e UNjy
8z &

A\
\\J

'.\TV'
i
o
17973

T.C.
GAZIANTEP UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SEZARYEN SONRASI ERKEN DONEMDE UYGULANAN SICAK
SU AYAK BANYOSUNUN AGRI, YORGUNLUK VE GAZ
CIKISINA ETKIiSI

Oya KAPLAN

DOKTORA TEZi

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

Hemsirelik Doktora Programi

TEZ DANISMANI

Prof. Dr. Simge ZEYNELOGLU

GAZIANTEP

2023



e UNjy
< &

A\
\\J

X
N
L
o
1973

T.C.
GAZIANTEP UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SEZARYEN SONRASI ERKEN DONEMDE UYGULANAN SICAK
SU AYAK BANYOSUNUN AGRI, YORGUNLUK VE GAZ
CIKISINA ETKIiSI

Oya KAPLAN

DOKTORA TEZI

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

Hemsirelik Doktora Programi

TEZ DANISMANI

Prof. Dr. Simge ZEYNELOGLU

GAZIANTEP

2023



T.C.
GAZIANTEP UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

Hemsirelik Doktora Programi

SEZARYEN SONRASI ERKEN DONEMDE UYGULANAN SICAK SU AYAK
BANYOSUNUN AGRI, YORGUNLUK VE GAZ CIKISINA ETKISI

Oya KAPLAN

Tez Savunma Tarihi:13/04/2023
Saglik Bilimleri Enstitiisii Onay1
Dog¢. Dr. Davut Sinan KAPLAN
Saglik Bilimleri Enstitlisii Miidiirii

Saglik Bilimleri Enstitiisii Midiirliigiine; Bu ¢alismanin bir “Doktora” derecesi igin
uygun ve yeterli bir ¢caligma oldugunu onayliyorum.

Prof. Dr. Derya TANRIVERDI
Hemsirelik Anabilim Dal1 Bagkani

Bu tez tarafimca okunmus, kapsami ve niteligi agisindan bir “Doktora” tezi olarak kabul
edilmistir.

Prof. Dr. Simge ZEYNELOGLU
Doktora Tez Danismani

Bu tez tarafimca okunmus, kapsami ve niteligi agisindan bir “Doktora” tezi olarak
kabul edilmistir.

Tez Jirisi Imza

Prof. Dr. Simge ZEYNELOGLU
Prof. Dr. Tiirkan PASINLIOGLU
Dog. Dr. Nurgiil OZDEMIR
Dr. Ogr. Uyesi Burgin ISIK.
Dr. Ogr. Uyesi Ayse ELKOCA i



BEYAN

Bu tez caligmasiin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin asamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biittin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gdsterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine
bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarmi ihlal edici bir

davranigimin olmadigini beyan ederim.

13/04/2023

Oya KAPLAN



Tezimi, 06.02.2023 tarihinde saat 04:17 de Tiirkiye Kahramanmaras merkezli yasanan
depremde hayatlarin: kaybeden doktora arkadasim Kahramanmaras Siitcii Imam
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii Sayin Ogr. Gér. Mine

AKBEN Hocam, esi Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi TOMER Ogr. Gor.
Mesut AKBEN Hocam ve iki ogluna ithaf ediyorum.



TESEKKUR

Tez damismanim olarak degerli bilgi, goriis ve Onerileriyle c¢alismaya yol gosterici

katkilar saglayan saygideger Hocam Sayin Prof. Dr. Simge ZEYNELOGLU na,

Tez izleme komitesinde yer alarak bilgi, goriis ve Onerileriyle bu arastirmaya degerli
katkilar saglayan SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi Saym
Prof. Dr. Tiirkan PASINLIOGLU ve Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ogretim Uyesi Sayin Dog. Dr. Semra AKKOZ CEVIK’ e,

Doktora tez savunma sinavinda yer alarak degerli katkilar saglayan Gaziantep Islam
Bilim ve Teknoloji Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi Sayin Dr. Ogr.
Uyesi Burgin ISIK, Gaziantep islam Bilim ve Teknoloji Universitesi Saghik Bilimleri
Fakiiltesi Ogretim Uyesi Saym Dr. Ogr. Uyesi Ayse ELKOCA ve Gaziantep
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi Sayin Dog¢. Dr. Nurgl
OZDEMIR e,

Arastirmanin istatistiksel analizini yliriiterek degerli katkilarda bulunan Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali Ogretim Uyesi Saymn Dog. Dr.
llkay DOGAN’a

Calismamin veri tabanini olusturan kadinlara (annelere),

Gaziantep Abdulkadir Yiiksel Devlet Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Servisi -2
‘de veri toplama asamasinda desteklerini esirgemeyerek ¢alismamin devamini saglayan

tim hemsire, ebe ve hekimlere,

Doktora egitimim boyunca yanimda olan, sevgilerini ve desteklerini daima yanimda
hissettigim; bana giivendikleri ve vermis olduklari biitiin emekleri i¢in anneme, babama,
kardeslerime ve esim Yakup KAPLAN’a,

Icten tesekkiirlerimi sunarim.

Tezimi kizlarim Aysima ve Mina’ya ani olarak birakmaktan gurur ve mutluluk duyarim.



ICINDEKILER

. Sayfa No
SIMGELER VE KISALTMALAR ......coooiiiiiiiiii e Vi
TABLO LISTESI ..ottt vii
SEKIL LISTEST ..ottt n st viii
O ZE T s 1
AB ST RACT <. 2
1. GIRIS Ve AMAC ...ttt 3

1.1. Problemin Tanim1i ve ONeMi.........c.ccoveuevivivrerreieieseeceeeesesesesseeseseeeessee s s eneesns 3
1.2, ATagtirmManin ATNACT ......c.ueieirreeiiieeiiieesiee et esstee e et e st e et e be e e sbreesbeeesnneeesneeas 6
1.3. Arastirmanin HipoteZICTi.........ccviiiiiiiiiiiiiici e 6
2.GENEL BILGILER...........cccstiitiiiiitiiisss st 7

2.1. Sezaryen DOZUM ........cociiviiiiiiiiiiiii 7

2.2, Sezaryen SIKIIZ1 ....oooiiiiiiiiiiiii 7

2.3. Sezaryen Endikasyonlari..........cccoviiiiiiiiiiiiiii i 7

2.4. Sezaryen KompliKasyonlart ........cccccocviiiiiiiiiiiiiie s 8

25 A8n . 4N 4Ny A 48 .. ... W ... 9

2.6. YOIQUNIUK ..c.oeeieecece ettt et sbe e na e ne s 12

2.7. Gastrointestinal Sistem Fonksiyonunun SUrdUrGImesi .........cccceveveieeieeiicieenenn, 15

2.8. S1cak Su Ayak Banyosu.........ccvvveiiiiiiiiiiii e 21

2.9. Sezaryen Sonrast Agri ve Yorgunluk Yonetimi ile Gastrointestinal Sistem

Fonksiyonunun Siirdiiriilmesinde Hemsgirenin Rolil ..........ccccoeeiiiiiiiiiiici, 22
3. GEREG VE YONTEM.....ccoiiiiiiiiciiesiee ettt 24

