlarin kaliteli uyku uyumasmi
saglamaktadir (Kizrak, 2019). Perine bolgesini temiz ve kuru tutmak, rahatlamayi
saglamak, iyilesmeyi hizlandirmak, enfeksiyonu 6nlemek ve kanamayi kontrol etmek
amaciyla pedlerin sik sik degistirilmesi gerekmektedir. Pamuklu i¢ ¢amasir1 tercih

edilmeli ve sik degistirilmelidir (Duman, 2012; Taskn, 2016).



Dinlenme ve Uyku: Dogum eyleminin neden oldugu anksiyete ve yorgunlugu
gidermek, kaybettigi enerjiyi kazanmak i¢in, anneye etkili bir dinlenme ve uyku
saglanmalidir. Annenin uykusunu tam almasi i¢in bebegin uyudugu saatlerde annenin de
dinlenmesi saglanmalidir, bunun i¢in ev isleri ve bebek bakiminda anneye yardimci

olunmasi ve ziyaretgilerin kisitlanmasi gerekmektedir (Aktas ve Karacam, 2017).

Meme Bakim ve Emzirme: Bakimin temeli memenin Kuru ve temiz
tutulmasidir. Her giin banyo yapilmasi veya memelerin 1lik su ile yikanmalidir. Her
emzirme isleminden dnce ve sonra meme basi 1lik su ile temizlenip kurulanmahdur. I¢
camasiri glinliik degistirilip pamuklu stityen ve atlet giyilmelidir. Areolaya gazli bez yada
meme pedi konulup sik sik degistirilmelidir. Emzirme sonrasinda meme basina anne siitii
ya ada krem siiriilmelidir. Her emzirmeden once ve sonra eller yikanmalidir (Sirin ve
Kavlak, 2016; Calik ve Cetin, 2018). Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United
Nation’s Children’s Fund- UNICEF) ve DSO, bebeklerin ilk alt1 aya kadar sadece anne
stitiiyle beslenmesini, altinc1 aydan itibaren ise ek besinlerle birlikte olmak sartiyla en az

iki yasma kadar anne siitiiyle beslenmesini 6nermektedir (DSO, 2016; UNICEF, 2016) .

Dogum Sonras1 Agr1 Yonetimi: Dogum sonu agrilarin sebebi genellikle uterus
kontraksiyonlaridir. Ozellikle multipar annelerde ilk {ic giinde agr1 goriilmektedir.
Emzirme srrasinda oksitosin hormonunun salinmasi, uterus kontraksiyonlarma sebep
oldugu i¢in agr1 daha ¢ok hissedilmektedir. Ayn1 zamanda anne yiiz tistii pozisyonda
yatirilirsa hem karm agris1 hafifler hem de uterus involiisyonunun dogru pozisyonda

(anteversiofleksiyon) tamamlanmasi saglanmaktadir (Demir, 2012; Taskin, 2016).

Dogum Sonrasi Egzersizler: Gebelik ve dogum nedeniyle esneyerek toniisiinii
kaybeden abdominal kaslarin ve pelvik taban kaslarmin giiclenmesini saglamak, solunum
ve dolagimini saglamak, iyi bir viicut mekanigi kazanmak, tromboflebiti 6nlemek ve
annenin kendisini iyi hissetmesini saglamak amaciyla yapilan egzersizlerdir. Bu
egzersizler dogumu izleyen 1. Giinden baglayarak asamali olarak basitten karmasiga ve
giderek artan sayida uygulanmalidir. Vajen ve perine kaslarinin kuvvetlendirmek, eski
toniisiinii kazandirmak, perine bolgesindeki 6demi azaltmak ve dolasimi hizlandirmak ve
stres inkontinansini dnlemek amaciyla, perine vajen kaslarini sikip gevsetme egzersizi

olan Kegel egzersizleri anneye dogumdan sonra hemen baglayabilmektedir. Bu egzersiz
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giinde 3-4 kez, en az 10-15 kez yatar ya da oturur pozisyonda yapilmaktadir (Taskin,
2016).

Duygusal Durum: Dogum sonrasi anneler genellikle mutludur ve duruma kolay
uyum saglamaktadir. Bazi annelerde ‘postpartum blue’ denilen hafif depresyon
goriilebilmektedir. Anneye bu donemin 6zellikleri ve bebek bakimi konusunda bilgi
verilmeli ve ailesi ile iligkileri gelistirilmelidir (Sirin ve Kavlak, 2016; Calik ve Cetin,
2018).

2.5. Dogum Sonras1 Donemde Bebegin Bakim Gereksinimleri

Beslenme: Bebek beslenmesinde ilk sirada kendi annesi tarafindan emzirilme
vardir; bunu sagilmis anne siitiiniin yapay bir yontemle verilmesi (kasik, bardak, biberon),
dondr anne siitii ve en son olarak da formiillerin kullanimi izlemektedir (Bilgen ve ark.,
2018). Bebegin ozellikle kolostrum (Onsiit) almasi bebegin bagisiklik sistemi igin
gerekmektedir. Prolaktin hormonu geceleri daha sik yapildigi i¢in gece emzirmek
ozellikle yararl olmaktadir. Ilk iki ay bebek her istediginde veya iki saatte bir uyandirilip
emzirilmelidir (Sirin ve Kavlak, 2016; Calik ve Cetin, 2018).

Umblikal Kord Bakim: Yenidoganin gobeginin normalde 5-14. giinde
kuruyarak diismesi beklenmektedir. Bu siirede umblikal kord kanama ve enfeksiyon
acisindan takip edilmelidir. Bebegin alt bezinin, gobek kordonunun altinda kalmasina
dikkat edilmelidir. Ozellikle banyodan sonra gébek bagi 1slak kalmamahdir (Calik ve
Cetin, 2018; Yilmaz ve ark., 2018; Caksak ve ark., 2019). DSO’ne gore gelismis
tilkelerde kuru bakim gébek giidiigii agisindan uygun goriilirken gelismekte olan
tilkelerde ise klorheksidinli bakim 6nerilmektedir (Caksak ve ark., 2019).

Agiz Bakimi: Agiz ici daima tiikiiriik salgis1 ile temizlenmektedir. Ancak besin
artiklarinin giderilmesi ve bebegin agzinda pamukguk gelismesini dnlemek i¢in kaynamis
su ile islatilmig tiilbentle gerektigi durumlarda temizlenmelidir (Calik ve Cetin, 2018;
Yilmaz ve ark., 2018).

Goz Bakimi: Yenidoganlarda ilk iki hafta kizariklik ve akinti ile birlikte goriilen
Oftalmia neonatorum (gonokokal konjonktivit) gelisme riski vardir. Bu nedenle

dogumdan sonra tiim yenidoganlara g6z bakimi yapilmalidir. Proflaksi i¢in Tiirkiye
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Oftalmoloji Dernegi eritromisin %0.5 veya %2.5” luk povidone iodine veya azitromisin

g6z damlas1 onermektedir (Calik ve Cetin, 2018).

Perine bakimi: Yenidogan giinde 6-8 kez bezini Kirletir, 2-5 defa gaitasini
yapmaktadir. Yenidoganin genital bolge temizligi cilde olacak tahrisi 6nlemek i¢in her
alt degistirmede yikanabilir. Bez sik degistirilmeli ve kullanim stiresi 4 saati agmamalidir.
Uretraya fekal kontaminasyonu onlemek icin genital bdlge Onden arkaya dogru

temizlenmektedir (Demir, 2012; Y1ilmaz ve ark., 2018).

Cilt temizligi ve banyosu: Ebeveynlere, bebegin banyo suyuna herhangi bir
temizlik maddesi eklememesi konusunda ve losyon ya da ilaghh mendil kullanmamasi
konusunda bilgi verilmelidir( Giineri, 2015). Yenidogana, yaz doneminde her giin kis
doneminde ise haftada iki ya da ii¢ kez banyo yaptirilabilir (Cavusoglu, 2008).
Yenidoganin cilt bakimi i¢in yag ve pudra onerilmemektedir. Yag kil koklerinin
kapanmasina neden olurken, pudra solunum yoluna kacarak solunumu gii¢lestirir,
perineal bolgeyi de irrite eder. Cilt bakiminda nemlendirici pomadlar 6nerilebilir (Utas,

2011).

Giyinme: Bebegin giysileri viicudunu tahris etmeyecek Ozellikte, kolay
giydirilip ¢ikartilabilen, allerjen olmayan, yumusak, tiiy ve toz ¢ikarmayan pamuklu
kumastan olmalidir. Almman ya da dikilen giysilerin boyun ve bilek kisimlarmnin dar
olmamasina dikkat edilmelidir. Giysilerin bebege giydirilmeden 6nce alerjik olmayan
sabun veya sabun tozu ile yitkanmasi, bol su ile durulanip miimkiinse giineste kurutulmasi

gerekmektedir (Demir, 2012; Kizrak, 2019).

Dogum sonu donemde bakim; annenin, yenidoganin ve ailenin ihtiyaclarini
karsilayacak sekilde planlanmalidir (Gtineri, 2015; Taskin, 2016; Simsek ve Esencan,
2017; Lemyre ve ark., 2018). Annelerin ilk giinlerden itibaren fiziksel yonden kendilerini
rahat hissetmelerinin, kendi ve bebek bakimlarmna aktif olarak katilmalarinin ve
bakimlarini siirdiirmede basarili olmalarmin, fiziksel ve ruhsal sagliklar iizerinde olumlu
etkisi vardir (Giineri, 2015; Milani ve ark., 2017; Mokhtari ve ark., 2018; Lemyre ve ark.,
2018).
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2.6. Fonksiyonel Durum

2.6.1. Fonksiyonel Durum Tanimi

Fonksiyonel durum; herhangi bir viicut bolgesinin kendi dogasina, yapt ve
durumuna uygun olarak performans veya aktivite gostermesidir. Fonksiyonel performans
bireyin giinlik yagamindaki etkinliklerinden olusmaktadir. Bireylerin kendi sagligini
algilamasindan, biyolojik ve psikolojik rahatsizliklarndan ve varsa hastalik

semptomlarmdan etkilenmektedir ( Wang, 2004).

Fonksiyonel durum; bireyin bedensel, ruhsal, sosyal iyilik halinin ve genel saghik
durumunun bir tamimlayicisidir.  Fonksiyonel durum, kendine bakabilme, kendi ile
ilgilenebilme ve fiziksel aktiviteleri gerceklestirebilme yetisi olup dort farkli boliimden
olusmaktadir. Fiziksel fonksiyonlar; yemek yemek, yemek yapmak, giyinmek, yiirtimek,
banyo yapmak, tuvalete gitmek, merdiven ¢ikmak vb. faaliyetleri icermektedir. Psikolojik
fonksiyonlar; anksiyete, depresyon, 6zbakim, basetme vb. durumlari ifade etmektedir.
Biligsel fonksiyonlar; oryantasyon, hafiza, konusma yargilama, dikkat, sebep-sonug
iliskisi vb. durumlar1 belirtmektedir. Sosyal fonksiyonlar; kisiler arasi iliskiler, sosyal
kaynaklar, toplumsal rol, cinsel aktivite vb. durumlar1 icermektedir (Bektas ve Akdemir,
2009).

2.6.2. Dogum Sonras1 Donemde Fonksiyonel Durum

Dogum sonrasi donemde fonksiyonel durum; “annenin bebeginin bakim
sorumlulugunu, kendi 6z bakimini, ev islerini, sosyal ve toplumsal ve mesleki aktiviteleri
iistlenmeye hazir olmas1” seklinde tanimlanmaktadir (Ozkan ve Sevil, 2007; Posmontier,
2008; Ozkan ve ark, 2018) .

Yurt disinda kadmlarin dogum sonrasi fonksiyonel durumlarmi inceleyen ¢ok
sayida ¢aligma olmasma ragmen, iilkemizde bu konuda ¢ok az ¢alismanm oldugu tespit
edilmigtir. Bu ¢aligmalarda kadmlarin dogumu takip eden alt1 ay igerisinde, fonksiyonel
durumlarinda 6nemli gelismeler gostermelerine karsm, fonksiyonel duruma tamamen

kavusmadiklar1 saptanmistir (Ozkan ve Sevil 2007, Postmontier 2008).

Dogum sonrast donem ile ilgili yapilan ¢aligmalarda lireme organlarina iliskin

iyilesme genis olarak ele alinmakta ancak ebeveynlige gecis siireci, artan sorumluluklar,
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yorgunluk, es ile iliskilerde ortaya ¢ikan degisiklikler, gebelik dncesi sosyal, toplumsal
ve mesleki faaliyetlere baslama konularina ¢ok az yer verilmektedir (Apay ve Pasinlioglu,
2009). Bir bagka deyisle dogum sonrasi1 donemdeki iyilesme durumunun tanilanmasi,
iireme organlarinin iyilesmesi ve fizyolojik uyuma odaklanmistir. Pospartum donemde
iyilesmenin, sosyal ve psikolojik yoniine ¢ok az dikkat ¢ekilmistir (Fawcett ve ark., 1988;

Ozkan ve Sevil, 2007).

Fonksiyonel durumdaki degisiklikler, kadinlarin dogumdan 6nceki rollerine (es,
annelik, is kadini, ev hanimi, vb.) tekrar donme yetisini gostermektedir. Fonksiyonel
durumla ilgili bir¢ok envanter bulunmaktadir. Ancak bu envanterler hastalik durumunda
kisilerin fonksiyonel durumlarmi tespit etmek i¢in kullanilmaktadir (Celikel, 2012).
Fawcett ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen dogum sonrasi fonksiyonel durum envanteri,
sadece postpartum doneme 6zel olarak gelistirilmistir (Fawcett ve ark., 1988). Dogum
Sonrast Fonksiyonel Durum Envanteri (IFSAC- Inventory of Functional Status After
Childbirth) dogum sonras1 fonksiyonel iyilesmeyi 6lgen dogum sonrasma odakl, tek
Olcektir. Dogum sonrasi fonksiyonel durum envanteri; dogum sonrasi fonksiyonel
durumu ve iyilesmenin sosyal boyutunu tanimlamay1 amaglamaktadir (Ozkan ve Sevil,

2007).

Dogum sonrasi fonksiyonel durum envanteri, Roy’un adaptasyon modelinin rol
fonksiyonunu etkin hale getirmek amaciyla gelistirilmistir. Bu envanter, dogum sonrasi
donemde primer, sekonder ve tersiyer rollerin tanimlanmasmni amaglamaktadir (Ozkan,
2004). Dogum sonrasindaki kadinin primer rolii; kendi bakim sorumlulugudur. Sekonder
rolii; ev isleri, bebek bakim sorumlulugu, mesleki aktiviteleri iken, tersiyer rolii; sosyal
ve toplumsal aktiviteleri olarak agiklanmaktadir. Tersiyer rol; primer ve sekonder rollerle
ilgili olup, bireylerin rolleri ile alakali gérevlerini gostermektedir. IFSAC ile belirlenen
annenin dogum sonrast donemdeki 6z bakim, bebek bakimi, ev sorumlulugu, sosyal,
toplumsal ve mesleksel aktiviteleri bu donemdeki annelige uyum davraniglarini
gostermektedir (Celikel, 2012). Annenin adaptasyonu yenidoganin saghgmi da
etkileyecek olmasindan dolay1r 6nem teskil etmektedir (Aksu ve Catalgol, 2017).
Kadmlarin rolleri hakkindaki duygulari &lgmemektedir (Ornegin: Rol catismast,
sorumluluklarin fazlalig1 ya da belirsizligi gibi). Rol fonksiyon durumunu tanilanmasi ile

sinirlandirilmistir (Ozkan, 2004).
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2.6.3. Dogum Sonrasi1 Donemde Fonksiyonel Durumun Diizelmesinde

Hemsirenin Rolii

Kadmlarin hayatindaki en 6nemli sosyal rollerden biri de annelik rolidiir.
Belirsizlik siireci olan dogum sonras1 donemde destek olunmasi annenin yeni roliine
motive olmasmi saglamaktadir. Dogum sonrasinda etkili bakim verebilmesi i¢in
hemgirenin, bu karmasik donemde iyi degerlendirme yapmasi gerekmektedir (Cicek,
2014).