3.1, Arastirmanin Tl ......evveeeiiiiiee e e 24

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve OzelliKIEri.......ccovvveveiireiiireiiieiecesieeecen, 24

3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi .........ccvvvvvieeeiseeeeeseseeseeseeess s 24

3.4. Veri Toplama Araglar1 ve Verilerin Toplanmasi ..........cccccovvvviiiiiiicniiniecneee 27

3.4.1. Veri Toplama ATaclari........cccocieriiiiiiiieiiieee s 27
3.4.2. ONUYGUIAMA.....covcviieieiieieiccce ettt 28
3.4.3. Verilerin Toplanmast.........cccovvieiieiiiiiiesiesee e 29

3.5. Arastirmanin DegiSKenleri ........cccooiiiiiiiiiiiii 31

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi ........cocvveiiiiiiiiicniece e 32

3.7. Aragtirmanin Sinirhiliklart ve Genellenebilirligi .........ccccoveveiiiiiiiiiiiiicics 32



3.8. Arastirmanin Etik BOYUtU ..o 32

3.9. Arastirmanin Zaman Cizelgesi ve Calisma Plant..........cccoccoiiiiiiinniiiiinin, 33
A BULGULAR ...ttt be ettt e e st e beeanee s 34
4.1. Kadinlarin Tanimlayici1 Ozelliklerine liskin Bulgular ...........cccccceevcvevrirevennnen, 34
4.2. Kadmlarm Agr1 Diizeylerine Iliskin Bul@ular...........c.cccoveveveeeeeeeeeeeeeiene, 35
4.3. Kadmlarm Yorgunluk Diizeylerine Iliskin Bulgular...........c.cccoceeeveveveverererenennne, 38
4.4, Kadmlarm Gaz Cikarma Zamanina Iliskin Bulgular ............ccccceeeveeveveeeerenennne, 47
S.TARTISMA ...ttt r e enne e neennee s 48
6. SONUC VE ONERILER............coiiiiieeeeee et 54
T KAYNAKLAR et ne e 56
8. EKKLER .o 68
Ek 1: Tanitict Bilgi FOrmMU ........coooiiiiiii e 68
Ek 2: Sayisal Agr1 Olgegi (Numerical Rating Scale; NRS) ......ccocceiviveviicreiircrenennns 69
Ek 3: Yorgunluk icin Gorsel Benzerlik Skalast (YIGBS) .....cocovevevviieiceveieiiieeeeins 70
Ek 4: Deney Grubu Hasta Takip FOMMU .........ccceiiiiiiiciicece e 72
Ek 5: Kontrol Grubu Hasta Takip FOrmU ..o 73
EK 6: Btik KUTUL IZ10 ..ottt en e 74
EK 7: KUTUM DZ001.0.0icccecece ettt en s 76
Ek 8: Bilgilendirmis Goniillii Olur Formu (Kontrol Grubu ve Deney Grubu) ........... 77
Ek 9: Yorgunluk I¢in Gérsel Benzerlik Skalast Kullanim Izni............ccoccveveiiiincnnnan, 89
[0 .Z€] 01\ 1 £ 90



CONSORT
COVID
DSO

IBM SPSS

LSD
NANDA
NRS
NSAIi
OECD
TNSA
YIiGBS

SIMGELER VE KISALTMALAR

: Stands for Consolidated Standards of Reporting Trials

: Coronavirus Disease

: Diinya Saglik Orgiitii

- International Business Machines Statistical Package for the Social
Sciences

: Least Significant Difference Test

: North American Nursing Diagnosis Association

: Numerical Rating Scale

: Non Steroid Anti Inflamatuar Ilaglar

: The Organisation for Economic Co-operation and Development
: Tuirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar:

: Yorgunluk i¢in Gérsel Benzerlik Skalasi

Vi



TABLO LIiSTESI

Tablo 4.1. Kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerinin

Karstlastirtlmast. . ..o

Tablo 4.2. Kadinlarin NRS puan ortalamalarinin

Karsilastirllmasi. ... ...

Tablo 4.3. Kadinlarin Y iGBS puan ortalamalarimin

Karsilastirllmasi. ... ...

Tablo 4.4. Kadinlarin YIGBS yorgunluk alt boyutu puan ortalamalarmin

Karstlagtirtlmast. . ..o e

Tablo 4.5. Kadinlarin YIGBS enerji alt boyutu puan ortalamalarmin

Karstlagtirlmast. . ...

Tablo 4.6.Kadinlarin gaz ¢ikarma stirelerinin

Karstlagtirllmast. . ....ooei i —————

Sayfa No

34

35

38

41

44

47

vii



SEKIL LiSTESI

Sayfa No
Sekil 3.1. CONSORT 2010 akis diyagrami..........coueurinrinniinarenreerennanneneeneennennnns 25
Sekil 3.2.Aragtirmanin uygulama aki§ $eMmMasl.........couevutiutiiiiiiiii i, 31
Sekil 4.1. Kadinlarin 6l¢iimlere gére NRS puan ortalamalarinin
417 4 13100 37
Sekil 4.2. Kadinlarin lgiimlere gore YIGBS puan ortalamalarmin
414 13100 40

Sekil 4.3. Kadinlarin lgiimlere gore YIGBS yorgunluk alt boyutu puan ortalamalarinin
deg1§1m1 43
Sekil 4.4. Kadinlarin 6l¢iimlere gore YIGBS enerji alt boyutu puan ortalamalarinin

415 <4 T3 1 0 PP U ST PP PP 16

viii



OZET

SEZARYEN SONRASI ERKEN DONEMDE UYGULANAN SICAK SU AYAK
BANYOSUNUN AGRI, YORGUNLUK VE GAZ CIKISINA ETKISi

Oya KAPLAN
Doktora Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali Doktora Programi
Danisman: Prof. Dr. Simge ZEYNELOGLU
2023, 91 sayfa