Hemsireler, kadma en yakin kisiler olarak, dogum sonras1 donemde kadinlarin
ve yenidoganmn bakim gereksinimlerinin yam1 swra ailenin sosyal ve psikolojik
gereksinimlerini de géz 6niinde bulundurmalidirlar. Bu tiir gereksinimlerin anlasilabilir
olmasi i¢in Oncelikle kadmin dogum sonrasi donemdeki fonksiyonel durumunun
belirlenmesi ve buna gére hemsirelik bakimmin planlanmasi gerekmektedir (Apay ve
Pasinlioglu, 2009). Dogum sonras1 donemde anneye nitelikli bir hemsirelik bakimmimn
verilmesiyle anne Oliimiine yol acan dogum sonrasi komplikasyonlarm erken tani ve
tedavisinin saglanmasi, annenin dogum Oncesi fonksiyonel durumuna donmesinin

hizlanmas1 ve bdylece anne-gocuk saghginm korunmasi saglanmaktadir (Sanl1 ve Oncel,
2014).

Dogum sonrasi fonksiyonel degerlendirme ile annelerin aile ve sosyal iliskileri,
giinliik yagam aktiviteleri, sagligi algilayislari, beklentileri gibi konular degerlendirilerek,
fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda ihtiyag duyduklar1 konularin ortaya
cikarilabilecegi ve fonksiyonel durumlarmin en 1iyi diizeye getirilebilecegi
diisiiniilmektedir (Beydag, 2007; Cigek, 2014). Dogum sonras1 donemdeki kadin kendi
saghgi, ¢cocugun saghgi ve saglikli bir anne-bebek baginin kurulmasi agisindan risk

altindadir (Hammes ve ark., 2014).

Sonu¢ olarak, dogum sonu donemdeki saglik bakimi annelerin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin karsilanmasini kapsamaktadir. Annelerin ilk
giinlerden itibaren kendilerini rahat hissetmeleri, kendi ve bebek bakimlarina aktif olarak
katilmalar1 ve bakimlarini siirdiirmede basarili olmalari, fiziksel ve ruhsal sagliklari
tizerinde olumlu etki yaratmaktadir. Bu nedenle, ebe ve hemgireler annelerin postpartum

donemdeki bakim gereksinimleri konusunda iyi degerlendirme yapmali, bu konuda
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gerekli bakim ve destegi saglayarak annelik roliine uyumlarmi kolaylagtirmali ve

postpartum dénemdeki sorunlarin azalmasina yardimci olmalidir (Beydag, 2007).

2.7. Evde Bakim
Evde Bakim Hizmetleri; koruyucu, tedavi ve rehabilite edici bakimin
gerekliliginden hareketle tanimlanan, saglik hizmetlerini desteklemek ve giiclendirmek

amacini giiden kisilerin kendi yasadiklari ortamda bakim sistemini tanimlamaktadir

(Altuntas ve Ark., 2010; Yiicel ve ark., 2016).

1800’1 yillarin basinda Amerika’da ilk evde bakim hizmeti sunan yapilanmalar
kurulmaktadir. 1960’larda sigorta kapsamina eklenmektedir. 1982’de ABD’de Ulusal
Evde Bakim Birligi kurulmakadir (Ozer ve Santas, 2012). Evde bakim hizmetinin
kapsaminin genisledigi (laboratuvar testleri, dis tedavileri, rontgen olanaklar1 vb.), hizmet
sunan kuruluslarm arttifi ve ¢ok sayida hastaya ulasildigi donem 1990 11 yillar
olmaktadir. Giinlimiizde ABD’de 22 binin iizerinde evde bakim sirketi bulunmaktadir
(Ozer ve Santas, 2012). Ispanya’da yaklasik 14 milyon kisi evde bakim hizmetlerinden
yararlanmaktadir. Ingiltere’de ise yaslilarin 1/6’s1 uzun dénem bakim hizmetlerinden
yararlanabilmektedir. Japonya’da yashilarm biiyiik bolimii geleneksel yapilarma baglh
olarak aileleri tarafindan ev ortaminda bakilmaktadir (Bahar ve Parlar, 2007).
Hollanda’da, Istisnai Tibbi Harcamalar Yasas1 dogrultusunda iilkede yasayan herkes,
uzun siireli bakim sigortasi kapsaminda bakima muhtaglik riskine karsi koruma altina
almmuis ve yasli, 6ziirli, kronik hastalikli bireye ek olarak hamileler, lohusalar ve nekahet
donemindeki hastalar, bakima muhtachk sigortas1 kapsammda evde bakim
hizmetlerinden faydalanmaktadir (Danis ve Solak, 2014). Avrupa ve ABD’de Tiirkiye ile
benzer sekilde hastane temelli evde bakim hizmetleri yatan ve ayakta tedavisi yapilan

hastalar i¢in alternatif olarak dogmus bir modeldir (Yildirim ve ark., 2017).

Ulkemizde evde bakimin tarihi ¢ok yenidir ve ilk cahigmalar 6zel sektor ile
baslamaktadir. Bugiin evde bakim hizmetleri, yerel yonetimler tarafindan yogun olmakla
birlikte, yerel yonetimler, 6zel hastaneler, 6zel evde bakim merkezleri ve kamu

hastanelerinin evde bakim birimleri tarafindan yiiriitiilmektedir (Pmar, 2010).

Tiirkiye’de evde saglik hizmetleri uygulamalarinda {i¢ asama 6nemlidir. Bunlar;

Umumi Hifzissthha Kanunu (UHK) c¢ercevesince yiiriitiilen evde saglik hizmeti
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uygulamalari, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanunu (SHSHK)
cergevesinde yliriitillen evde saglik hizmeti uygulamalar1 ve 1980 yil1 sonrasi yiiriitiilen
evde saglik hizmeti uygulamalar1 olmaktadir. Yasal olarak 2005 yilina kadar evde bakim
hizmetlerini saglayacak tesekkiiller olusturulmamaktadir (Ozer ve Santas, 2012; Yilmaz
ve Sara, 2014).

Evde saglik bakim hizmetlerinin kanuni g¢ergevesi 10.03.2005 tarihinde ve
25751 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik” ile yiirirlige girmektedir (Saglik Bakanligi, 2005). Daha sonra bu
hizmetlerin Saghk Bakanligmma bagh tiim saglhik kurum ve kuruluslar1 tarafindan
verilmesine iligkin ‘Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge’ ise 01.02.2010 yilinda yiiriirliige girmektedir (Saglik
Bakanligi, 2010). Yonerge dogrultusunda il saghk miidiirliiklerinde ‘Evde Saghk
Hizmetleri Iletisim Ve Koordinasyon Merkezi® kurulmaktadir. Bu Yonerge ile evde
saglik hizmetine ihtiya¢ duyan bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve
rehabilitasyonlarmin evinde ve aile ortaminda saglanmasi, bu kisilere ve aile bireylerine
sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin bir biitiin olarak birlikte verilmesi i¢in Saglk
Bakanhigina bagh saglk kurumlar1 biinyesinde evde saglik hizmetleri birimleri
kurulmasi, bu birimlerin asgari fiziki donanimu ile arag, gereg ve personel standardinin ve
ilgili personelin gorev yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi, iletisim, uygulanacak
randevu, kayit ve takip sisteminin tanimlanmasi ve uygulamanin denetimine iliskin usul
ve esaslarin belirlenerek evde saglik hizmetlerinin sosyal devlet anlayisi ile etkin ve
ulagilabilir bir sekilde > uygulanmasini amaglanmaktadir( Saglik Bakanligi, 2010).
27.02.2015’de ‘Saglhik Bakanligi ve Baglhh Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik
Hizmetlerinin Sunumuna Dair Yonetmelik® yiirirlige girmektedir. Evde saglk
hizmetlerinin Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu koordinasyonunda, bakanlik ve bagh
kuruluslar biinyesindeki egitim ve arastirma hastaneleri, genel hastaneler veya dal
hastaneleri, agiz dis sagligi merkezleri ve toplum sagligi merkezleri biinyesinde kurulan
birimler ve aile saglig1 birimleri vasitasi ile sunulmasi planlanmaktadir (Saglik Bakanligi,

2015).

Evde saglik hizmetlerinin amaci; ameliyat sonras1 bakim ihtiyact olanlara, evde

tedavi edilebilecek yeni dogum yapan kadin ve bebeklere, ortopedi ve travmatoloji, kalp,
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damar ve hipertansiyon, felgli, onkoloji, akciger ve solunum, diyabet, ndroloji hastalarina
ve bakima ihtiyaci olan yash ve engellilere, yara bakimi, enjeksiyon, inflizyon ve diger
kisa siireli hemsirelik hizmetlerine gereksinim duyanlara hastalik ya da saglik ihtiyaclar1
sonlanincaya kadar diizenli hizmetlerin saglik ekibi tarafindan haftada en az bir kez ya da
hastanin durumuna gore her giin ziyaret edildigi hizmetin uygulanmasidir (Isik ve ark.,
2016).

Hastanin durumu hakkinda bilgi merkeze bildirildikten ve uygun goriildiikten
sonra kimlik ve adres bilgileri alinarak gerekli islemler baslatilmaktadir. Hastalarin rutin
muayeneleri, tedavi planlari ve takipleri yapilip her tiirlii tibbi bakimlari (serum takilmast,
enjeksiyon, pansuman, sonda, kateter uygulamasi), tibbi cihaz ihtiyaglari, saglik
raporlarinin  diizenlenmesi veya yenilenmesi, ihtiya¢ halinde hastalarin hastaneye

nakillerinin yapilmasi gibi hizmetler verilmektedir (Isik ve ark., 2016).

Hastanin iyileserek tedavisinin ortadan kalkmasi, hastanin saglik kurumuna
yatirilarak tedavi edilmesini gerektiren tibbi endikasyonun olusmasi, uygulanacak
tedavinin saglik personeline gerek duyulmadan kendi kendine ya da yakini tarafindan
yapilabilecek olmasi, hastanin kendisi veya kanuni temsilcilerinin hizmeti sonlandirmay1
talep etmesi, hasta veya yakinlarinin tedaviye direng gostermeleri, hastanin vefat etmesi

durumunda verilen hizmet sonlandirilabilmektedir (Isik ve ark., 2016).

2.8. Dogum Sonu Evde Bakim Hizmetleri ve Hemsirenin Rolii

Dogum sonu evde bakim hizmetleri, genellikle dogum sonrasi ilk birkag giinden
baslayarak alt1 haftalik siireyi kapsayacak sekilde anne ve yenidoganin tiim saglik
bakimlarinm yapildigi hizmetlerdir (Fadiloglu ve ark., 2013). Dogum sonu evde bakim
hizmetlerinin amaci; lohusanin evde bakimi, lohusanin ve ailesinin egitimi yoluyla anne,
yenidogan ve ailesine hastaneden taburcu olduktan sonra, bireysel gereksinimlerine
uygun, teknik, psikolojik ve terapotik destek firsati saglayarak saglhigin korunmasi ve

gelistirilmesine katkida bulunmaktir (Duman, 2009).

Dogum sonu ev ziyaretleri i¢in; verilmeden once detayli tanilama yapabilmek
ve sorunlar1 saptayabilmek amaciyla Obstetrik ve Neonatal Hemgsireler Birligi
(Assosiation Of Women’s Health, Obstetric And Neonatal Nurses —~AWHONN) ve

Amerikan Hemsireler Birligi (The American Nurses Association- ANA) ulusal
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standartlar gelistirilmektedir. Bu standartlar; tekrar hastaneye yatma sonucu maliyeti
yiikksek olan komplikasyonlarin erken donemde belirlenmesi, temel saglik bakim
hizmetleri veren grupta, hastane taburculugu ile ilk izlem ziyareti arasinda koprii
kurabilmesi, saglik bakim kaynaklarinm etkili kullanimmi artirmasi, annenin
gereksinimleri, yenidoganin uyumu ve ailenin gelisimsel hedeflerine yonelik olarak en
uygun g¢evre kosullarinda bakim saglamasini icermektedir (Duman, 2009; Fadiloglu ve

ark., 2013).

Hemsgirelerin postpartum evde bakim hizmetleri ile ilgili sorumluluklar

sunlardir:

» Anne, bebek ve aile i¢in haftanin yedi giinii 24 saat kapsamli evde bakim
hizmetlerini planlama.

» Kendisi bakim vermeyecekse, evde bakim planinin uygulanmasinda kadin ile
temel saglik bakim c¢alisani arasinda koordinasyonu saglama.

» Kendisi bakim vermedigi durumlarda, gerekli hallerde saglik bakim g¢alisanina
danigmanlik yapma.

» Evde saglik ¢alisani i¢in yazili bakim plani olusturma ve denetleme.

» Bakim hakkinda bilgilendirilmis karar verme diizeyini yiikseltmek i¢in hastanin
savunuculugunu yapma.

» Evde bakim ekibinde bulunan iiyelerin oryantasyon egitimini yapma, denetleme

ve degerlendirme (Duman, 2009; Fadiloglu ve ark., 2013).

Hemsireler ev ziyaretini planlarken oncelikle izlemin amacini ve konusulacak
konularm icerigini tam olarak belirlemelidirler. Ayrica, aileler ile iligki kurma ve iletisimi
gelistirme yollarini 6grenme, giivenligi saglayarak ziyareti planlama, ziyaret tekniklerini
gelistirme, ziyaretin kaydedilmesi ve telefonla yapilacak izlemlerin kesinlestirilmesi gibi
gorevleri bulunmaktadir. Hemsirelerin ev ziyaretinden 6nce anne daha hastanedeyken
kisisel bir ziyaret veya bir telefon goriigmesi yapmalari, anne ve ailesi ile randevu
ayarlamalar1 gerekmektedir. Hemsireler tanigma sonrast lohusa ve bebegin durumu
hakkinda bir 6n degerlendirme yapmali, dogum sonrasindan ziyarete kadar olan siiregle
ilgili bilgi almahdirlar. Anne ve yeni dogana ydnelik komplikasyonlarm onlenmesi,
saghigin iyilestirilmesi ve Onerilerde bulunulmasi i¢in saglik profesyonelleri dnemli

gorevler tistlenmektedir (Fadiloglu ve ark., 2013). Tiirkiyede evde bakim hemsirelerinin
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uzmanlik alanlarin yer aldig1 ‘Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasima Dair
Yonetmelikte’ hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklar1 ayrintili olarak

belirtilmektedir (Saglik Bakanligi, 2011).