Bu arastirmanin amaci sezaryen sonrasi erken donemde uygulanan sicak su ayak
banyosunun agri, yorgunluk ve gaz cikisina etkisinin belirlenmesidir. Bu arastirma
randomize kontrolli deneysel bir ¢alismadir. Calisma, Gaziantep Abdulkadir Yksel
Devlet Hastanesinde yiiriitiilmustiir. Aragtirmanin Orneklemini 80 sezaryen dogum
yapan (deney grubu:40 ve kontrol grubu:40) kadin olusturmustur. Arastirmada yer alan
kadinlar uygulamaya baslamadan 6nce deney ve kontrol grubuna random atanmaistir.
Veriler 01 Aralik 2021 - 30 Haziran 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplama
araglar1 olarak 'Tamtict Bilgi Formu', 'Sayisal Derecelendirme Olgegi', "Yorgunluk Igin
Gorsel Benzerlik Skalast', '‘Deney Grubu Hasta Takip Formu' ve 'Kontrol Grubu Hasta
Takip Formu' kullanilmistir. Deney grubundaki kadinlara sezaryenden 3 saat sonra 15
dakika siireyle sicak su ayak banyosu uygulanmistir. Kontrol grubundaki kadinlar
sezaryenden sonra sadece izlenmistir. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin
karsilastirilmasinda kategorik degiskenler Ki-kare analizi ile sayisal degiskenler ise
bagimsiz 6rneklemler t testi ile test edilmistir. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin
Olcek puan ortalamalarmin karsilastirilmasinda bagimsiz  6rneklemler t testi
kullanmilmistir. Farkli zamanlarda oOl¢iimleri yapilan o6lgek puan ortalamalarinin
karsilastinlmasinda Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi uygulanmis olup coklu
karsilagtirma testlerinden LSD testi uygulanmistir. Deney grubundaki kadinlarin sicak
su ayak banyosu uygulamasi sonrast agri diizeyinin, kontrol grubundaki kadinlara ve
uygulama oOncesine gore diisiik oldugu bulunmustur. Deney grubundaki kadinlarin
uygulama sonrasi yorgunluk diizeyinin, kontrol grubundaki kadinlara ve uygulama
oncesine gore diisiik oldugu saptanmistir. Sicak su ayak banyosu uygulamasinin
sezaryen sonrasi gaz ¢ikarma siiresinde etkili olmadigi belirlenmistir. Sonu¢ olarak,
sezaryen sonrast erken donemde uygulanan sicak su ayak banyosu uygulamasinin agri
ve yorgunluk diizeyini azalttig1, gaz ¢ikisina etkisinin olmadigi belirlenmistir. Sezaryen
sonras1 donemde hemsirelik bakiminda sicak su ayak banyosu uygulamasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Gaz Cikisi, Sezaryen Dogum, Sicak Su Ayak Banyosu,
Yorgunluk



ABSTRACT

THE EFFECT OF HOT WATER FOOT BATH ON PAIN, FATIGUE AND
FLATULENCE IN THE EARLY POST CESAREAN SECTION PERIOD

Oya KAPLAN
Doctoral Thesis, Nursing Department Doctoral Program of Nursing
Advisor: Prof. Dr. Simge ZEYNELOGLU
2023, Page 91

The aim of this research is to determine the effect of hot water foot bath on pain, fatigue
and flatulance in the early post cesarean section period. This research is a randomized
controlled trial. The study was conducted in Gaziantep Abdulkadir Yuksel Hospital.
The sample of the research consisted of 80 women who gave birth by cesarean section
(experimental group: 40 and control group: 40). The women in the study were randomly
assigned to the experimental and control groups before starting the application. The data
were collected between 01 December 2021 and 30 June 2022. 'Descriptive Information
Form', 'Numerical Rating Scale', 'Visual Analogue Scale for Fatigue', 'Experimental
Group Patient Follow-up Form' and 'Control Group Patient Follow-up Form' were used
as data collection tools. Hot water foot bath was applied to the women in the
experimental group for 15 minutes, 3 hours after the cesarean section. The control group
was only followed up after cesarean section. In the comparison of the experimental and
control groups, chi-square for categorical variables, and independent samples t-test for
numerical variables were used. Independent samples t-test was used to compare the
scale scores of the experimental and control groups. In the comparison of the scale
scores that were measured at different times, the Repeated Measurements Analysis of
Variance was applied and the LSD test, which is one of the multiple comparison tests,
was used. It was found that the pain level of the women in the experimental group after
the application of hot water foot bath was lower than the women in the control group
and before the application. It was determined that the fatigue level of the women in the
experimental group after the application was lower than the women in the control group
and before the application. It was determined that the application of hot water foot bath
was not effective in the period of gas outlet after cesarean section. As a result, it was
determined that the hot water foot bath applied in the early period after cesarean section
reduced the level of pain and fatigue, and had no effect on flatulence. During the post-
cesarean section, a hot water foot bath can be recommended in nursing care.

Key words: Cesarean Section, Fatigue, Flatulence, Hot Water Foot Bath, Pain



1. GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi
Kadin hayatinin 6nemli bir donemi olan gebelik dénemi ve dogum, fizyolojik bir siireg

olmasina ragmen uygun ve dogru miidahalede bulunulamazsa anne ve bebek agisindan
tehlikeli olabilmektedir (1-3). Vajinal dogum eyleminin riskli bulundugu durumlarda

dogum sezaryen ile tercih edilmektedir (1).

Sezaryen, karin ve uterus duvarma yapilan insizyon (laparatomi ve histeretomi) ile
fetiis ve eklerinin alinmasi olarak adlandirilmaktadir (4-7). Cerrahi olarak blyuk bir
girisim olmasi dolayisiyla, sezaryen cerrahi ve anesteziye bagli komplikasyonlar
olusturabilmektedir (8-10). Sezaryenin en sik gorillen maternal komplikasyonlari
arasinda; enfeksiyon (endometrit, iiriner sistem enfeksiyonu, kesi yeri enfeksiyonu),
kanama, agri, tromboembolik riskler, yorgunluk ve gastrointestinal sistem (GIS)
fonksiyon bozuklugu; neonatal komplikasyonlari arasinda ise yenidoganda respiratuvar
distres sendromu (RDS), uterin insizyon sirasinda fetliste yaralanma ve gegici takipne

yer almaktadir (5-7,9,11-13).

Sezaryen operasyonunda mevcut riskler bulunmasina ragmen dogum i¢in alternatif bir
yontem olarak tercih edilmektedir (3,14). Sezaryen operasyonu ile olan dogum oranlari,
bakildiginda ge¢mis yillara gore son zamanlarda oldukca artis gdstermistir. Sezaryen
oranindaki artisin nedenleri arasinda; kadinlarin vajinal dogum korkusu, sezaryen
ameliyatinin bebek ve anne agisindan daha giivenli oldugu diislincesi ve anne yasinin
ileri yaslara kaymasi yer almaktadir. Bunlarin yaninda hekimin yanlis uygulamalara dair
endiseleri ve sezaryen operasyonunun maddi getirisi, vajinal dogumun zaman kaybi

olarak diisiiniilmesi gibi sosyal endikasyonlar da sayilabilmektedir (5,14,15).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) sezaryeni tiim dogumlar icinde %15 oraninda
onermektedir. Buna karsin, sezaryen, diinyada ve Tiirkiye’de en sik yapilan major
cerrahi girisimler arasinda yer almaktadir (16). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) son verilerine gore Tiirkiye’de sezaryen dogumlar %52’ye kadar yiikselmistir
(17).