Evde bakim hizmetlerinin gelismis oldugu ABD, Kanada ve Avrupa iilkelerinde
dogum sonu erken taburcu edilen annelere halk sagligi hemsireleri ya da kliniklere bagl
ebeler tarafindan ev ziyaretleri ve telefon izlemleri yapilmaktadir. Yapilan caligmalara
gore hemsire/ebe tarafindan yapilan dogum sonu ev ziyaretlerinin anne ve bebek

saghigmin gelistirilmesinde etkin oldugu gosterilmektedir (O'Connor ve ark., 2003).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma, Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezinde dogum yapmis annelerin, dogum sonrasi fonksiyonel durumlart ve evde

bakim gereksinimlerini saptamak amaciyla kesitsel olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Ondokuzmayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezinde dogum yapmis annelerin katilimiyla 1 Temmuz 2017- 31 Aralik 2017

tarihleri arasinda ytriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini belirtilen tarihlerde Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezinde dogum yapan 203 primipar anne olusturmustur.
Arastirmada orneklem se¢imine gidilmeyip, evrenin tiimiine ulasilmasi hedeflenmistir.
Arastirma dahil edilme kriterlerine uyan olasiliksiz 6rnekleme yontemiyle secilmis 140
kadmn ile ylriitiilmiistiir. Arastirma sonucunda post hoc power analizi yapilarak; %95
giiven seviyesinde 203 kisilik evren igerisinden 140 kisi ile goriisiildiigiinde kabul

edilebilir hata orani1 %4.63 olmaktadr.

Kesitsel calisma asamasi 6rnek biiyiikliigii hesaplamasi

Nt?p(1-p) 203 *1,96%*0,5%0,5

= = =133
d?(N—-1)+t?p(1—p) 0,052%(203—-1)+1,962%0,5%0,5

n

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

*Primipar ve herhangi bir saglik problemi olmayan,

*Vajinal veya sezaryanla canli dogum yapip bebegi yasayan,
*Bebeginde herhangi bir saglik sorunu olmayan,
*Arastirmaya katilmay1 goniillii kabul eden,

*[letisim kurabilen kadmlar arastirma kapsamina almmustir.
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3.4.Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.4.1. Bagimh Degiskenler
Kadinlarin dogum sonras1 fonksiyonel durumlar1 ve evde bakim gereksinimleri

bagimli degisken olarak ele alinmaktadir.

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Dogum sonu donemde bulunan kadmlarin ve eslerinin sosyo-demografik
ozellikleri (yas, meslek, egitim durumu, eslerin yaslari, eslerin meslegi, eslerin egitim
durumu, sosyal giivence, yasanilan yer, ailenin gelir durumu) dogurganlik ve dogum sonu
doneme iligkin Ozellikler; dogum sekli, bebegin planli ve isteyerek olma durumu,
gebelikte dogum sonrasi icin kendi ve bebegin bakimina yonelik profesyonel egitim alma
durumu, dogum sonrasi evde kendi ve bebegin bakimi i¢in yardim alma durumu, bebegi

besleme metodu, bebegin gece uyku saati bagimsiz degiskenler olarak ele alinmaktadir.

3.5. Veri Toplama Araclan

Verilerinin toplanmasinda;  “Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu”,
"Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri* (DSFDE) [Inventory of Functional
Status After Childbirth (IFSAC)] kullanilmaktadir.

3.5.1. Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu
Arastirmacinin literatiir bilgileri dogrultusunda hazirladigi; sosyo-demografik

ozellikler, dogurganlik ve dogum sonrasi bilgilerin yer aldigi 26 soru i¢eren bir formdur

( Duman, 2009; Kog ve Eroglu, 2009; Sanli ve Oncel, 2014; Demirci, 2017).

Sosyo-Demografik Veriler: Annenin yasi, meslegi, egitim durumu, sosyal
giivencesi, yasadig1 yer, esinin yasi, esinin egitimi, ailenin gelir durumu ile ilgili sorular

yer almaktadir.

Dogurganhk Bilgileri ve Dogum Sonrasi Bilgiler: Gebeligin planlamasi,
dogum sekli, dogum sonras1 egitim alma, dogum sonrasi yardim alma ve siiresi, bebegin

gece uyku saatleri, giinliik aktivitelerdeki zorluklar ve annelik roliiniin algilanmast,
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dogum sonrasi anne ve bebege yonelik sorunlar, evde bakim gereksinimlerini i¢eren

sorular yer almaktadir.

3.5.2.Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri (DSFDE)

Fawcett ve arkadaglarinin 1988 yilinda, gelistirdigi Amerikali kadinlar tizerine
uygulanan dogum sonrasi fonksiyonel durum envanteri gegerli ve glivenilir bulunmustur.
Roy Adaptasyon Modelinin Rol Fonksiyonuna uyarlamasi ile olusturulmustur (Fawcett
ve ark., 1988; Ozkan ve Sevil, 2007).

Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri (DSFDE), dogum sonrasi
lyilesmeyi saptamak i¢in fonksiyonel durumun bes boyutunu i¢ine alan bes alt skaladan
ve dortlii likert tipi 36 sorudan olugmaktadir. Soru formunun alt kisminda yorumlar i¢in

bosluk da icermektedir. Bunlar;
(1) Ev i¢i faaliyetler (1-12)
(2) Sosyal ve toplumsal faaliyetler (13—-18)
(3) Bebek bakimi sorumluluklar1 (19-24)
(4) Oz bakim faaliyetleri (25-32)
(5) Mesleki faaliyetler (33—36)' dir.

Ev i¢i aktiviteler alt skalas1 (12 maddeli); anneye bebek dogmadan dnce ne gibi
ev isleri yaptigini ve bebek dogduktan sonra bu aktiviteleri tekrar ne derece iistlendigini
belirtmesini istemektedir. Sosyal ve toplumsal aktiviteler alt skalasi (alt1 maddeli);
anneye bebek dogmadan 6nce ne gibi sosyal ve toplumsal faaliyetlerde bulundugunu ve
bebek dogduktan sonra bu aktiviteleri ne derece tekrar iistlendigini sorgulamaktadir.
Bebek bakim sorumluluklar alt skalas1 (altt maddeli); annenin bebegin bakima ile ilgili
aktiviteleri ne 6lgiide yaptigini sorgulamaktadir. Oz bakim aktiviteleri alt skalasi (sekiz
maddeli); anneye gegen hafta veya iki hafta iginde yerine getirdigi 6z bakim
aktivitelerinin miktarmi derecelendirmesini istemektedir. Mesleki aktiviteler alt skalasi
(dort maddeli); hali hazirda bir is sahibi olan annelere gecen hafta ve son iki hafta i¢inde
isin nasil oldugunu degerlendirmesini istemektedir (Fawcett ve ark., 1988; Ozkan ve
Sevil, 2007).

23



Puanlamada, dort puanli skalalar tizerinden DSFDE’nin 36 maddesi
degerlendirilmektedir. Cevaplar, bir aktivitenin baslangici ile o aktiviteyi yerine getirecek
tam kapasitenin meydana gelmesi arasinda bir aralik oldugunu gostermektedir. Kullanilan
envanterin tiim maddelerini her anne yanitlayamayacagi igin, her bir alt skala ve toplam
skor i¢in ortalama puanlar hesaplanmaktadir. Yani bir alt skala ortalamasi, yanitlanmig
alt skaladaki tiim maddelerin puanlarmin toplanmasi ve yanitlanan madde sayisina
boliinmesiyle saptanmaktadir. Bazi maddeler (25, 26, 27, 28, 29, 32, 34, 35) puanlarin
yorumlanmasinda tutarlilik olmasi i¢in tersine kodlanmistir. Toplam DSFDE puani,
yanitlanmis biitiin maddelerin puanlarmnin, yanitlanmis madde sayisma bdliinmesiyle
hesaplanmaktadir. Kullanilan envanterin her sorusu dort puan lizerinden (birden dorde
dogru) degerlendirilmektedir. Cikan puanin yiiksek olmasi (dorde yakin olmasi)
fonksiyonel durumun yiiksek oldugunu géstermektedir (Fawcett ve ark., 1988; Ozkan ve
Sevil, 2007)

Tiirkiyede Ozkan ve Sevil’in yaptigi Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum
Envanteri gegerlilik giivenilirlik arastirmasinda, Cronbach Alpha i¢ tutarlilik giivenilirlik
katsayisi 0.75 olarak saptanmaktadir. Yapilan arastirmada Cronbach Alpha degeri 0,72

olarak saptanmaktadir.

3.6. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Arastirma kriterlerine uygun kadinlar tespit edilerek ¢alismaya dahil edilmis,
yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan sosyo-demografik veriler ve
dogurganlik bilgi formu doldurulmaktadir. Dogum sonras: 6. haftada kontrole gelen
annelere dogum sonrasi bilgi formu ve fonksiyonel durum envanteri uygulanmustir.
Sosyo-demografik veriler ve dogurganlik bilgi formu doldurulmasi ortalama 10-15
dakika, dogum sonrasi bilgi ve Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri

doldurulmasi ortalama 10-15 dakika siirmektedir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi bilgisayar ortaminda IBM SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 23.0 kullanilarak yapilmistir. Giivenilirlik analizi
Cronbach’in Alfa katsayis1 ile degerlendirilmistir. Kategorik ol¢limler say1 ve yiizde

olarak, sayisal Olglimlerde ortalama, standart sapma ve medyan (min.- mak.)
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kullanilmistir. Arastirma verileri Varyans Analizi, Kruskal Wallis, Mann Whitney U test
istatistigi  kullanilmistir. Degiskenler arasinda iligki Pearson korelasyonu ile

incelenmistir. Onem diizeyi p<0.05 olarak almmistr.

3.8. Arastirmanin Etigi

Ondokuz Mayis Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunda izin almmistir (EK- 2). Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkez Midirliigiinden izin almmustir (EK-3). Arastirmada kullanilan
envanterin Tiirkiyede gegerlilik ve giivenilirligini yapan Dog. Dr. Sevgi Ozkan’ dan

gerekli izin alinmistir (EK-1). Calismaya goniilli katilan kadinlardan s6zel izin alinmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:
Aragtrma Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezinde ilk canli dogumunu gergeklestirmis olan kadinlarla sinirhidir. Sonuglar

sadece bu gruba genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimlar

Degiskenler X+SD Min- Max
Yas ortalamasi (y1l) 29.9 £5.68 19-45
Evlilik siiresi (y1l) 4.81+3.17 1-17
Degiskenler n %
Egitim durumu
Okur-Yazar Degil 5 3.6
Okur-Yazar 5 3.6
Tlkokul 11 7.9
Ortaokul 21 15.0
Lise 36 25.6
Universite 62 44.3
Calisma durumu
Calismayan 69 49.3
Calisan 71 50.7
Sosyal giivence
SGK 121 86.4
Yesil Kart 7 5.0
Ozel Sigorta 5 3.6
Yok 7 5.0
Gelir durumu
Gelir Giderden Az 47 33.6
Gelir Gidere Denk 75 53.5
Gelir Giderden Fazla 18 12.9
Yasanilan yer
i 72 51.4
Ilge 51 36.4
Koy 17 12.2

Yas ortalamasi1 29.94+5.68 olan kadmlarin evlilik siiresi ortalamasi 4.81+3.17
olarak elde edilmistir. Kadmlarin %44.3’( universite mezunu iken, %25.6’s1 lise
mezunudur. Kadmlarin %49.3’i ¢alismayip ve %50.7’si ¢alismaktadir. Kadinlarin
%86.4’liniin sosyal giivencesi SGK’ dir. Kadinlarm %353.5’inin geliri giderine denktir.
Kadmlari %51.4°1 ilde yasamaktadir (Tablo 1).
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Tablo 2. Kadinlarin eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimlar

Degiskenler X+SD Min- Max
Eslerin yas ortalamasi 33.03+5.95 21-51
Eslerin egitim durumu n %
Tlkokul 15 10.7
Ortaokul 16 114
Lise 44 31.4
Universite 65 46.5
Eslerin meslek grubu

Caligmryor 6 4.3
Memur 47 33.6
Isci 42 30.0
Ciftei 3 2.1
Serbest Meslek 38 27.1
Diger 4 2.9

Kadinlarin eslerinin yas ortalamasi 33.03+5.95 olup, %46.5°1 iniversite mezunu iken,
%31.4°1 lise mezunudur. Kadinlarin eslerinin %33.6’s1 memur, %30’su is¢i ve %27.1°1

serbest meslektir (Tablo 2).

Tablo 3. Kadinlarin gebelik ve bebege iliskin baz1 6zelliklerinin dagilimlar

Degiskenler n %

Bebegi Planlayip, isteme Durumu

Istenen ve planlanan bir bebek 102 72.9
Istenmeyen bir bebek 5 3.6
Planlanmamis ama istenen bir bebek 33 23.5
Gebelikte Egitim Alma Durumu

Evet 23 16.4
Hayir 117 83.6
Egitimi Kimden Aldig1 (n=23)

Doktor 18 78.3
Hemgire/ebe 5 21.7
Dogum sekli

Normal (vajinal) dogum 20 14.3
Sezaryen 120 85.7
Bebegi Besleme Metodu

Anne siitii-emzirerek 70 50.0
Mama-biberon 14 10.0
Karigik besleme (Anne siitii, mama) 56 40.0
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Tablo 3 (devam). Kadinlarin gebelik ve bebege iliskin bazi 6zelliklerinin dagilimlar

Bebeginizin gece uyku saati n %

0-1saat 8 5.7
2-3 saat 62 44.3
3-4 saat 31 22.1
4 saat ve fazlasi 39 27.9

Kadmlarm %72.9°u bebegini isteyerek ve planlayarak dogurmustur. Kadnlarin
%383.6’s1 gebeliginde dogum sonrasi i¢in kendisi ve bebeginin bakimina yonelik
profesyonel bir egitim almamis iken %16.4°1 egitim almistir ve egitim alan kisilerin
%78.3’1 doktordan %21.7’si hemsire-ebe den egitim almistir. Kadmlarin %85.7 sinin
dogum tipi sezaryendir. Kadinlarin %50’si bebeklerini anne siitii-emzirerek beslemekte
iken, %40’1 karisik besleme (anne siitii, mama) metodu uygulamaktadir. Bebeklerin

%44.3°1 gece 2-3 saat uyumakta iken, %27.9’u 4 saat ve fazlasi uyumaktadir (Tablo 3).

Tablo 4. Kadinlarin dogum sonrasi bilgi ve yardim alma 6zelliklerine gére dagilimlar

Degiskenler n %
Dogum sonrasi evde yardim alma durumu

Evet 83 59.3
Hayir 57 40.7
Yardim kimden aldigr*

Es 34 44.2
Anne 60 77.9
Kayinvalide 16 20.8

Dogum sonu evde saghk ve bakim hizmetleri kapsaminda egitim ve
bilgi alinan meslek grubu*

Uzman doktor 71 51.1
Hemsire- ebe 67 48.2
Psikolog 41 29.5
Sosyal hizmet uzmani 19 13.7

Dogum sonrasi giinliik yasantida rahatsiz eden durum/ durumlar™®

Ev islerinin zor ve fazla gelmesi 72 51.8
Bebek bakimiyla birlikte yemek yapmada zorlanma 72 51.8
Bebek bakimu ile birlikte yemek yemeye vakit bulamama 47 33.8
Bebek bakiminda zorluk yagama 46 33.1
Esinizin destek olmamasi 22 15.8

* Birden fazla sik isaretlenmistir
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Kadinlarin %59.3’ti dogum sonras1 evde, kendisi ve bebegi i¢cin bakim yardimi
almistir. Dogum sonrasi evde bakim alan kadinlarin %77.9’u annesinden yardim almig
iken %44.2’si esinden yardim almistir. Kadinlarin %51.1°1 dogum sonunda evde saglik
ve bakim hizmetleri kapsaminda uzman doktordan, %48.2’si hemsire-ebeden, %29.5’1
psikologdan egitim ve bilgi almak istemektedir. Kadinlarin %51.8’i ev islerinin zor ve
fazla gelmesinden, %33.1°1 bebek bakiminda zorluk yasamaktan, %351.8’1 bebek
bakimiyla birlikte yemek yapmakta zorluk yasamaktan rahatsiz olmaktadir (Tablo 4).