Dogum sonu donem, annede hem enfeksiyon, kanama, anemi gibi fiziksel; hem de
emzirmede ve anne-bebek iliskisinde aksaklik gibi duygusal problemlerin meydana

geldigi bir siiregtir (18). Sezaryen sonrasi post-operatif 6-12 saat kadar bir stre
3



icerisinde siddetli agrilar, yorgunluk, bagirsak hareketlerinin baslamasinda gecikme,
ayaga kalkamama, oral alimda gecikme, emzirmeyle ilgili problemler ve anestezinin

negatif etkileri gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (19,20).

Agn “Gergek veya olas1 bir doku hasar1 ile eslik eden hos olmayan, duyusal ve
emosyonel bir deneyim” olarak tanimlanmaktadir (21). Sezaryen operasyonu sonrasi
agr1, genellikle insizyon bolgesine goriiliir ve uterus kasilmalar ile iligkili bir agridir
(22). Cerrahi sonrasi agri, organ fonksiyonunu negatif etkileyebilmekte, mobilizasyonu
ve genel olarak iyilesmeyi geciktirebilmektedir. Post operatif bu déonemde yasanan
agrinin  kadinin dogum sonras1 yasam kalitesini olumsuz bir sekilde etkiledigi

bilinmektedir (23-25).

Yorgunluk, saglikli veya hasta bireyler tarafindan giinlilk hayatta da yasanabilen
evrensel bir semptom olmasina karsin net bir tanimi bulunmamaktadir (26,27).
Yorgunluk; bitkinlik, gii¢siizliik, halsizlik ve yorulma hali gibi kavramlarla es anlamli
olarak kullanilabilmektedir. Yorgunluk, dogum sonu donemde yasanan ilk bes kaygi
arasinda yer almaktadir (27). Yorgunluk, aslinda yaygin ve hatta beklenen bir semptom
olsa da, diizeyi ve siddeti arttik¢a; kadinin zihinsel ve fiziksel fonksiyonlarini,
enerjisini, yara iyilesmesini, motivasyon ve biligsel durumunu, 6z bakim giiciinii,
annelige adaptasyonunu, bebek bakim davranislarini, is performasini, aile iiyeleri ile

olan iligkilerini ve yagsam kalitesini negatif sekilde etkileyen bir durumdur (27-30).

Abdominal cerrahiler ve kullanilan inhalasyon anestezikleri ve opioidler bagirsak
motilitesini ve peristaltizmini azaltabilmektedir. Peristaltizmde azalma ise abdominal
distansiyona neden olmaktadir. Distansiyonun giderilmedigi durumlar oldugunda
paralitik ileus ve gastrik dilatasyon gibi sorunlar gelisebilmektedir (31). Cerrahi
operasyon sonrast bagirsak motilitesinin geri doniisii, ilk gaz ¢ikarma zamam ve
defekasyon kadinin fiziksel ve emosyonel konforunu belirleyen 6nemli etmenlerdendir
(32,33).

Sezaryen sonrasi donemde agri, yorgunluk ve gaz cikisinin ¢oziimlenmesine yonelik
cesitli tibbi tedavi ve hemsirelik uygulamalar1 bulunmaktadir (34-37). Glinumiizde post
operatif donemde uygulanan tibbi tedavilerin yaninda erken iyilesmenin saglanmasi ve
lyilesmenin etkinliginin artirlmast amaciyla non-farmakolojik yodntemlerin de

kullanilmas: gerektigi ifade edilmektedir (38,39). Bu non-farmakolojik ydntemler



arasinda ayak banyosu, sicak dus, aromaterapi, miizik yoluyla terapi, egzersiz
uygulamalari, abdominal masaj, sakiz ¢igneme gibi uygulamalar bulunmaktadir (40—

46).

Sicak su ayak banyosu, ayaklarin sicak suya batirilmasiyla yapilan bir uygulamadir. Bu
uygulama Cin ve Japonya’da hemsirelik uygulamasi olarak kabul edilmekte ve esas
olarak "Huzuru tesvik eden, olumlu duygular, konfor, zevk ve eglence yaratan
destekleyici bakimin bir pargast olarak kullanilan bir ara¢" olarak ifade edilmektedir
(40,47). Cin'de, ¢ogunlukla uykuya ge¢meden Once ayak banyosu yapilmasi tercih
edilmektedir. Uykuya sicak su ayak banyosunun etkisini agiklamak i¢in Cin tibbi,
ayakta 60'dan fazla akupunktur noktasi oldugunu bildirmistir (48). Uygulamanin
dolasimu tesvik ettigi ve metabolitleri uzaklastirarak yaki terapisine benzer bir etkiyle
yorgunlugun azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmistir (49). Sicak su ayak banyosunun
mekanizmasina bakilacak olursa; otonom fonksiyonda degisiklik meydana gelerek
kutan6z termoreseptorler ile vazodilatasyon olugmaktadir. Vazodilatasyon sonucu
periferik dolasimda artis meydana gelmektedir. Cilt sicakligi ve genel termal algilama
tizerinde olumlu etkilere yol actig1 belirtilmektedir. Ayaklarda fazla sayida bulunan
kilcal damarlar baz alindiginda, bu bolgeye yapilan 1s1y1 artirici sicak su ayak banyosu
uygulamasinin viicudun genel termal tepkisi tizerine 6nemli etkisi bulunmaktadir (50).
Lokal 1s1 tedavilerinin giivenli oldugu ve geleneksel ve tamamlayici tibbin etkili bir
formu oldugu diisiiniilmektedir (40). Literatirde uygulama siresi 10 dakika ile 30
dakika arasinda degismektedir (40,49,51-54).

Literatiir tarandiginda non-farmakolojik yontemlerden olan sicak su ayak banyosunun
sezaryen sonrast gaz ¢ikisina etkisinin incelendigi 1, agr1 ve gaz ¢ikisina etkisinin
incelendigi 1 ¢alisma bulunmustur (51,54). Sezaryen sonrasi yorgunluk iizerine

etkisinin incelendigi herhangi bir calismaya rastlanmamastir.

Non-farmakolojik yontemlerden olan sicak su ayak banyosunun sezaryen sonrasi erken
donemde uygulandiginda kadinlarda agri, yorgunluk ve gaz ¢ikisina etkisinin beraber

incelendigi bir caligmaya rastlanilamamustir.

Dogumdan sonra erken donemde kadinin iyilesmesini hizlandirmak, kadin sagligi
hemsiresinin gorev ve sorumluluklar1 arasindadir. Kadin i¢in 6nemli olan bu siirecte,

kadin saghigi hemsiresinin, kadinin normal aktivitesini siirdiirmesini sekteye ugratan



agri, yorgunluk ve gaz c¢ikist gibi problemleri belirlemesi, bu problemleri en erken
donemde kontrol altina almasi ve gidermesi ve kadin saghigina bu sekilde katki

saglamas1 gerekmektedir (34,36,39,55).

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmada, sezaryen sonrasi erken donemde uygulanan sicak su ayak banyosunun

agri1, yorgunluk ve gaz ¢ikisina etkisinin belirlenmesi amaglanmistir.

1.3. Arastirmanmin Hipotezleri
HOa: Sezaryen sonrasi erken donemde uygulanan sicak su ayak banyosu agr1 diizeyini

etkilemez.

HOb: Sezaryen sonrasi erken donemde uygulanan sicak su ayak banyosu yorgunluk

duizeyini etkilemez.

HOc: Sezaryen sonrasi erken donemde uygulanan sicak su ayak banyosu gaz c¢ikisi

suresini etkilemez.

Hla: Sezaryen sonrasi erken donemde uygulanan sicak su ayak banyosu agr1 diizeyini

azaltir.

Hl1b: Sezaryen sonrasi erken donemde uygulanan sicak su ayak banyosu yorgunluk

diizeyini azaltir.

Hlc: Sezaryen sonrasi erken donemde uygulanan sicak su ayak banyosu gaz cikisi

suresini kisaltir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Sezaryen Dogum
Sezaryen; fetlis, plasenta ve zarlarin abdominal ve uterin insizyon ile ¢ikartilmasi

anlamina gelmektedir (5—7,56). Sezaryen bugiin bilinen en eski cerrahi yontemdir (1).

2.2. Sezaryen Sikhig1
Sezaryen sikligi son yillarda hizla artma gostermektedir (1,5). Diinya Saghik Orgiitii

(DSO) dogumun tibbi olarak gerekli goriildiigii durumlarda sezaryen ile yapilmasini
tavsiye etmektedir (16,17). DSO, iilkeler icin ideal sezaryen oranmi %10-15 olarak
belirlemistir (57).

Diinyadaki sezaryen oranina bakildiginda 1990 yilinda %7 olan sezaryen orani, 2021
yilinda %21’e yiikselmistir. Bu egilimin devam etmesi diistiniildiigiinde, 2030 yilina
kadar en yiiksek oranlarin sirasityla Dogu Asya (%63), Latin Amerika (%54), Bat1 Asya
(%50), Kuzey Afrika (%48) Glney Avrupa (%47) ve Avustralya ve Yeni Zelanda (%
45) olacagi disiiniilmektedir (58,59).

The Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) 2017 Saglik
Istatistikleri Raporu’na gore, iilkelerin sezaryen orani degerlendirildiginde; Tiirkiye
%53,1 ile birinci sirada yer almaktadir ve tilkemizi %46,8 orani ile Meksika, %46 orani

ile Sili ve %38 orani ile Kore izlemektedir (60).

Ulkemizde sezaryen sikligi, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA) 2018’e gore
%352 oranindadir (17). Sezaryen karari igin verilere bakildiginda, dogumlarin %38’inin
dogum sancilar1 baslamadan once, %14 liniin dogum sancilar1 basladiktan sonra
sezaryene karar verildigi goriilmiistiir. T.C. Saglik Bakanligi 2020 Faaliyet Raporuna
gore; iilkemizde primer sezaryen oranlari; 2015 yilinda %27,2; 2016’da %26,4; 2017°de
%25,7; 2018’de %26,3 ve 2019°da %26,5’dir. Ayn1 rapora gore son bes yildaki toplam
sezaryen oranlari ise; 2015 yilinda %53,1; 2016°da %53,1; 2017°de %53,1; 2018°de
%54,9 ve 2019’da %54,4’tiir (61). Verilerde gorildigi tizere, diinyada ve iilkemizde

sezaryen oranlar1 oldukga yiiksektir.

2.3. Sezaryen Endikasyonlari
Sezaryen endikasyonlari; maternal, fetal, travay ve doguma ait endikasyonlar seklinde

ti¢ baslik altinda incelenebilmektedir.



Fetal endikasyonlar; makat ve diger prezentasyon anomalileri, fetal distres, fetal

anomaliler, distosi ve ¢ogul gebelikler olarak sayilabilir (5,7,62,63).

Maternal endikasyonlar; hipertansiyon ve diyabet gibi sistemik rahatsizliklar, spesifik
kalp hastaligi, spesifik respiratuar hastalik, timoér veya myom gibi uterusun alt
segmentin mekanik obstriiksiyonu, mekanik vulvar obstriksiyonlar ve maternal
enfeksiyonlar olarak bilinmektedir (5,7,62,63).

Travay ve doguma ait olan endikasyonlar ise tekrarlayan sezaryen durumu, bas-pelvis
uyusmazligi, kordon sarkmasi, uzamis eylem, ablasyo plasenta, plasenta previa,

basarisiz vakum ve forseps denemesidir (5,7,62—64).

2.4. Sezaryen Komplikasyonlar:
Sezaryen komplikasyonlari, maternal ve fetal komplikasyonlar olarak iki grupta

incelenmektedir (65).

Fetal komplikasyonlar; fetal hipoksi riski, gecici takipne, maternal sedasyon sonucu
reflekslerde ve kas toniisiinde azalma, brakial pleksus paralizisi; fetal bas, yliz, kalca,

yanak, kulakta laserasyon riski olarak sayilabilir (7,65).

Maternal komplikasyonlar, intraoperatif ve postoperatif olarak incelenebilir. Intra-
operatif komplikasyonlar; uterus laserasyonlari, iireter, mesane ve abdominal komsu
organlarin yaralanmasi, kullanilan anestezi ve ilaca bagh reaksiyon, plasenta akreata,
uterus atonisi, histerektomi, maternal mortalite olarak siralanabilir (5,7,65) . Post-
operatif komplikasyonlar; tromboembolik hastalik, septik pelvik tromboflebit,
endomyometrit, yara yeri enfeksiyonu, atelektazi, idrar yolu enfeksiyonu, pulmoner
enbolizm olarak siralanabilir (56,65).

Sezaryene bagli olarak ortaya cikabilecek komplikasyonlarin yaninda, insizyon
bolgesinden kaynaklanan agri, postoperatif siiregte yorgunluk, bagirsak hareketlerinin
azalmasi, gaz ¢ikisinin gecikmesi, anksiyete, uyku kalitesinde azalma, dogum sonrasi
tyilesmede gecikme, emzirme sorunlari, hastanede kalis siiresinin artmasi, maliyetin
artmast gibi problemler de siklikla karsilasilmaktadir (2,7,66). Bunlara ek olarak
sezaryen sonrasi erken donemde ayaga kalkamama, ambulasyonun efektif
saglanmamasi, oral alimin gecikmesi ve anestezinin olumsuz etkileri gibi sorunlar

ortaya ¢ikmaktadir (7,19,20).