Tablo 5. Kadinlarin dogum sonu evde bakim gereksinimleri, sagligini1 degerlendirme 6zelliklerine gore

dagilimlart

Degiskenler n %

Dogum sonunda evde saghk ve bakim hizmetleri kapsaminda
gereksinim duyulanlar

Herhangi bir gereksinimim yok 70 49.0
Sarf malzemesi 6demesi (mama, alt bezi vb.) 41 28.7
Pansuman -yara bakimi 18 125
Tibbi degerlendirme raporu (ilag, rapor vb.) 11 9.8

Su andaki saghg degerlendirme

Cok iyi 24 17.1
Iyi 111 79.3
Kot 5 3.6

Dogum sonu evde bakimda en ¢ok yardim gereksinimi olan konu

Yemek hazirlama ve beslenme 46 32.9
Temizlik 40 28.6
Aligveris 17 12.1
Ev ici aktiviteler vegiyinme 15 10.7
Ulasim ve toplu tasit kullanma 13 9.3

Yikanma ve tuvalet ihtiyact 9 5.0

Kadinlarin %49’unun dogum sonunda evde saghk ve bakim hizmetleri
kapsaminda herhangi bir gereksinimi yok iken, %28.7’sinin sarf malzemesi ddemesi
(mama alt bezi ve benzeri), %12.5’nin pansuman-yara bakimi gereksinimi vardir.
Kadmlarm %79.3’i su andaki saghigmi iyi olarak degerlendirmektedir. Kadmlarmn
%32.9’unun yemek hazirlama ve beslenme, %28.6’smin temizlik, %12.1’inin aligveris,
%10.7’sinin ev i¢i aktiviteler ve giyinme konusunda yardim gereksinimi vardir (Tablo 5).

Tablo 6. Kadinlarin annelik roliine adapte olma 6zelligine gore dagilimlari

_Degisken n %
Annelik roliine adaptasyon durumu
Evet 80 57.1
Kismen 52 37.1
Hayir 8 5.8
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Kadmlarm %57.1°’1 annelik roliine adapte oldugunu diistiyorken, %37.1’1
kismen adapte oldugunu ve %5.8’1 ise adapte olmadigini diisiinmektedir (Tablo 6).

Tablo 7. Dogum sonrasi donemde anneye ve yenidogana yonelik sorunlara gore dagilimlar

Degiskenler n %
Dogum sonras1 déinemde anneye yonelik sorunlar*

Agri 64 46.7
Memelerde hassasiyet 62 45.3
Memelerde dolgunluk 55 40.1
Meme ucunda gatlak 52 38.0
Sirt agrisi 50 36.5
Dogum sonras1 déinemde yenidogana yonelik sorunlar*

Gaz sorunu 78 55.7
Kusma 38 27.1
Gozlerde ¢apaklanma 32 22.9
Sarilik 30 21.4
Pisik 30 21.4
Uyuyamama 30 21.4
Emmeme 30 21.4
Banyo yaptirmada giigliik 15 10.7
Giydirmede sorun yasama 12 8.6

* Birden fazla sik isaretlenmistir

Kadmlarin %46.7’si dogum sonras1 donemde agr1 sorununu yasamistir ve agri
sorunu kadinlarda en ¢ok goriilen problem olarak elde edilmistir. Kadinlarin %45.3’
memelerde hassasiyet, %40.1°i memelerde dolgunluk, %38’i meme ucunda catlak,
%36.5’1 sirt agris1 problemi yasamistir. Yenidogana yonelik sorunlarin; %55.7 gaz
sorunu, %27.1 kusma, %22.9 gézlerde ¢apaklanma, %21.4 sarilik- pisik- uyuyamama-
emmeme, %10.7 banyo yaptirmada giiglik, %8.6 giydirmede sorun yasama oldugu
belirlenmistir (Tablo 7).
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Tablo 8. Kadnlarin dogum sonrasinda fonksiyonel durum envanteri ve alt 6lgeklerinden aldiklar1 puan

ortalamalarinin dagilimi

DSFDE VE Alt Olgekleri Madde X+ SS Min. -Mak. Alpha DSFDE
Alpha*
Sayis1 Puan
Ev i¢i faaliyetler 12 2.44 £0.52 142-4 0.702 0.830

Sosyal ve toplumsal

faaliyetler 6 1.74+0.71 1-4 0.854 0.660
Bebek bakim

0.680
sorumluluklar: 6 3.48 + 0.66 1-4 0.902
Oz bakim faaliyetleri 8 2.23+£0.57 1-3.75 0.689 0.530
Mesleki faaliyetler 4 1.14+£0.42 1-35 0.887 0.670
DSFDE toplam puam 36 221+0.27 1.63-2.88 0.722 0.750

*(Ozkan ve Sevil, 2007

Kadmlarin dogum sonrasinda fonksiyonel durum envanteri ve alt skalalarindan
aldiklar1 puan ortalamalarmin dagilimi incelendiginde; ev ici faaliyetler alt skalasinin
puan ortalamasi 2.44+0.52, sosyal ve toplumsal faaliyetler alt skalasinin puan ortalamasi
1.74+0.71, bebek bakim sorumluluklar: alt skalasinin puan ortalamasi 3.48+0.66, 6z
bakim faaliyetleri alt skalasinin puan ortalamasi 2.23+0.57, mesleki faaliyetler alt
skalasinin puan ortalamasi 1.14+0.42, dogum sonras:1 fonksiyonel durum envanteri

toplam puan ortalamasi 2.21+0.27 olarak saptanmistir (Tablo 8)

Tablo 9. Kadinlarin fonksiyonel durumlarinin sosyo-demografik 6zelliklerle iligkisi

. Sosyal ve Bebek -
Ev I¢i To I)/umsal Bakim Oz Bakim Mesleki Toplam
Faaliyetler Pl Sorumlulukl Faaliyetleri Faaliyetler DSFDE
Faaliyetler arl

Yas
ortalamasi
r 0.079 0.190 0.009 0.014 -0.145 0.095
p degeri 0.351 0.024 0.913 0.867 0.087 0.265
Evlilik
siiresi
ortalamasi
r 0.116 0.169 0.046 -0.032 0.140 0.190
p degeri 0,173 0,047 0,587 0,705 0,101 0,025
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Tablo 9 (devam). Kadinlarin fonksiyonel durumlarinin sosyo-demografik 6zelliklerle iligkisi

. Sosyal ve Bebek -
Eviei I>lumsal Bakim OzBakim  Mesleki Toplam
Faaliyetler P Sorumlulukl Faaliyetleri Faaliyetler DSFDE
Faaliyetler ar1
Eslerin yas
ortalamasi
r 0.010 0.196 -0.050 0.074 -0.166 0.061
p degeri 0.909 0.020 0.559 0.383 0.050 0.474

Korelasyon analizi

Kadinlarin yaslari ile sosyal ve toplumsal faaliyetler alt skalas1 arasinda pozitif

zay1f bir iligki vardir. Evlilik siiresi ile sosyal ve toplumsal faaliyetler alt skalasi ve toplam

DSFDE puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii zayif diizey anlaml bir iligki bulunmustur.

Kadilarin eslerinin yaslar1 ile sosyal ve toplumsal faaliyetler alt skalas1 arasinda pozitif

zayif bir iliski vardir (Tablo 9).

Tablo 10. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin fonksiyonel durumlarini etkileme durumu

. Sosyal ve Bebek -
Ev I¢i To Iyumsal Bakim Oz Bakim Mesleki Toplam
Faaliyetler Pl Sorumlulukl Faaliyetleri Faaliyetler DSFDE
Faaliyetler
Medyan Medvan arl Medyan Medyan Medyan
(min-max) redy Medyan (min-max) (min-max) (min-max)
(min-max) .
(min-max)
Egitim
durumu
doe'ilﬁ'yazar 2.92(2.92- 1.33(1-4) 3.33(1-35) 225(L75- 1(1-1)  2.3(L.67-2.6)
& 3.08)a 2.75)
Okuryazar ~ 2.08 (1.75- 1.33(1- 3 (1.67-4) 2 (1-2.63) 1(1-1) 1.9 (1.68-2.08)
2.75) abc 2.33)
Ilkokul 2.08 (1.58- 1.83(1-2) 3.83(1.67-4) 2.38(1L.75- 1(1-35) 2.3(1.63-2.65)
2.5)b 3)
Ortaokul 2.33(1.58- 1.67(1- 3.5(2.33-4) 2.75 (1- 1(1-1) 2.14 (1.67-
2.92) be 2.67) 3.25) 2.67)
Lise 2.75(1.67- 1.67(1-4) 3.92(2-4) 2.13(1.38- 1(1-2.75) 2,27 (1.78-
3.33)ac 3.75) 2.88)
Universite 2.42 (1.42- 15(1-4) 4 (1.83-4) 2.13(1- 1(1-3) 2.21(1.73-
4) abc 3.63) 2.83)
p degeri 0.001 0.730 0.050 0.156 0.177 0.151
TESt. o KW=22.044 KW=2.807 KW=12.705 KW=8.005 KW=7.647 KW=8.101
1statistigl
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Tablo 10 (devam). Kadimnlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin fonksiyonel durumlarini etkileme

durumu
. Sosyal ve Bebek -
Ev I¢i Toolumsal Bakim Oz Bakim Mesleki Toplam
Faaliyetler P Sorumluluk Faaliyetleri Faaliyetler DSFDE
Faaliyetler lart
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
Calisma
durumu (min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Calismayan 2.3(16- 15(1-4) 35(1-4) 23(1-36) 1(1-1) 22@16-27)
3.3)
Calisan 25(14-4) 15(1-4) 38(25-4 2(1-3.9) 1(1-35 22(17-29)
p degeri 0.059 0.763 0.040 0.013 0.000 0.029
fl'est. . U=1997.5 U=2378 U=1981 U=1857.5 U=1828.5 U=1926
1statistigi
Gelir X SS Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
durumu (min-max)  (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Gelir
. 237+049 15(1-4) 3.33(1-4) 2.38(1- 1(1-2) 2.14 (1.63-
giderden az 3.25) 2.67)
Seer!:: gidere 5 441056 1.5(1-4) 383(267-4) 213(1-  1(1-35)  2.21(L73-
3.75) 2.88)
Gelir
giderden 2.6+0.38 158 (1-4) 4(2.83-4)  2.06 (1.75- 1(1-2) 2.28 (2.01-
fazla 3) 2.53)
p degeri 0.297 0.895 0.050 0.127 0.090 0.148
est F=1.226 KW=0.222 KW=6.566 KW=4.120 KW=4815 KW=3.822
1statistigi
Yasanilan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
. . . . . X+ SS
yer (min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
il 2.33(1.58- 1.33(1-4) 3.5(1-4) 2.25(1- 1(1-2.75) 2.18+0.36
3.08) 3.13)
ilce 2.25(L.75- 1.67(1-4) 3.67(1.67-4) 225(1- 1(1-2) 2.19+0.25
3.42) 3.63)
Koy 2.42 (1.42- 1.58(1-4) 4 (2-4) 2.13(1- 1(1-3.5) 2.23+0.26
4) 3.75)
p degeri 0.892 0.919 0.117 0.679 0.591 0.632
Test KW=0.228 KW=0.169 KW=4292 KW=0.774 KW=1.052  F=0.461
1statistigl

KW: Kruskal Wallis test istatistigi a-b-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur U: Mann Whitney

U test istatistigi F: Varyans analizi test istatistigi

Kadmlarm egitim durumuna gore ev i¢i faaliyetler alt skala puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Okur-yazar olmayan
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grubun puan ortalamasi ilkokul ve ortaokul grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.
Kadinlarin c¢alisma durumuna gore bebek bakim sorumluluklari puan ortalamasi
calisanlarda daha yiiksek elde edilmistir (p<0.05). Oz bakim faaliyetleri ¢alisanlarda daha
diistik elde edilmistir (p<0.05). Mesleki faaliyetlerin dagilimi ¢alisma durumlarina goére
farklilik gostermektedir (p<0.05). Calisan ve ¢alismayanlarda da puan ortalamasi 1 olarak
elde edilmistir fakat calisanlarda sira ortalama degeri 79.25 iken ¢alismayanlarda 61.50
olarak elde edilmistir. Bu da calismayanlarda degerlerin daha diisiik oldugunu
gostermektedir. Toplam puan ortalamasi da 2.2 olarak elde edilmistir fakat ¢alisanlarin
sira ortalama degeri 77.87 iken galismayanlarda bu deger 62.91 olarak elde edilmistir
(p=0.029). Kadmlarin yasadiklar1 yer gruplarma ve gelir durumlarina gore toplam
DSFDE puan ortalamasi ve alt skalalar puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p> 0.05 ) (Tablo 11).