2.5. Agn
Agr tanim1 “Gergek veya olasi bir doku hasarina eslik eden hos olmayan, duyusal ve

emosyonel bir deneyim” olarak belirtilmektedir (21,67). Uluslararas: Agr1 Arastirmalari
Dernegi Taksonomi Komitesi tarafindan yapilan agri tanimlamasi soyledir; “Agri,
viicudun belli bir bdlgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan veya olmayan,
kisinin ge¢misteki deneyimleri ile de ilgili, hos olmayan emosyonel bir duyumdur,
davranig seklidir” (68,69). Yapilan agri tanimlarina bakildiginda, agrinin emosyonel,
sosyal ve duyusal 6zellikleri nedeniyle komplike ve bireysel bir yapiya sahip oldugu
anlasilmaktadir (68,70).

Agn Fizyolojisi

Agn fizyolojisi incelendiginde; nosiseptor adli Ozellesmis reseptdrlerin - agriy1
olusturabilecek dis veya i¢ uyaran tarafindan aktive olmasi ile baslar (71). Aktivasyon
beyne iletilir. Doku yaralanmasi durumunda uyaran nosiseptorle alinarak, merkezi sinir
sistemine iletilir, ayn1 zamanda beynin belirli bolgedelerindeki noral yapilarda entegre
edilir. Yasanan bu zincir olaylar biyosimik, psikolojik, fizyolojik tedbirlerin ortaya
¢ikmasi sonucu olusmaktadir (21,72,73).

Agr1 Oznel/subjektif yani kisiye 6zgli bir semptomdur. Bu nedenden otiirli agriyi
degerlendirirken hastadan anamnezin dogru alinmasi, iyi bir gozlem yapilmasi
gerekmektedir. Hastanin bireysel agr1 ifadesi, agriyr degerlendirmede en 1iyi yol

gostericidir (69).
Agr Siniflandiriimasi

Agrinin  simiflandirmast  bircok sekilde yapilabilmektedir. Noropatik, nosiseptif,
psikosomatik ve reaktif olarak mekanizmalarina gore; sempatik, somatik ve visseral
olarak kaynaklandigi bolgelere gore ve akut ve kronik olarak baslama stiresine gore

seklinde 3 baslik altinda siniflandirilabilir.

Agn siniflandirmalart i¢inde en sik kullanilan agrinin baglama siiresidir (71,74). Agrinin
baslangi¢c zamanina gore kronik ve akut agri olarak iki grupta incelenmektedir. Akut
agr1, dokudaki ani hasar ile baslar, dokunun yara iyilesme siiresi boyunca git gide azalir
ve kaybolur. Cerrahi operasyonlar, dogum sonrasi yasanan agri, kirik, travma, yanik,
akut agr1 smiflandirmasina girmektedir. Akut agri, miidahale edilerek kontrol

edilmediginde kronik agriya evrilebilmektedir (74). Kronik agri ise, siiresi daha uzun
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olan agrilardir. Kronik agr1 olmasi i¢in kabul edilen zaman araligi, {i¢ ay ile alt1 ay
arasinda olarak bilinmektedir. Kronik agrida, agrinin fizyolojik degisiklikleri azalarak
agr1 hissinde c¢evresel, sosyal, psikolojik faktorler one ¢ikmaktadir. Mevcut agri
durumuna anksiyete, sosyal-ekonomik sorunlar, depresyon arti olarak eklenmekte;

agrinin degerlendirilmesi zorlagsmaktadir (74).
Sezaryen Sonrasi Yasanan Agri

Sezaryen sonrasi yasanan agri, postnatal ve postoperatif agr1 6zelliklerini tasidig1 i¢in
akut agr1 smiflandirmasi i¢inde yer almaktadir. Sezaryen sonrasi agri, ilk 24-48 saat
icinde azalmaktadir (75). Yasanan akut agrinin nedeni, sezaryeninin uterin ve
abdominal insizyonu ve operatif distansiyona bagli olabilmektedir. Ek olarak, sezaryen
sonrast yasanan akut agriy1 arttiran sebepler olarak; uterusun postnatal involiisyonuna
bagl kontraksiyonlar, meme angajmani, bebek bakimi ile yasanilan anksiyete ve stres,
korku, yorgunluk, uykusuzluk, konstipasyon ve enfeksiyonlar sayilabilir (76).
Sezaryende hem dogum sonu hem de postoperatif siireg mevcut oldugundan
komplikasyon goriilme siklig1 da artabilmektedir. Sezaryen sonrasi postoperatif erken
donemde yasanan agri anneyi ruhsal ve sistemik olarak negatif etkilemektedir.
Postoperatif akut agriya bagli annede; solunum, endokrin ve dolasim sisteminde bazi
riskler olusabilmektedir. Solunum sistemi riskleri; fonksiyonel rezidiiel kapasitede
azalma, diyafram fonksiyonlarinda azalma, derin nefes alma ile ilgili sorunlar, vital
kapasitede azalma, atelektazi ve pnomoni sikliginda artis olarak belirtilmistir (77,78).
Endokrin sistem riskleri; serum plazma adrenalin, noradrenalin, kortizol, aldosteron ve
glukagon seviyelerinde artma, insiilin seviyesinde azalma olarak belirtilmistir (77).
Dolagim sistemi riskleri immobilizasyona bagli olarak gelismekte ve trombiis, emboli
ve dekiibit iilserleri olarak siralanmaktadir (78) . Sezaryen sonrasi yasanan akut agriya
bagli olarak olusabilecek bu sistemik risklerin yaninda annelerde; uykusuzluk,
anksiyete, depresyon, sikinti, konforun azalmasi, yenidogan ile ilgilenememe,
emzirememe sorunlar1 da gOrilebilmektedir (76-78). Sezaryen sonrasi yasanan agrinin
giderilmesi, sayilan olast komplikasyonlarin giderilmesi ac¢isindan Onem teskil

etmektedir (76).
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Agr Kontroliinde Tedavi Yontemleri

Agrinin saglik iizerine bir¢ok olumsuz etkileri vardir. Kisilerin yasadig1 kronik veya
akut olsun var olan agr hissiyat1 yasami derinden etkilemektedir. Bu sebepten otiirii
agr1 duyan kisinin rahatlamasi ve agrinin kontrol altinda tutulmasi ve dogru yonetilmesi
gerekmektedir (79,80). Agr ile bas etmek igin yapilan ¢ok ¢esitli yontemler vardir.

Farmakolojik yontemler ve non-farmakolojik yontemler olarak ele alinabilmektedir.
Agn Kontroliinde Farmakolojik Yontemler

Agn kontroliinde farmakolojik ydntem olarak tibbi ilaglar kullanilmaktadir. ilaglardan
analjezik ilag grubu etkisini hizli bir sekilde gostermesi ve uygulanabilmesi kolay
oldugundan saglik kurum ve kuruluslarinda siklikla kullanilmaktadir (79,81). Kronik
agr1 kontroliinde basta Non Steroid Anti inflamatuar ilaglar (NSAII) veya parasetamol
kullanilmaktadir. NSAII ve parasetamoliin etkilerinin yeterli olmadigi durumlarda zay:f

veya gucli narkotik ilaglar tercih edilmektedir (81).