Tablo 11. Kadinlarin eglerinin sosyo-demografik 6zelliklerinin fonksiyonel durumlarini etkileme durumu

Sosyal ve

Ev ici Toolumsal Bebek Bakim 0Oz Bakim Mesleki Toplam
Faaliyetler Fagliyetler Sorumluluklarn  Faaliyetleri Faaliyetler DSFDE
f‘siltei&n Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
dg (min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)  (Min-max)
urumu
flkokul 2.42 (1.75- 1.5(1-2) 3.67(1.67-4) 2(15-275 1(1-35) 2.05(1.6
3.42) 3-2.65)
Ortaokul 2.13 (1.67- 1.5(1-2.33) 3.5(1.67-4) 2.44 (1-3) 1(1-2) 2.06 (1.67-
3.25) 2.47)
Lise 2.29 (1.42-4) 1.67 (1-4) 3.5(1.83-4) 225(1.38- 1(1-275) 2.23(1.73-
3.25) 2.88)
Universite 2.58 (1.5- 1.5(1-4) 4 (2.5-4) 2.13 (1-3.75) 1(1-3) 2.22 (1.85-
3.42) 2.88)
p degeri 0.204 0.541 0.070 0.362 0.258 0.056
Test  Kkw=4502  KW=2157  KW=7.052  KW=3.197 KW=4.036 KW=7.567
1statistigi
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Tablo 11 (devam). Kadmnlarmn eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerinin fonksiyonel durumlarini

etkileme durumu

Sosyal ve

Bebek Bakim

Ev ici Toolumsal  Sorumlulukla Oz Bakim Mesleki Toplam
Faaliyetler Fagliyetler " Faaliyetleri Faaliyetler DSFDE
FnseISIzllil Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
grubu
Calismiyor  2.92 (2.08- 1(1-4) 1.67 (1-3.33)a 2.25(1.75- 1(1-1) 1.68 (1.67-
3.08) 2.63) 2.6)
Memur 2.42 (1.42- 15(1-2.83) 3.67(1.83-4) 2.25(1-3.75) 1(1-2.75) 2.17(1.73-
3.42) b 2.88)
Isci 2.33 (1.67- 1.67 (1-4) 3.67 (1.67-4) 2.25(1-3.38) 1(1-2.75) 2.31(1.63-
3.25) ab 2.88)
Ciftci 2.75 (2.75- 1.33(1.33- 4 (2.5-4) ab 2.25 (2.25- 1(1-1.5) 2.27 (2.27-
3.33) 1.83) 2.63) 2.36)
Serbest 2.33 (1.67-4) 1.5 (1-4) 4(2.83-4) b 2.13 (1-3) 1(1-3.5) 2.29 (1.67-
2.83)
Diger 2.71 (2.5- 1.67 (1.33-2) 3.67(3.33-4) 2.06 (2-2.13) 1.5(1-2) 2.32 (2.12-
2.92) ab 2.53)
p degeri 0.265 0.074 0.008 0.856 0.086 0.353
Test_ . KW=6.444 KW=10.054 KW=15.668 KW=1.952 KW=9.635 KW=5.550
1statistig1

KW: Kruskal Wallis test istatistigi

Kadmlarin eslerinin meslek gruplarina goére bebek bakim sorumluluklar: alt

skala puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Cahismayan grubun puan ortalamasi, memur ve serbest meslek gruplarina gore daha

diisiik bulunmustur. Kadinlarm eglerinin egitim durumu gruplarma gore toplam DSFDE

puan ortalamasi ve alt skalalar puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p> 0.05 ) (Tablo 12).
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Tablo 12. Kadinlarin gebelik ve bebege iligkin baz1 6zelliklerinin fonksiyonel durumlarini etkileme durumu

Sosyal ve

Ev ici Toplumsal Bebek Bakim Oz Bakim  Mesleki Toplam
Faaliyetler Faaliyetler Sorumluluklart Faaliyetleri Faaliyetler DSFDE
Bebegini
planlayip, Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
isteme (min-max)  (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)  (min-max)
durumu
Istenilen
ve 2.42 (1.58-  1.5(1-4) 3.75 (1-4) 2.13 (1- 1(1-3) 2.2 (1.67-
planlanan 4)b 3.63) 2.74)
bir bebek ' '
asﬁfrggggk 175(1,42-  1(1-4) 3(1.67-333)  2.25(15- 1(1-175) 1.73(L.63-
1,75)a 2.75) 2.47)
Planlanma
mis ama 2.33(L5- 1.67(1-4)  3.83(L.67-4) 2.38(1-  1(1-35)  2.32(L.68-
Istenilen 3.42)b 3.75) 2.88)
bir bebek ' ' '
p degeri 0.002 0.351 0.063 0.055 0.214 0.246
Test kw=12188 KW=2.095 ~ KW=5516  KW=5.806 KW=3.080 KW=2.80
1statistigi
Dogum Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan X< SS
sekli (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)  (min-max)
(';‘:f mnf' 279 (1.58-  1.75(1-4) 3.83 (1-4) 2.25 (1- 1(1-2) 231029
gu 3.17) 3.38)
jg?aze“ 233 (142- 15(1-4) 3.67 (1-4) 213(1-  1(135)  2.19+0.27
gu 4) 3.75)
p degeri 0.040 0.090 0.943 0.788 0.690 0.066
est t=855 U=918.5 U=1188.5 U=1155  U=1239  U=3.436
1statistigi
Bebek
besleme Medyan Medyan Medyan Medyan I\/_Iedyan Medyan
(min-max)  (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)  (min-max)
metodu
fone sl 242(L42- 1514 4(L6T4Hb  206(1-  1(135)  22(L63-
4) 3.63)a 2.88)
Mama-
biberon 1.79(1.58- 1.83(1.33- 2.83(2.67-4)a 2.13(1.75- 1(1-2) 2.16 (1.82-
3.25) 4)b 2.75)ab 2.47)
Karisik
?:jl'i”;e o 242(L5- 167(L4)pb  35(L4)b 25(1-  1(1-3) 2.3 (L67-
utt, 3.42) 3.75)b 2.88)
mama)
p degeri 0.128 0.012 0.003 0.017 0.377 0.178
Test Kw=4105 KW=8.901 KW=11.873  KW=8.197 KW=1.953 KW=3.446
1statistigl
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Tablo 12 (devam). Kadinlarin gebelik ve bebege iliskin bazi 6zelliklerinin fonksiyonel durumlarimi
etkileme durumu

Sosyal ve

Ev i¢i Toolumsal Bebek Bakim OzBakim  Mesleki Toplam
Faaliyetler bt Sorumluluklar Faaliyetleri Faaliyetler DSFDE
Faaliyetler
Bebegin
gece uyku Medyan Medyan Medyan X< SS Medyan Medyan
saatleri (min-max)  (min-max) (min-max) (min-max)  (min-max)
0-1saat 3(1.83- 1.58 (1-4) 3.33(1-4) 228+ 1(1-2.75)ab 2.49 (1.67-
3.42) 0.7ab 2.88)
2-3 saat 2.33(L.67- 15(1-4) 4 (1.67-4) 231+05a 1(1-2)a 2.28 (1.67-
4) 2.83)
3-4 saat 2.42 (1.5- 1.33(1- 3.83 (1.67-4) 2+045b 1(1-35)b  2.13(1.63-
3.08) 2.67) 2.65)
? S?at]"e 242 (1.42- 183(1-4)  3.5(2.67-4) 229+ 1(1-175)ab  2.21 (L.73-
azias 3.42) 0.69ab 2.88)
. 0.147 0.069 0.432 0.034 0.048 0.396
p degeri
fl'est. . KW=5.357 KW=7.094 KW=2.749 F=3.318 KW=7.924 KW=2.970
1statistigi

x%:Kruskal Wallis test istatistigi a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur U: Mann Whitney U
test istatistigi t: Bagimsiz ornekler t test istatistigi F:Varyans Analizi test istatistigi

Kadimlarm bebegini planlama ve isteme durumuna gore ev i¢i faaliyetler alt skala
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Istenmeyen bir bebek diyen grubun puan ortalamasi digerlerine gore daha diisiik
bulunmustur. Kadinlarin dogum sekline gore ev i¢i faaliyetler alt skala puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).Normal dogum
yapanlarin puan ortalamasi sezaryen dogum yapanlarin puan ortalamasindan daha yiiksek
bulunmustur. Kadinlarin bebeklerini besleme metoduna gore sosyal ve toplumsal
faaliyetler, bebek bakim sorumluluklar1 ve 6z bakim faaliyetleri alt skala puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Sosyal ve
toplum faaliyetler alt skalasina gore anne siitii-emzirerek diyen grubun puan ortalamasi,
mama-biberon diyen gruba gore daha diisiik bulunmustur. Bebek bakim sorumluluklar:
alt skalasina gore anne siitii-emzirerek diyen grubun puan ortalamasi diger gruplara gore
yiiksek bulunmustur. Oz bakim faaliyetleri alt skalasina gore karisik besleme (anne siitii,
mama) diyen grubun puan ortalamasi diger gruplara gore yliksek bulunmustur. Kadinlarin
bebeklerinin gece uyku saatine gére 6z bakim faaliyetleri ve mesleki faaliyetler alt skala
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Oz

bakim faaliyetleri alt skalasina gore 2-3 saat diyen grubun puan ortalamasi, 3-4 saat diyen
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gruba gore daha yiliksek bulunmustur. Mesleki faaliyetler alt skalasina gore 2-3 saat diyen
grubun puan ortalamasi, 3-4 saat diyen grubun puan ortalamasina gore daha diisikk
bulunmustur. Toplam DSFDE puan ortalamasi ve diger alt skalalar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p> 0.05) (Tablo 13).

Tablo 13. Kadinlarin dogum sonrasi yardim alma 6zelliginin fonksiyonel durumlarini etkileme durumu

Ev ici TSc?SIyl?rln\slgl Bebek Bakim Oz Bakim Mesleki Toplam
Faaliyetler bt Sorumluluklar: Faaliyetleri Faaliyetler DSFDE
Faaliyetler
Dogum
sonrasi Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan X+ SS
yardim alma (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)  (min-max)
durumu
Evet 242 (1.5- 1.5(1-2.67) 4 (1.67-4) 2.13(1- 1(1-3) 2.18+0.23
3.42) 3.63)
Hayir 2.67 (1.42- 1.67(1-4) 3.5(1-4) 2.25(1- 1(1-35) 2.25+0.32
4) 3.75)
L. 0.063 0.452 0.030 0.445 0.188 0.141
p degeri
Test U=2803.5  U=2541 U=1878 U=2545  U=2546  t=0.166
1statistigi

U: Mann Whitney U test istatistigi t: Bagimsiz 6rnekler t test istatistigi

Kadmnlarin dogum sonrasi yardim alma durumuna gore bebek bakim
sorumluluklar1 alt skala puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 14).
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Tablo 14. Kadinlarin dogum sonu evde bakim gereksinimlerinin fonksiyonel durumlarini etkileme durumu

Sosyal ve

Bebek Bakim

Ev ici Toplumsal Sorumluluk Oz Bakim Mesleki Toplam
Faaliyetler FOIO umsa orumiutu Faaliyetleri Faaliyetler DSFDE
aaliyetler lan
Dogum
sonunda evde
bakimda en Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
cok yardim (min-max)  (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)  (mMin-max)
gereksinimi
olan konu
Temizlik 2.33(1.67- 15(1-4)abc  3.58 (1.67- 2.25(1- 1(1-2.75)  2.23 (1.63-
3.42) 4)ab 3.25) 2.6)
Aligveris 2.08 (1.42- 1.33(1- 3.67(2-4)ab 2(1.5-3.13) 1(1-1.75)  2.13(L.73-
3.08) 2.17)a 2.58)
glal‘f‘]:“ﬁ:ﬁ’r'l‘]’a) 233(L58- 2(L5-4bc  35(267-  213(1-  1(1-35)  2.32(L8s-
st 3.25) 4)ab 3.75) 2.88)
Yemek
hazirlama ve 246 (1.5-4) 15(1-4)b 4 (2.5-4)b 1.94 (1- 1(1-3) 2.21 (1.67-
beslenme 3.63) 2.83)
Yikanma ve
o 2.92 (2.17- 1.33(1- 3.5(1-4)ab  2.25(1.75- 1(1-1) 2.3(1.67-
tuvalet ihtiyaci 3.42) 167)a 3) 2.37)
Ev ici
ACVIElerve a2 (167 183(133-  3(2334p  238(-  1(12) 2377
gty 3.25) 3.33)bc 3.63) 2.74)
p degeri 0.152 <0.001 0.006 0.104 0.163 0.263
Test istatistigi ~ KW=8.073 KW=24.968 KW=16.347 KW=9.129 KW=7.878 KW=6.470

x%:Kruskal Wallis test istatistigi a-b-c: Ayn1 harfe sahip gruplar arasmda fark yoktur

Kadmlarin dogum sonunda evde bakimda en ¢ok yardim gereksinimi olan

konuya gore sosyal ve toplumsal faaliyetler ve bebek bakim sorumluluklar1 alt skala puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Sosyal ve

toplumsal faaliyetler alt skalasina gore aligveris ile yitkanma ve tuvalet ihtiyaci arasinda,

ev ici aktiviteler ve giyinme ile ulagim arasinda, yemek hazirlama ve beslenme ile ulasim

arasinda fark vardir. Bebek bakim sorumluluklari alt skalasina gore yemek hazirlama ve

beslenme ile ev i¢i aktiviteler ve giyinme arasinda fark vardir. Toplam DSFDE puan

ortalamasi ve diger alt skalalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir

(p> 0.05) (Tablo 15).
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Tablo 15. Kadinlarin annelik roliine adapte olma 6zelliginin fonksiyonel durumlarini etkileme durumu

Sosyal ve

Ev ici Toolumsal Bebek Bakim OzBakim  Mesleki  Toplam
Faaliyetler Fagliyetler Sorumluluklarn Faaliyetleri Faaliyetler DSFDE
Annelik Medyan
roliine adapte Medyan Medyan Medyan Medyan (min- X SS
(min-max)  (min-max) (min-max) (min-max)
olma durumu max)
Evet 2.5(1.5-4)a 1.67 (1-4) 4 (1.67-4)a 2.13 (1- 1(1-35) 227+
3.75) 0.25a
Hayr 2.42 (1.67-  1.33(1-4) 3 (1-4)b 2.25 (2- 1(1-1) 2.02+
3.08)ab 2.75) 0.32b
Kismen 225(142- 158(1-4) 333(L67-4b  225(1-  1(1-2.75) %‘ 123;;
3.42)b 3.25) '
p degeri 0.022 0.227 <0.001 0.580 0.456 0.002
Test istatistigi KW=7.621 KW=2.969 KW=28.622 KW=1.088 KW=1.573 F=6.689

F: Varyans Analizi test istatistigi x?:Kruskal Wallis test istatistigi a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasmda

fark yoktur

Kadinlarin annelik roliine adapte olma durumuna gore toplam DSFDE puan

ortalamasi, ev ici faaliyetler ve bebek bakim sorumluluklar1 alt skala puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Toplam DSFDE’ ne

gore evet diyen grubun puan ortalamasi diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. Ev

ici faaliyetler alt skalasina gore evet diyen grubun puan ortalamasi kismen diyen gruba

gore daha yiiksek bulunmustur. Bebek bakim sorumluluklar: alt skalasina gore evet diyen

grubun puan ortalamasi diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. Diger alt skalalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p> 0.05) (Tablo 16).
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5. TARTISMA

Arastirma kapsamima alinan kadinlarin dogum sonrasi evde yardim alma
ozelliklerine gore dagilimlar1 incelendiginde; %59.3linlin dogum sonrasi evde, kendinin
ve bebeginin bakimi i¢in yardim aldig1 belirlenmistir (Tablo 4). Celikel’in (2012) yaptigi
aragtirmada kadmlarin %83 liniin, Cicek’in (2014) yaptig1 arastirmada ise kadinlarn
%95.5’inin dogum sonras1 evde, kendinin ve bebeginin bakimi i¢in yardim aldigi
saptanmistir. Aragtirma sonucu diger arastirma sonuglariyla paralellik gostererek yardim
alma orani yiliksek bulunmustur. Yardim alan kadmnlari %77.9’unun annesinden yardim
aldig1 saptanmustir (Tablo 4). Cigek’in (2014), yaptig1 arastirmada yardim alan kadinlarin
%68.6’smin  annesinden yardim aldigi belirlenmistir. Ozkan® nm (2004), yaptig
arastirmada kadinlarm bebek bakiminda %61.3, ev islerinde %50’sinin annelerinden
yardim aldig1 belirlenmistir. Arastirma sonucu diger arastirma sonuglariyla paralellik
gostermektedir. Dogum sonrasi déonemde kadinlarin en fazla annelerinden destek
gordiiklerini sdylenebilir. Mermer ve ark.’nin (2010), yaptiklar1 arastirmada kadinlarin
dogum sonu donemde sosyal destege daha fazla ihtiya¢ duyduklarimi saptamigslardir.
Kadmin sosyal ¢evresinden aldig1 destek sayesinde, gebeligini daha olumlu gecirdigi,
annelik roliinii daha c¢abuk kazandigi ve dogum sonrasi daha az sorun yasadiklari
belirtilmistir ( Mermer ve ark., 2010). Yapilan arastirmalarda gebelik ve dogum sonrasi
donemde sosyal destegin azliginin, ruhsal bozukluklar i¢in risk olusturdugu yoniinde
ortak bir gorlis bulunmaktadir (Glazier ve ark., 2004; Virit ve ark., 2008; Mermer ve ark.,
2010; Aksakall1 ve ark., 2012; Celik ve ark., 2014). Primipar annelerin, giinliik yasam
aktiviteleri, saglik algilari, fonksiyonel durumu gebelik Oncesine donene kadar sosyal

destek onemlidir.

Kadinlarin dogum sonrasinda evde saglik ve bakim hizmetleri kapsaminda
egitim ve bilgi aldig1 meslek gruplari incelendiginde; %351.1°nin uzman doktordan,
%48.2°nin ebe/hemsireden bilgi ve egitim aldigi saptanmustir (Tablo 4). Yesilgmnar ve
Ustiindz’iin (2016), yaptiklar1 arastirmada kadinlarin dogum sonrasi egitim ve bilgiyi
%74.5 ebe/hemsirelerden aldiklar1 saptanmistir. Merih ve ark.’nin (2017), yaptiklari
aragtirmada kadinlarin dogum sonrasi egitim ve bilgiyi %26.7’sinin doktordan
%40.2’sinin hemsire/ebeden aldiklar1 saptanmistir. Bu sonucun, yapilan arastirmanin
liciincli basamak saglik hizmeti veren iiniversite hastanesinde yiiriitiilmiis olmasindan

kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.
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Kadmlarin gilinlik yasantida rahatsiz eden durumlara gore dagilimlari
incelendiginde; %51.8’inin ev islerinin zor ve fazla gelmesinden, %51.8’inin bebek
bakimi ile birlikte yemek yapmakta zorluk yasadigi belirlenmistir (Tablo 4).Cigek’in
(2014), yaptig1 arastirmada %65.3’iiniin ev islerinin zor ve fazla gelmesinden, %61’inin
bebek bakimi ile birlikte yemek yapmakta zorluk yasadigi saptanmigtir. Arastirma
sonuglar1 literatiir bulgusu ile paralellik gostermektedir. Arastirma bulgularma gore,
dogum sonras1 donemde primipar annelerin 6nemli diizeyde giinliik yasantilarinda ev
isler1 ve bebek bakiminda zorluk yasadigi ve bu konularda desteklenmeleri gerektigi

sOylenebilir.

Kadinlarin dogum sonrasi1 evde saglik ve bakim gereksinimleri incelendiginde;
%49’unun herhangi bir gereksiniminin olmadigi, %28.7” sinin sarf malzemesi 6demesine
(mama, alt bezi vb.), %12.5’inin pansuman- yara bakimina, %9.8’inin tibbi
degerlendirme raporu’ na gereksinim duydugu saptanmustir (Tablo 5). Literatiir
sonuglarina gore Tirkiye’de evde bakim hizmetlerinin daha ¢ok yashilar ve kronik
hastalig1 olan yataga bagimli hastalara ydnelik olarak yiiriitiildiigii goriilmektedir(Ozer
ve Santas, 2012; Bilge ve ark., 2014; Isik ve ark., 2016). Bu ac¢idan degerlendirildiginde
lohusalik déneminde evde bakim hizmetlerinin toplumumuz i¢in yeni bir konu olarak

diistinildiigii s6ylenebilir.

Kadinlarin suandaki saglik degerlendirmeleri incelendiginde; %17.1’inin ¢ok
iyi, %79.3’liniin iyi, % 3.6’smin kotii oldugu saptanmistir (Tablo 5). Schytt ve ark.” nin
(2005), yaptiklar: arastirmada kadinlarin %48.9’unun ¢ok iyi, %43.5’ inin iyi, %1.6’sinin
kotii oldugu saptanmistir. Aksu ve Catalgol’ iin (2017), yaptiklar: arastirmada kadmnlarin
%5 1nin ¢ok iyi, %55.8’inin iyi, %8.6’smnm kotii oldugu saptanmustir. Arastirma sonuglari

diger arastirma sonuglartyla paralellik géstermektedir.

Dogum sonrasi anneye yonelik sorunlar incelendiginde; %46.7’sinin agr1,
%45.3’linlin memelerde hassasiyet, %40.1’inin memelerde dolgunluk, %38’inin meme
ucunda ¢atlak, %36.5’inin sirt agrisi sorunlar1 yasadig1 saptanmustir (Tablo 7). Aksu ve
Catalg6l’ tin (2017), yaptiklar: arastirmada %40.5’inin bas agrisi, %18.3’liniin ameliyat
yeri agrisy, %15’ inin omuz- boyun agrist sorunu yasadig1 saptanmistir. Schytt ve ark.’
nin (2005), yaptiklar1 aragtirmada %20’sinin bas agrisi, %23.2’sinin omuz — boyun agrisi,

%13.8’inin meme ucunda ¢atlak sorunu yasadigi saptanmistir. Boushra ve Rathbun’ un
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(2019), yaptiklar1 arastirmada kadinlarin bas agrismin Yyaklagik %40'mi etkiledigi
saptanmistir. Arastirma sonuglart agr1 ve meme sorunlarmin yiiksek oranda goriilmesiyle

diger arastirma sonuglartyla benzerlik gostermektedir.

Dogum sonrast yenidogana yonelik sorunlar incelendiginde; %55.7°si gaz
sorunu, %27.1’i kusma, %22.9’u gozlerde ¢apaklanma, %?21.4°G sarilik, pisik,
uyuyamama, emmeme, %10.7’si banyo yaptirmada giigliik, %8.6’s1 giydirilmesinde
sorun yasadigi tespit edilmistir (Tablo 7). Bagci ve Altuntug’ un (2016), yaptiklari
arastirmada kadinlarin %66.5’inin bebeginde gaz sancisi sorunu, %53.4’{iniin bebeginde
uyku sorunu,  %30.7’si bebeginde emme sorunu, %?23.3’liniin cilt bakimi ve
giydirilmesinde sorun yasadigi belirlenmistir. Balkaya ve ark ’nin (2014), yaptiklari
aragtirmada yenidoganda %63.8 uyku sorunu, %57.4 pisik, %53.4 yetersiz beslenme,
%48.9 sarilik  %34.7 gaz sancisi, %13,6 gozlerde enfeksiyon sorunu yasadigi
saptanmustir. Literatiirde belirtilen ve arastrmadan ¢ikan sonuglara gore primipar

annelerin yenidoganlarin yasadiklar1 sorunlarin benzer oldugu goriilmektedir.

Dogum sonrasi fonksiyonel durum envanteri ve alt skalalar1 incelendiginde; ev
ici faaliyetler puan ortalamasi 2.444+0.52 olarak bulunmustur (Tablo 8). Cikan puanin
yilksek olmasi (dorde yakin olmasi)  fonksiyonel durumun yiiksek oldugunu
gostermektedir. Sanl’nin (2010) yaptig1 arastrmada ev i¢i faaliyetler 2.74+0.56,
Cicek’in (2014) yaptig1 arastirmada ise 2.53+0.57 oldugu saptanmustir. Arastirma
sonucuna gore kadinlarm ev i¢i aktivitelerine katilimi diger arastirma sonuglarma gore
daha diisiik saptanmustir. Sosyal ve toplumsal faaliyetler puan ortalamasi 1.74+0.71
olarak bulunmustur. Sanli’nm (2010) yaptig1 arastirmada sosyal ve toplumsal faaliyetler
1.9840.74, Cicek’in (2014) yaptig1 arastrmada ise 1.94+0.78 olarak bulunmustur.
Arastirma sonucuna gore kadmlarin sosyal ve toplumsal faaliyetlere katilimi diger
arastirma sonuclarina gore daha diisiikk saptanmistir. Bebek bakim sorumluluklar1 puan
ortalamasi 3.48+0.66 olarak bulunmugstur. Sanli’nin (2010) yaptig1 arastirmada bebek
bakim sorumluluklar1 3.85+0.22, Cigek’in (2014) yaptig1 arastirmada ise 3.75+0.23
oldugu saptanmustir. Arastirma sonucuna gore kadinlarin bebek bakim sorumluluklarina
katilimi diger arastirma sonuglarma gore daha diisiik saptanmustir. Oz bakim faaliyetleri
puan ortalamasi 2.23+0.57 olarak bulunmustur. Sanli’nin (2010) yaptig1 arastirmada 6z

bakim faaliyetleri 3.41+0.19, Cigek’in (2014) yaptig1 aragtirmada ise 3.05+0.49 olarak
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bulunmustur. Arastirma sonucuna gore kadmlarin 6z bakim faaliyetlerine katilimi diger
arastirma sonuglarma gore daha diistik saptanmistir. Mesleki faaliyetler puan ortalamasi
1.1440.42 olarak bulunmustur. Kadnlarin dogum sonrasi mesleki faaliyetlere katilimi
diger faaliyetlere gore diisiik bulunmustur. Diger arastirmalarda dogum sonrasi altinct
haftada kadinlarin hicbiri ¢alismadig1 icin mesleki faaliyetler kismi hesaplanamamaistir.
Toplam DSFDE puan ortalamasi 2.21+0.27 olarak bulunmustur. Sanli’nin (2010) yaptigi
arastirmada DSFDE toplam puani 3.13+0.31, Cicek’in (2014) yaptig1 arastirmada ise
2.80+£0.30 olarak bulunmustur. Arastirma sonucuna gore kadmnlarin dogum sonrasi
fonksiyonel durumlari diger arastima sonuglarina gore diisiikk bulunmustur. Bunun nedeni

arastirmanin primipar annelerle yapilmis olmasindan kaynaklandigi disiiniilebilir.

Kadmlarin yaslar1 arttikca, sosyal ve toplumsal faaliyetler alt skalasi puan
ortalamasi arasida artma oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 9). Celikel” in (2012),
yaptig1 arastirmada kadmlarm yasi arttikca, sosyal ve toplumsal faaliyet puanlarinin
anlamli bir sekilde azaldigi ve toplam DSFDE puaninin da yas arttikca distiigi
bulunmustur. Yapilan arastirma ile sonucun zitlik gdstermesinin nedeni arastirmanin

primipar annelerle yapilmis olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Evlilik stiresi arttik¢a ile sosyal ve tolumsal faaliyetler alt skala puan ortalamasi
ve toplam DSFDE puan ortalamasida artma oldugu belirlenmistir (Tablo 9). Cigek’ in
(2014), yaptig1 arastrmada DSFD puan ortalamalar1 kadmlarm evlilik yilinin
yiikselmesiyle ile birlikte artmaktadir. Arastirma sonucu literatiir sonucuyla paralellik
gostermektedir. Evlilik siiresi artikca eslerin adaptasyonlarmin arttigi ve bunun

fonksiyonel durumu olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Kadmnlarin egitim durumlarina gére toplam DSFDE puan ortalamasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermezken alt skalalardan ev igi faaliyetler
puan ortalamasinda farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 9). Celikel’in (2012),
yaptig1 arastirma sonucuna gore annelerin egitim durumlari ile toplam DSFDE puan
ortalamasi arasinda anlamli farklilik olmadig: tespit edilmistir. Ozkan ve Sevil® in (2007),
yaptiklar1 aragtirma sonucuna gore annelerin egitim durumlari ile fonksiyonel durumlari
arasinda bir iligki olmadig1 belirtilmistir. Cigek’in (2014), yaptig1 arastrmaya gore
kadmlarin egitim durumlarma gore ev i¢i faaliyetler puan ortalamas: farklilik

gostermektedir. Yapilan arastirma sonuclari Cicek’in  sonuglar1 ile paralellik
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gostermektedir. Universite mezunu annelerin ev i¢i faaliyetler puan ortalamasi degeri
diisik bulunmustur. Bu sonuca gore egitim diizeyi yiikseldik¢e kadinlarin dogum sonrasi

fonksiyonel durumlarini algilamadaki farkindaliklarmimn yiikseldigi diisiiniilmektedir.

Kadinlarin ¢aligma durumuna gore bebek bakim sorumluluklari, 6z bakim
faaliyetleri, mesleki faaliyetler puan ortalamas: ve toplam DSFDE puan ortalamasi
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermektedir(p<0,05) (Tablo 9). Calisan
kadinlarda bebek bakim sorumluluklar1 daha yiliksek, 6z bakim faaliyetleri daha diisiik
elde edilmistir. Calisan kadinlarin mesleki faaliyetler sira ortalama degeri ve toplam
DSFDE sira ortalama degeri daha yiiksek elde edilmistir. Apay ve Pasinlioglu’nun
(2009), yaptig1 arastirmada ¢alismayan kadinlarin 6lgek toplam puanlari ¢alisanlara gore
daha yiiksek bulunmustur. Cicek’in (2014), yaptig1 arastirmada ¢alisan annelerin sosyal
ve toplumsal faaliyetler alt 6lgek puanlarinin daha yiiksek oldugu, bebek bakim
sorumluluklar1 alt 6lgek puanlarinin, ¢aligmayan annelerin puanlarindan daha diisiik
oldugu saptanmustir. Yapilan arastirma sonucuna gore ¢alisan kadinlari 6z bakimlaria

daha az zaman aywrdiklar1 séylenebilir.

Kadinlarin eslerinin yaslar1 ile DSFDE puan ortalamasi arasinda fark yokken
sosyal ve toplumsal faaliyetler alt skala puan ortalamasi arasinda artma oldugu tespit
edilmistir (p<0.05) (Tablo 9). Ozkan’in (2004), yaptig1 arastirmada eslerin yaslari ile
fonksiyonel durum puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Aragtirma
sonucuna gore esin yasinin artmasi ile sadece sosyal ve toplumsal faaliyetlerin olumlu

yonde etkilenecegi sdylenebilir.

Kadinlarin eslerinin meslek gruplarina gore toplam DSFDE puan ortalamasi
arasinda istatistiksel anlamda farklililk bulunmazken (p>0.05), bebek bakim
sorumluluklar: alt skala puan ortalamasi arasinda farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo
11). Farklilik, ¢alismayan grubun puan ortalamasinin, memur ve serbest meslek gruplari
puan ortalamalarma gore daha diisiik elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. McGill’in
(2014), yapt1g1 arastirmada herhangi bir iste ¢calismayan babalarin ¢aligma saatleri uzun
olan babalara kiyasla kendilerinin daha yeterli oldugunu hissedip, bebek bakimina aktif
katildiklar1 belirlenmistir. Carter ve Speizer’in (2005), yaptiklari arastirmada babalarin
uzun saatler ¢alisiyor olmalar1 ve ¢aligsma sartlarinda esneklik olmamasi sebebiyle bebek

bakimina katilimlarmi olumsuz etkiledigi saptanmistir. Arastrmada elde edilen veriler
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diger arastimalarla zithk gostermektedir. Bu durumun toplumsal yapimizdan

kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

Kadmlari bebegini planlayip, isteme durumlarina gore toplam DSFDE puan
ortalamasi istatistiksel anlamda farklilik gostermezken (p>0.05), alt skalalardan ev ici
faaliyetler puan ortalamasi farklilik gostermektedir (p<0.05) (Tablo 12). Bebegini
istemeyen kadinlarm, ev i¢i faaliyetler puani, bebeklerini isteyen ve planlayanlar ve
bebegini planlamamis ama isteyen kadinlara gére anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Apay ve Pasinlioglu’ nun (2009), yaptiklar1 arastirmada gebeliklerini isteyen kadinlarm
toplam DSFDE puanlari, gebeliklerini istemeyen kadinlardan daha ytiksek olup aradaki
fark anlamlidir. Bu arastirma yaptigimiz arastirmayi desteklemektedir. Celikel’in (2012)
yaptiklar1 arastirmada gebeligini planlamayan kadinlarin planlayan kadinlara oranla ev
ici faaliyet ve toplam DSFDE puanlar1 yiiksek bulunmustur. Ozkan ve Sevil® in (2007),
yaptiklar1 arastrmada gebeliklerini planlamis kadmnlarin, toplam DSFDE puan
ortalamasi, alt skalalardan sosyal ve toplumsal faaliyetler puan ortalamalar1 gebeliklerini
planlamamis kadmlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kadinlarin gebeligi planlama
ve hazir hissetme durumunun dogum sonu fonksiyonel durumlarini olumlu olarak

etkilemesi beklendik bir durumdur.