Sezaryen sonras1 agr1 kontroliinde, farmakolojik yontemler siklikla tercih edilmektedir.
Anestezi agr1 yonetimindeki sezaryen postoperatif agr1 yonetiminde yer alan amaglar
arasinda; en yiiksek hasta memnuniyeti, en diisiik yan etki insidansi, hareket ve istirahat
halinde olabilecek en diisiik agr1 degerleri, ekonomik uygunluk ve minimal neonatal yan

etki yer almaktadir(77,78).

Sezaryen sonrasi erken donemde yasanan agri ozellikle post-operatif ilk 48 saat iginde
hissedilmekte ve insizyon yerinin iyilesmesiyle beraber zaman icerisinde azalmaktadir.
Postoperatif donemde agr1 kontroliinde uygulanan farmakolojik yontemler su sekilde
toparlanabilir: Parasetamol, NSAII ilaglar, opioidler, periferik sinir blogu, epidural ve
spinal opioid uygulamasi, lokal anestezikler, hasta tarafindan kontrol edilebilen analjezi

ve yara infiltrasyonudur (23,81).
Agr1 Kontroliinde Non-Farmakolojik Yontemler

Non-farmakolojik yontemler genellikle agri durumunun ilag disi yontemlerle kontrol
edilmesi seklinde belirtilmektedir. Non-farmakolojik yontemler, agrinin siddetini
azaltabilmek amaciyla farmakolojik yontemlerle birlikte veya farmakolojik yontemlerin
kullanilamadigi durumlarda tercih edilmektedir. Ek olarak, agri kontroliinde fazla

analjezik kullaniminin azaltilmasi amaciyla da kullanilmaktadir (79,82). Agn
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kontroliinde kullanilan non-farmakolojik yontemler ayn1 zamanda saglikta biitiinctilliigii

desteklemekte ve zihin, ruh ve beden zincirinde dengeyi saglamis olmaktadir (82).

Non-farmakolojik yontemler ¢esitlidir. Bunlardan bazilari; sicak su ayak banyosu, sicak
dus, aromaterapi, miizik yoluyla terapi, egzersiz uygulamalari, abdominal masaj, sakiz
¢igneme gibi uygulamalardir (40-46). Farmakolojik olmayan ydntemlerden biri ve
ozellikle Cin’de ¢ok sik kullanilan yontem sicak uygulamadir. Sicak uygulamalarda
ylizeyel sicakligi artirici ajan olarak hot pack paketleri, parafin, sicak su uygulamalari
ve infraruj kullanilmaktadir (38). Sicak uygulamada 40-45°C’lik bir 1s1 deriye temas
ederek deride sicaklik artis1 saglanmaktadir. Bunun sonucunda kollajen doku
elastikiyeti artmakta, kas spazmi azalmakta, metabolizma hizi ve kan akimi
hizlanmaktadir. Agr1 iizerinde etkisi ise, sicaklik artisinin sedasyon benzeri etki
yapmasiyla rahatlama hissini olusturmasidir (38,83). Yiizeyel sicaklik ajanlarinin etki
mekanizmasi kapt kontrol ve vazodilatasyondur. Kapi kontrol mekanizmasi asil
mekanizmadir. Kutaneal termoreseptorlerin aktive olmasiyla nosiseptorler etkilenir ve
isiin spinal kordda bulunan TRP vanilloid 1 reseptorleri ile sinir iletimi olur. TRP
vanilloid 1 reseptorlerinin aktivasyonu igin 40°C dstii 1s1 gerekmektedir. Agrinin
iletilmesini engelleyen sistem 1s1yla uyarilarak agri azalmis ve analjezi saglanmis olur.
Diger mekanizma olan vazodilatasyon mekanizmasinda kan akimi arttigr igin
dokulardan atik uzaklastirilmas1 hizlanir ve dokuda oksijen artisi meydana gelir.
Metabolik hizdaki artmayla kaslarda spazm ve iskemi azalmakta, iyilesme

hizlanmaktadir (83-86).

2.6. Yorgunluk
Yorgunlugun net bir tanim1 bulunmamaktadir, fakat giinliik yasamda saglikli ya da

hasta insanlar tarafindan yasanan evrensel bir semptomdur (26,87). Yorgunluk
kavraminin tanimi saglik disiplinlerine gore farklilik gostermektedir. Patologlar i¢in
“noromuskiiler ve metabolik hastaliklarin belirtisi olarak, fiziksel ve mental defisitin
olmast”, fizyologlar i¢cin “fiziksel performansta azalma”, psikologlar igin,
“konsantrasyon yetenegini de i¢ine alan mental yetersizlik”, fizyoterapi uzmanlar1 i¢in
ise “alisilmis ve yapilmasi istenen aktivitelere katilimda birey ve bireye bakim verenler
tarafindan hissedilen fiziksel ve/veya mental enerjinin subjektif azlig1i” olarak
bilinmektedir (26). Hemsirelik biliminde yorgunluk kavraminin tanimi ise sdyle
yapilmustir: “Yorgunluk, fiziksel, zihinsel kapasitenin azalmasi ile birlikte patolojik bir

tilkenmiglik durumunu yansitan ezici ve hos olmayan bir duygudur.” (88-90). North
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American Nursing Diagnosis Association (NANDA) tarafindan 1988 yilinda yorgunluk
kelimesi hemsirelik tanisi olarak belirtilmistir. NANDA ise yorgunlugun tanimini;
“dinlenmekle gecmeyen, fiziksel ve zihinsel caligma kapasitesini azaltan, bunaltici
bi¢imde siirekli bitkinlik hissi yasama” olarak belirtmistir (91,92). Sonu¢ olarak
yorgunluk; halsizlik, yorulma hali, bitkinlik ve gii¢siizliik kavramlariyla benzer veya es
anlamli olarak kullanilabilmektedir. Halsizlik, bireyin enerji/gliciindeki azalma sonucu
hareketsiz kalma istegi; bitkinlik, bireyin enerjisinde ve giiclinde gegici azalma veya
bitme hissetmesi; gii¢siizliik ise is yapma kapasitesinin norolojik bir sorun nedeniyle
bozulmasi sonucu mevcut olan histir. Bu tanimlar géz 6niine alindiginda yorgunlugu
bunlardan ayiran ozellik; halsizlik, bitkinlik ve gii¢siizlik tanimlarinda bireylerin

iradeleri ile baz1 aktiviteleri yerine getirebilmeleridir (88,93).
Yorgunluk Fizyopatolojisi