Kadmlarin dogum sekline gore ev i¢i faaliyetler puan ortalamasi istatistiksel
acidan farklilik gostermektedir (p<<0.05) (Tablo 12). Diger alt skala puan ortalamalar1 ve
toplam DSFDE puan ortalamasi dogum sekli gruplarma gore farklilik géstermemektedir
(p>0.05). Dogum sonras1 fizyolojik iyilesme siiresi sezaryenle dogum yapan kadinlarda
normal dogum yapanlara gére daha uzun stirmektedir (Apay ve Pasinlioglu, 2009; Sanli,
2010; Celikel, 2012). Ameliyat, insan viicudunun homeostazis dengesinin bozulmasinda
tavma yaratacak Onemli bir olaydir. Ameliyatin yarattigi travma ile birlikte insan
viicudundaki biitiin sistemlerin isleyisi etkilenmekte, enerji ihtiyaglar1 artmakta,
metabolizma hiz1 artmakta ve viicudun direnci azalmaktadir (Apay ve Pasinlioglu, 2009;
Celikel, 2012). Bu sebeplerden dolay1 sezaryen dogum sonrast fonksiyonel iyilesme
normal dogum sonrasma oranla daha gec¢ goriilmektedir (Apay ve Pasinlioglu, 2009;
Sanli, 2010; Celikel, 2012). Arastrmamizda normal dogum yapan kadmlarin ev ici
faaliyetler puan ortalamasi sezaryenle dogum yapan kadimnlara oranla yiiksek oldugu
belirlenmistir. Arastirmamizla uyumlu olarak Apay ve Pasinlioglu’nun (2009), yaptig1

aragtirmada normal dogum yapan kadinlarin sezaryenle dogum yapan kadinlara oranla ev
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ici faaliyetler, 6z bakim faaliyetleri, bebek bakim sorumluluklar1 ve toplam DSFDE puan
ortalamalar1 daha yiliksek oldugu saptanmistir. Bunun nedeni olarak, ameliyat sonrasi
hareket yeteneginde kisitliligin olmasi ve sezaryenle dogum sonrasi iyilesme siirecinin
uzun zaman almasmma bagli daha fazla istirahata ihtiyag duyulmasi oldugu
sdylenebilmektedir. Sanli ve Oncel’in (2014), yaptig1 arastirmada kadmlarm bebek
bakimryla ilgili fonksiyonel durumlarina vajinal dogum yapanlarin sezaryen dogum
yapanlara gore daha ¢abuk dondiikleri saptanmistir. Capik ve ark.’nin (2014), yaptiklar1
arastirmada vajinal dogum yapan kadinlarin dogum sonrast hem fiziksel hem de
sosyokiiltiirel konforlarinin sezaryenle dogum yapan kadinlara gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Sezaryenle dogum, biiylik bir operasyon olmasi sebebiyle dogum
sonrasi donemde kadma ek bir yiikk getirmekte, bu durumun annenin daha ¢ok sorun

yasamasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir..

Kadimlarin bebeklerini besleme metoduna gore toplam DSFDE puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik géstermezken (p>0.05), alt skalalardan sosyal ve
toplumsal faaliyetler, bebek bakim sorumluluklar1 ve 6z bakim faaliyetleri puan
ortalamalar1 anlaml1 farklilik géstermektedir (p<0.05) (Tablo 11). Oz bakim faaliyetleri
ve sosyal ve toplum faaliyetler puan ortalamalarina gére bebeklerini anne siitii- emzirerek
besleyen kadinlarin fonksiyonel durumlarinin, bebeklerini mama- biberon ve karisik(
anne siitii+ mama) besleyen kadinlara gore daha diistik oldugu saptanmistir. Bebek bakim
sorumluluklar1 alt skalasma gore bebekleri anne siitii- emzirerek besleyen kadinlarin
fonksiyonel durumlari, bebeklerini mama- biberon ve karisik ( anne siitii+tmama)
besleyen kadinlara gore yiiksek oldugu saptanmustir. Ozkan ve Sevil’in (2007), yaptiklar1
arastirmada bebeklerini anne siitli ile besleyen kadmlarin, biberon veya karisik olarak
besleyen kadinlara gore fonksiyonel durumlar1 daha yiiksek bulunmustur. Emzirmenin
anne ile bebek arasindaki etkilesimi gli¢clendirmesi ve anne siitiiniin hazir bir gida olmasi
sebebiyle bebeklerini anne siitii ile besleyen kadinlarda bebek bakimu ile ilgili fonksiyonel

durumlarini olumlu etkiledigi sdylenebilir.

Kadinlarin bebeklerinin gece uyku saatlerine gore toplam DSFDE puan
ortalamasi istatistiksel olarak farklilik gostermezken (p>0.05), alt skalalardan 6z bakim
faaliyetleri, mesleki faaliyetler puan ortalamalar1 farklilik gostermektedir (p<0.05) (Tablo
12). Bu sonug, arastrmamiza katilan annelerin bebeklerinin tamaminin alt1 haftalik

olmas1 nedeniyle bebeklerin uykularmnin diizensiz olmasi seklinde yorumlanabilir.
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Celikel’in (2012), yaptig1 arastirmada bebegin gece uyku saatleri ile DSFDE puani
arasinda anlaml bir iliski belirlenmemistir. Cigek’in (2014), yaptig1 arastirmada bebegin
gece uyku saatleri ile alt skalalardan bebek bakim sorumluluklari puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Fizyolojik bir gereksinim olan uykunun

karsilanmasi fonksiyonel durum zerinde 6zellikle 6z bakim zerinde olumlu etkisi vardir.

Dogum sonrast evde yardim alma durumuna gore toplam DSFDE puan
ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bir fark gdostermezken (p>0.05), alt skalalardan
bebek bakim sorumlulugu puan ortalamasi farklilik gostermektedir (p<0.05) (Tablo 13).
Dogum sonrasi evde yardim alan kadinlarin bebek bakim sorumluluklar1 fonksiyonel
durumlari, yardim almayan kadinlara gore yiiksek bulunmustur. Apay ve Pasinlioglu’ nun
(2009), yaptiklar1 arastirmada ev ici faaliyetler ve bebek bakim faaliyetleri alt skalasina
gore bebek bakimi ve ev islerinde destek alan kadinlarin aldiklar1 puanlar ile toplam
DSFDE puan ortalamasi, destek almayanlara gore diisilk ve aralarinda anlamli fark
oldugu tespit edilmistir. Sanli ve Oncel’in (2014), vyaptiklar1 arastrmada bebek
bakiminda ve ev islerinde yardim almayan kadinlarin fonksiyonel durumlarina daha erken
dondiikleri tespit edilmistir. Ozkan ve Sevil’ in (2007), yaptiklar1 arastirmada da ev isleri
ve bebek bakiminda destek alan kadinlarin bebek bakim sorumluluklar1 puani destek
almayan kadinlara gore diisiik bulunmustur. Kadinlarin yapmasi gereken islerin onlara

destek olanlar tarafindan yapilmasindan dolay1 bu sonug diisiiniilebilir.

Kadmlarin dogum sonrasi evde bakimda en ¢ok yardim gereksinimi olan
konulara gére toplam DSFE puan ortalamasi istatistiksel olarak farklilik géstermezken
(p>0,05), alt skalalardan sosyal ve toplumsal faaliyetler ve bebek bakim sorumluluklar1
puan ortalamalar1 farklilik gostermektedir (p<0.05) (Tablo 14). Kadinlarin bebek bakim
sorumlulugu gereksinimleri diistik diizeyde saptanmistir. Sosyal ve toplumsal faaliyetler
alt skalasinda fark olmasina ragmen puan ortalamalar1 daha diistik saptanmistir. Bu durum
annelerin primipar olusuyla agiklanabilir. Giilsen ve Merih’ in (2018), yaptiklari
arastirmada kadinlarin %65.4° i bebek bakimi ve beslenmesi ve %26.9’u ev isleri

konusunda destek beklediklerini ifade etmislerdir.

Kadmlarm annelik roliine adaptasyon durumuna gore toplam DSFDE puan
ortalamasi, ev i¢i faaliyetler ve bebek bakim sorumluluklar: alt skala puan ortalamalar1

farklilik gostermektedir (p<<0.05) (Tablo 1). Annelik roliine adapte olan kadinlarin puan
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ortalamalari, diger gruplara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ngai ve ark.’min
(2011), yaptiklar1 arastirmada kadmin bebek bakimi konusundaki kisisel bilgisi ve
deneyiminin, maternal rolde yeterliligi etkileyen major faktor olarak gorildiigii
saptanmugtir.  Annelik roliine adapte olan kadmlarin dogum sonrasi fonksiyonel

durumlarmin olumlu etkilendigi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢
Dogum sonrasi fonsiyonel durumlari ve evde bakim gereksinimlerinin

saptanmasi amactyla yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglar sunlardir;

e Kadinlarm, tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi incelendiginde; kadinlarin yas
ortalamasinin 29.9+5.68, evlilik suresi ortalamasinin 4.8143.17, %44.3’iiniin
tiniversite mezunu, %49.3’{inlin herhangi bir iste ¢alismadigi ve %25.7’sinin
memur oldugu belirlenmistir.

e Kadinlarin eslerinin yas ortalamasmin 33.03+£5.95, %33.6’simnin  memur,
%46.5’inin iiniversite mezunu oldugu saptanmistir. Kadinlarin %86.4 {iniin
sosyal giivencesinin SGK, %53.5’inin gelirinin giderine denk, %85.7’sinin
dogum tipi sezaryen oldugu saptanmustir.

e Kadnlarm %72.9’unun bebegini isteyerek ve planlayarak dogurdugu, %50’sinin
bebeklerini anne siitii-emzirerek besledigi, %83.6’smin gebeliginde dogum
sonrasi bakimina yonelik profesyonel bir egitim almadigi %16.4’{iniin egitim
aldig1 ve egitim alan kisilerin %78.3’linlin doktordan, %21.7’sinin hemsire-ebe
den egitim aldig1 belirlenmistir.

e Kadinlarm %59.3’tiniin dogum sonrasi evde, kendisi ve bebegi i¢in bakim yardimi
aldig1, bakim alan kadnlarin %77.9’unun annesinden yardim aldigi saptanmistir.

e Kadinlarm %51.8’inin ev islerinin zor ve fazla gelmesinden, %33.1’inin bebek
bakiminda zorluk yasamaktan, %51.8’inin bebek bakimiyla birlikte yemek
yapmakta zorluk yasamaktan rahatsiz oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
%79.3’liniin su andaki sagligini iyi olarak degerlendirdigi saptanmustir.

e Kadmlarm %49’unun dogum sonunda evde saglik ve bakim hizmetleri
kapsaminda herhangi bir gereksinimi yok iken, %28.7’sinin sarf malzemesi
O0demesi (mama alt bezi ve benzeri), %12.5’nin pansuman-yara bakimi
gereksinimini oldugu, %51.1’inin dogum sonunda evde saglik ve bakim
hizmetleri kapsaminda uzman doktordan, %48.2’sinin hemsire-ebeden egitim ve

bilgi almak istedigi belirlenmistir.
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Kadmlari %46.7’sinin dogum sonras1 donemde agr1 sorununu yasadigi ve agri
sorununun kadinlarda en ¢ok goriinen problem oldugu, %45.3 {iniin memelerde
hassasiyet, %40.1’inin memelerde dolgunluk, %38’i meme ucunda c¢atlak,
%36.5inin sirt agrisi sorunu yasadig1 saptanmistir.

Kadinlarin Dogum Sonrast Fonksiyonel Durum puan ortalamasmnin 2.21+0.27
oldugu, alt skala puan ortalamalarinin ise; ev i¢i faaliyetler puan ortalamasinin
2.44+0.52, sosyal ve toplumsal faaliyetler puan ortalamasi 1.74+0.71, bebek
bakim sorumluluklari puan ortalamasinin 3.48 + 0.66, 6z bakim faaliyetleri puan
ortalamasmin 2.23+0.57, mesleki faaliyetler puan ortalamasmin 1.14+0.42
oldugu saptanmastir.

Kadmlarin yas1 arttik¢a sosyal ve toplumsal faaliyetlere katilim1 artmaktadir.
Kadmlarn evlilik siiresi arttikca ile ev ici faaliyetlere katilimi artmaktadir.
Calisan kadinlarin toplam DSFDE, bebek bakim sorumluluklar1 ve mesleki
faaliyetlerine katilimi yiiksek, 6z bakim faaliyetlerine katilimi daha diisiik
bulunmustur.

Okur- yazar olmayan kadmlarin ev i¢i faaliyetlere katilimi artmaktadir.
Kadinlarin eslerinin yaglar1 arttik¢a sosyal ve toplumsal faaliyetlere katilimi
artmaktadir.

Kadmlarin eslerinin meslek gruplar1 ile bebek bakim sorumluluklari puan
ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmistir. Calisan
grubun bebek bakim sorumlulugu diisiik bulunmustur.

Bebegini planlayan ve isteyen kadinlarin ev i¢i faaliyetlere katilimi artmaktadir.
Vajinal dogum yapan kadinlarm, sezaryenle dogum yapan kadinlara gore ev ici
faaliyetlere katilimiin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Dogum sonrast yardim alan kadmnlarin bebek bakim sorumlulugunun yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Kadmlarm bebeklerinin gece uyku saatine gére 6z bakim faaliyetleri ve mesleki
faaliyetler alt skala puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmugstur. Bebegi 2-3 saat uyuyan kadinlarin 6z bakim faaliyetlerine katilimi
3-4 saat uyuyanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bebegi 2-3 saat uyuyan
kadmlarin mesleki faaliyetlere katilimi 3-4 saat uyuyanlara gore daha diisiik

bulunmustur.
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e [Kadinlarin bebeklerini besleme metoduna gore sosyal ve toplumsal faaliyetler,
bebek bakim sorumluluklar1 ve 6z bakim faaliyetleri alt skala puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bebegini anne siitii-
emzirerek besleyen kadmlarin sosyal ve toplumsal faaliyetlere katilimi, mama-
biberonla besleyen kadinlara gore daha diisiik bulunmustur. Bebegini anne siitii-
emzirerek besleyen kadmlarin bebek bakim sorumluluguna katilimi diger
gruplara gore yliksek bulunmustur. Bebegini karigik besleyen(anne siitii, mama)
kadinlarin 6z bakim faaliyetlerine katilimi diger gruplara gore yiiksek
bulunmustur.

e Kadinlarin dogum sonunda evde bakimda en ¢ok yardim gereksinimi olan konuya
gore sosyal ve toplumsal faaliyetler ve bebek bakim sorumluluklari alt skala puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Aligverise gereksinim duyan kadinlarin sosyal ve toplumsal faaliyetlere katilim1
yikanma ve tuvalet ihtiyaci olanlara gore diisiik bulunmustur. Ev i¢i aktiviteler ve
giyinme gereksinimi olan kadinlarin sosyal ve toplumsal faaliyetlere katilimi
ulagim ihtiyac1 olanlara gore yliksek bulunmustur. Yemek hazirlama ve beslenme
gereksinimi olan kadmlarin bebek bakim sorumluluguna katilimi ev i¢i aktiviteler
ve giyinme ihtiyaci olanlara gore yliksek bulunmustur.

e Kadmlarm annelik roliine adapte olma durumuna gore toplam DSFDE puan
ortalamasi, ev i¢i faaliyetler ve bebek bakim sorumluluklar1 alt skala puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Toplam
DSFDE’ ne gore evet diyen grubun puan ortalamasi diger gruplara gore daha
yiiksek bulunmustur. Ev ici faaliyetler alt skalasina gore evet diyen grubun puan

ortalamasi kismen diyen gruba gore daha yiiksek bulunmustur.

6.2.0neriler

Arastirmadan elde edilen verilere gore;

» Arastirmamizda kullanilan Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri’ nin
hemgireler tarafindan dogum sonrasi donemdeki 6zellikle primipar annelerde
uygulanmasi, erken donemde fonksiyonel durum ile ilgili sorun yasayan kadinlar1

saptayarak gerekli girisimlerde bulunulmasi,
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Hemsgirelerin, annelerin dogum sonrast donemde bakim gereksinimlerini
saptayarak fonksiyonel durumu artirmak igin saglik egitimi, destek, danismanlik
ve bakim hizmetlerini daha iyi sunmalari,

Dogum sonrasi fonksiyonel durumlarinin ve bakim gereksinimlerine ydnelik
degerlendirmelerin dogumdan sonraki ilk 6 ay yakindan takip edilmesi,

Hemsire ve ebeler, gebelik doneminde ve dogum sonu donemde anne ve babaya;
normal bebegin Ozellikleri, anne ve bebekte sik goriilen sorunlar, genel bebek
bakimi, bebegin beslenmesi, bebek bakiminda gerekli olan malzemeler ile
annenin dogum sonu kendi bakimma ait gereksinimleri konusunda egitimler
vermesi,

Dogum sonu donemin ¢ok dnemli bir evde bakim hemsireligi alan1 oldugu ve
dogum sonu evde bakim hemsireligi uygulamalarini sekillendirebilmek i¢in bu
konuda daha fazla aragtirma yapilmasi gerektigi,

Esleri calismayan, bebegini istemeyen, sezaryenle dogum yapan, dogum sonrasi
yardim almayan, annelik roliine adapte olmayan dezavantajli kadinlar basta
olmak iizere anne, bebek ve aile i¢in kapsamli bir evde bakim hizmeti
planlanmali, uygulanmali, koordinasyonu saglanmali, gereksinime gore egitim/
danigmanlik yapilmali ve bakimi degerlendirilmeli,

Taburculuk oncesi verilen egitim evde 6z bakimlarini ger¢eklestirmede yeterli
olamamaktadir. Bu sebeple, dogum sonras1 donemde erken taburculuktan dolay1
saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamayan kadinlara, dogum sonrasinda
olabilecek komplikasyonlarin erken donemde tespit edilmesi, kendi ve bebeginin
bakimina yonelik ihtiya¢ duydugu konularda egitim-danismanlik verilmesi ve
bizzat bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi a¢isindan taburculuk sonrasi planh ev

ziyaretleri yapilmas1 onerilebilir.
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EKLER

EK-1: Anket Formu

Bu ¢aligmadaki biitiin bilgiler sakli tutulacak ve yalnizca tibbi caligsma i¢in kullanilacaktir.
Bu c¢alismadaki ama¢ dogum sonrasi fonksiyonel duruma gore evde bakim
gereksinimlerini saptamak ve anket sonuglart dogrultusunda uygun stratejiler
gelistirmektir. Caligmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilimmiz i¢in

tesekkiirler. ..

Danisman Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii
Dr. Ogr. Uyesi Nuran MUMCU Evde Bakim Hemsireligi Yiiksek Lisans
Ogrencisi
EMEL ATAK YILDIZ
0543971 48 14
1. Kag¢ yasindasimz?
2. Herhangi bir iste calistyor musunuz?
1.Calismiyor 2. Calisiyor
3. Egitim durumunuz nedir?
1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. Ilkokul 4. Ortaokul 5.Lise 6. Universite
4. Esiniz kac yasindadir?

5. Esinizin meslegi nedir?

1.Calismiyor  2.Memur 3.Is¢i 4.Ciftgi  5.Serbest meslek
6.Diger(belirtiniz).....

6. Esinizin egitim durumu nedir?
1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. ilkokul 4. Ortaokul 5.Lise 6. Universite
7. Sosyal Giivenceniz var m?

1.SGK  2.Yesil Kart 3.Ozel sigorta 4.Yok
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8. Yasadigimiz yer?
1.Koy 2.1lge 3.1
9. Ailenizin gelir durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Gelir giderdenaz 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden fazla

11. Dogum sekliniz:
1. Normal(vajinal) dogum 2.Sezaryen dogum..
12. Bebeginizi planlayip, isteyerek mi dogurdunuz?
1.istenen ve planlanan bir bebek 2. Istenmeyen bir bebek ~ 3.Planlanmamis ama
istenen bir bebek
13. Gebeliginizde dogum sonrasi icin kendinizin ve bebeginizin bakimina yonelik
profesyonel bir egitim aldiniz m?
1.Evet 2.Hayir
14. Cevabiniz evet ise kimden egitim aldiniz? (Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz)
1. Doktor 2.Hemsire/Ebe 3.Diger (belirtiniz).........
15. Dogum sonras1 donemde asagidaki sorunlardan herhangi birini yasadiniz nm?

(Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

Anneye yonelik sorunlar Yenidogana yonelik sorunlar
Kotii kokulu kanama () Sarihik ()

Perine bolgesinde hassasiyet ( ) Solukluk ()

Dikislerde agilma () Siyanoz (Morarma) ()
Dikislerde kanama () Dokinti ()

Enfeksiyon bulgusu () Deride kizariklik ()

Agrn () Gozlerde kizariklik ()
Anormal kanama bulgular1 ( ) Gozlerde akint1 ()
Memelerde hassasiyet () Gozlerde capaklanma ()
Memelerde dolgunluk () Kusma ()

Memelerde agr1 () Gaita (diski1) yapamama ()
Meme ucunda gatlak () Gazsorunu ()

Siit kanallarinda tikaniklik () Yetersiz kilo alim1 ()
Kiigiik ve ice ¢okilk meme ucu () Ishal ()

Siitiin gelmemesi () Pisik ()

Memede abse () Pamukguk ()
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Mastitis ( Meme iltihabr) () Gobek kordonunda akintt ()
Konstipasyon(Kabizlik) () Gobek kordonunda kizariklik ()
Hemoroid (Basur) () Gobek bakimina iligkin sorun ifade etme ()
Sivi alim yetersizligi () Anormal karin ¢evresi ()
Beslenme sorunu () Idrar yaparken zorluk, aglama ()
Idrar yaparken yanma () Idrar renginde degisiklik ()

Idrar yaparken agr1 () Genital organlarda anomali ()
Idrar inkontinans1 (idrar tutamama) ( ) Dogustan kalga ¢ikigi bulgusu ()
Sirt agrist () Tizaglama ()

Bacak agris1 () Uyuyamama ()

Yiirtimede zorluk () Emmeme ()

Kendi gereksinimlerini karsilamada zorluk( )

Reflekslerin olmamasi

()

Agsirt yorgunluk ()

Banyo yaptirmada giicliik ()

Carpinti ()

Giydirmede sorun yasama ( )

()

Solunum gii¢liigii

Diger

Sigara kullanimi

()

Aglama ()

ice kapanma

()

Alinganlik ()

Dalgmhik ()

Yalnizlik hissi ()

Sinirlilik ()

Uyuyamama

()

Kendi ve yenidogan bakiminda yetersizlik hissetme

()

Annelik roliinii yerine getirememe endisesi ( )

Olumsuz beden imaji etkilenmesi

)

Aile tarafindan bebegin kabul edilmemesi

)

Annelik roliiniin kabul edilmemesi ( )

Yanlis perine hijyeni uygulamas1 ( )

Yanlis meme bakimi uygulamasi ()

Giyime ilgi ve 6zen eksikligi ()

Etkin aile planlamasi1 yontemi

)

Diger
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16. Dogum sonrasi evde, sizin ve bebeginizin bakim i¢in yardim aldinmiz n?
(Cevabiniz hayir ise 21. soruya geciniz.)

1.Evet 2.Haywr
17. Cevabimiz evet ise dogum sonrasinda kimden yardim aldimz?

1.Es 2.Anne 3.Kayimnvalide 4.Komsu 5.Diger( belirtiniz)..........
18. Aldigimiz yardim sizin i¢in yeterli miydi?

1. Evet, yeterli 2.Hayir, yeterli degil 3.Kismen, yeterli 4.Diger (belirtiniz).......
19. Dogum sonrasi giinliik yasantinizda asagida yazih olan maddelerden sizi
rahatsiz eden durum/durumlar varsa isaretleyiniz

1. Ev islerinin zor ve fazla gelmesi

2. Bebek bakiminda zorluk yasama

3. Bebek bakimu ile birlikte yemek yapmakta zorlanma

4. Bebek bakimi ile birlikte yemek yemeye vakit bulamama

5. Esinizin destek olmamasi

6. Diger (belirtiniz).........................

20. Annelik roliine adapte oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

1. Evet 2.Hayir 3. Kismen
21. Bebeginizi besleme metodunuz nedir?

1.Anne siitli, emzirerek 2. Mama, biberonla 3.Karigik beslenme( anne siitii ve
mama)

22. Bebeginizin gece uyku saati asagidakilerin hangisine uygundur?

1) 0-1 saat 2) 2-3 saat 3) 3- 4 saat 4) 4 saat ve fazlasi
23. Dogum sonunda evde bakimda en ¢ok hangi konuda yardim gereksiniminiz
var? (Tek secenek isaretleyiniz.)

1. Temizlik 2. Alisveris 3. Ulasim (toplu tasit kullanma)  4.Yemek
hazirlama+beslenme

5. Yikanma+Tuvalet ihtiyact 6. Ev i¢i aktiviteler+ Giyinme  7.Diger(
belirtiniz)........
24. Dogum sonunda evde saghk ve bakim hizmetleri kapsaminda asagidakilerden
hangilerine gereksinim duyuyorsunuz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz).

1.Herhangi bir gereksinimim yok  2.ila¢ yazimi (rapor)  3.Pansuman-yara bakimi

4.Sarf malzemesi 6demesi (mama, alt bezi vb)
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25. Dogum sonunda evde saghk ve bakim hizmetleri kapsaminda asagidaki hangi
meslek grubundan egitim ve bilgi almak istersiniz? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz).

1.Uzman doktor ~ 2.Hemsire/Ebe 3.Psikolog 4.Sosyal hizmet uzmani
26. Su andaki sagh@imz nasil degerlendiriyorsunuz?

1.Cok iyi 2.1yi 3.Kaétii 4.Cok kétii
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EK-2

DOGUM SONRASI FONKSIYONEL DURUM ENVANTERI

Liitfen bebeginizin dogumundan itibaren ge¢irdiginiz zamani diisliniin ve

asagidaki maddeleri yanitlaym. Daha 6nce hi¢ yapmadigimiz ya da size uymayan

sorular1 bos birakiniz.

Bolum 1.

Bebeginizin dogumundan 6nceki donemde evle ilgili her zaman yaptiginiz

sorumluluklarm tiimiinii gozden gegiriniz ve bebeginizin dogumundan sonraki donemde

bu sorumluluklar1 ne 6l¢lide tekrar yapmaya basladiginizi isaretleyiniz.

Bebegin dogumundan Once her zaman

yapmay1 ustlendigim sorumluluklar sunlardir:

Bu isleri yeniden yapmaya basladim:

Hig Yeni
. Kismen | Tamamen
baslamadim Yeni

1. Aile iiyelerinin bakimi 1 2 3 4
2. Ev temizligi 1 2 3 4
3. Evin derlenip diizenlenmesi (yataklarin 1 ) 3 A
yapilmasi, ortaligin toparlanmast)
4. Camasir ytkama 1 2 3 4
5. Bulagik yikama 1 2 3 4
6. Yemek pisirme 1 2 3 4
7. Evle ilgili dis isler ( fatura 6deme, banka

1 2 3 4
islemleri)
8. Bakkal aligverisi 1 2 3 4
9. Bakkal aligverisi digindaki diger aligverisler 1 2 3 4
10. Diger isler ( ayak isleri) 1 2 3 4
11. Agir ev isleri, bakim onarim isleri (

1 2 3 4
Mevsimlik ev temizligi, evin boyanmasi vb)
12. Evcil hayvanlarm bakimi  Yok() 1 2 3 4

Yorumlar:
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Boliim 2:

Bebeginizin dogumundan 6nceki donemde her zaman yaptiginiz sosyal ve toplumsal
aktivitelerin hepsini gdzden gegiriniz ve dogumdan sonraki donemde bu sorumluluklar

ne Olgiide tekrar yapmaya basladiginizi isaretleyiniz.

Bebegin dogumundan Once her zaman yapmayl

Bu isleri yeniden yapmaya basladim:

ustlendigim sorumluluklar sunlardir:

Hic Yeni

baslamadim Yeni Kismen | Tamamen
13. Toplum hizmet organizasyonlar1 (sivil toplum 1 ) 3 4
kuruluglar)
14. Profesyonel organizasyonlar (meslek
organizas:onlarl) : 4 | ! g 3 4
15. Dini toplantilar 1 2 3 4
16. Arkadaslarla sosyal iligkiler kurma 1 2 3 4
17. Akrabalarla sosyal iliskiler kurma 1 2 3 4
18. Sosyal dernekler 1 2 3 4
Yorumlar:
Bolim 3.

Bebegin bakimu ile ilgili asagidaki aktiviteleri ne 6l¢lide yaptiginizi isaretleyiniz.

Hig Yeni
baglamadim 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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Boliim 4:

Son bir ya da iki hafta boyunca yasaminizin nasil olduguna iliskin asagidaki ciimleleri

cevaplayiniz.
Hicbir zaman | Bazen Cogu Her

zaman |zaman
25. Giiniin ¢ogunu yatarak gegirme 1 2 3 4
26. Giiniin ¢ogunu oturarak gegirme 1 2 3 4
27. Giiniin ¢ogunu uyuyarak yada kestirerek gegirme 1 2 3 4
28. Zaman zaman sadece kisa siireli ayakta kalma 1 2 3 4
29. Giiniin ¢cogunu gecelikle/bornozla gegirme 1 2 3 4
30. Yiiriiylis yapmak 1 2 3 4
31. Merdiven inip ¢ikma 1 2 3 4
32. Yavas Yiriime 1 2 3 4
Yorumlar:
Boliim S:

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

cevap veriniz.

o Cogu Her
Hicbir zaman | Bazen
Zzaman | zaman

33. isimde her zamanki kadar basariliyrm 1 2 3 4
34. is arkadasima kars: sinirli davraniyorum (sert 1 ) 3 4
cevaplar verme, kolayca elestirme, tersleme vb)

35. Daha kisa siireli ¢alistyorum 1 2 3 4
36. Isimi her zamanki gibi dikkatli ve tam yapryorum 1 2 3 4

Yorumlar:
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