Yorgunluk fizyopatolojik agidan incelendiginde, sinir sistemine bagl olarak yorgunluk
ve kas iskelet sistemine bagli olarak yorgunluk olarak incelenebilmektedir (94,95). Kas
iskelet sistemine bagl olan yorgunluk, kaslarin ¢caligmasi1 ve kasilmasi yoluyla belirli bir
giiciin ortaya c¢ikarilmast ya da harcanan giicin devam etmesinde ortaya ¢ikan
yorgunluk olarak belirtilmektedir. Kaslarda yorgunluk durumunun ortaya ¢ikmasinda
laktik asit birikimi, kaslarda glikojen depolarinin tilkenmesi ve yetersiz kan akiminin
sonucu doku oksijenlenmesinin azalmasi, kaslarin sertlesmesi, 1s1 artisi ve asit-baz
dengesinin bozulmasi, kaslarda amonyak birikiminin artmasi rol oynamaktadir (95).
Sinir sistemine bagli olarak yorgunlukta, sinapslarda ve sinir ve kas kavsaklarinda
asetilkolin saliniminin yetersizliginin etkili oldugu bilinmektedir (94,95). Yorgunluk,
sinir sisteminde belirli bir bolge uzun siireli uyarildiginda, uyarilmadan belli bir zaman
gectikten ve uyarilma devam ettikten sonra yorgunluga bagl olarak uyarilabilirlik
kaybolmasi nedeniyle sinaps iletimi bozularak ortaya c¢ikabilmektedir. Asiri ndron
aktivitesine karsilik koruyucu bir mekanizma olarak yorgunluk gelismektedir (94).
Yorgunluk, transmitter madde deposunun tiikenmesi sonucu da ortaya ¢ikabilmektedir.
Yorgunluk durumunda uyarilamamanin en temel nedeni mevcut tikenmedir (94). Ek
olarak, troponinin kalsiyuma baglanma duyarliigini azaltabilen sarkoplazmik
retikulumdan kalsiyum salimiminin  engellenmesi ve motor son plakta aksiyon

potansiyeli gelistirememe durumlari yorgunlugun olusma nedenlerindendir (95) .
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Yorgunluk kavrami akut veya kronik olarak siiresine gore ayrilmaktadir. Akut
yorgunluk, saglikli bireylerde goriilen kisa siireli ve yogun enerji harcanmasi sonucu
olusan yorgunluktur. Akut yorgunluk, uykusuzluk, hareketsiz yasam kosullari, yetersiz
beslenme, calisma ve sosyal hayattaki sorumluluklarda artis yasanmasi gibi durumlarda
ortaya ¢ikmaktadir. Ek olarak, iyi bir uyku, dinlenme, stres ve aktivitenin azaltilmasi ile
azalmakta veya kaybolmaktadir. Kronik yorgunluk tanimi ise, uyku ve dinlenmekle
azalmayan, hastaliklarin sonucu ortaya ¢ikan, en az alti ay siire ile devam eden
yorgunluk hissi olarak belirtilmektedir (96,97). Giiniimiizde yorgunluk prevalansinin
artmasi, insanlarin fiziksel ve emosyonel sagligini etkilemesi, ¢alisma verimliligine
olumsuz etki etmesi gibi nedenlerle yorgunluk, saglik ekibini ilgilendiren 6énemli bir
sorundur (88,93,96,97). Yorgunlugun subjektif olmas1 ve biyolojik, psikolojik ve sosyal
pek cok faktorden etkilenmesi ile yorgunluk tanisinin konulmasi ve yorgunlugun

degerlendirilmesi zordur (87,97) .
Yorgunlugun Tamimlayic1 Ozellikleri ve Etiyolojisi

Yorgunluk sosyal, psikolojik ve fizyolojik iyilik halini yani sagligini biitlinciil olarak

olumsuz yonde etkileyen bir durumdur (27,92,93,97).

Yorgunlugu belirleyen asil tanitic1 6zellikler minér ve major olarak iki gruba ayrilmistir
(92). Major ozellikler; sozel ifade ile enerji azliginin belirtilmesi, gilinliik rutin islerin
devaminda yetersizlik ve sikinti veren durum seklinde sozel ifade edilmesi olarak
bilinmektedir (92,93,97). Tanimlayic1 6zelliklerden minér ozellikler ise; rutin isleri
yapabilmek i¢in fazla enerjiye ihtiyact oldugunu hissetmek, fiziksel ve zihinsel calisma
kapasitesinde azalma, fiziksel sikayetlerde artis yasamak, emosyonel huzursuzluk hali,
konsantrasyonun azalmasi, halsizlik, isteksizlik, laterjik durum, nesesizlik ya da

libidoda azalma hissi, uyku sorunlaridir (92,97).

Yorgunlugun etiyolojisi incelenecek oldugunda, biyo-psiko-sosyal boyutlariyla
yeterince agik olmamasina karsin patofizyolojik, tedaviye iligkin ve durumsal faktorler
seklinde siniflandirma yapilmaktadir. Patofizyolojik faktorler; hepatit veya gribal
enfeksiyon gibi akut enfeksiyonlar, kronik hepatit veya endokardit gibi kronik
enfeksiyonlar, kronik obstriiktif akciger hastaligi, konjestif kalp yetmezligi veya anemi
gibi oksijenizasyonun aksamasina neden olan hastaliklara sekonder olarak,

hipotiroidizm, diabetes mellitus veya addison hastaligi gibi endokrin sorunlara baglh
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biyokimyasal degisimlere ikincil olarak, multipl skleroz, myastenia gravis veya
parkinson hastalig1 gibi néromuskiiler hastaliklara sekonder olarak, besin metabolizmasi
ve beslenmede yetersizlige bagl olarak, elektrolit dengesizliklerine bagl olarak, AIDS,
siroz veya renal yetmezlik gibi kronik inflamatuar duruma bagli olarak ortaya
cikmaktadir (92,97). Tedaviye iligskin etkenler; radyoterapi/kemoterapi, antidepresanlar,
uzun siireli steroid kullanimi, beta blokerler benzeri ilaglar ve trankilizanlarin kullanimi
sonucu ikincil olarak, cerrahi operasyonlar sonrasi doku biitiinliigiinde bozulma,
ampiitasyon gibi enerji tiikketimini arttiran saglik sorunlarina bagh olarak olusmaktadir
(92,97). Durumsal faktorler; anksiyete, depresyon, obezite, diyare, bulanti-kusma

benzeri durumlarda olugmaktadir (92,97).

2.7. Gastrointestinal Sistem Fonksiyonunun Strduarilmesi
Gastrointestinal Sistemin Anatomik Yapisi

Anatomik olarak gastrointestinal sistem agizdan baslayarak aniise kadar devam eden ve
ilki sindirim kanali organlari, ikincisi yardimci sindirim organlart olarak iki baslikta
incelenen Onemli sistemlerdendir. Organlar, 6zofagus, agiz, mide, farenks, ince
bagirsak, cekum, kolon ve rektum olarak kalin bagirsak ve aniisten olusmaktadir
(98,99). Gastrointestinal sistemin yardimecr sindirim organlar ise disler, dil, tikirik

bezleri, karaciger, safra kesesi ve pankreastan olugsmaktadir (100).

Mide ile kalin bagirsagin arasinda ince bagirsak bulunur. Kalin bagirsakla ince
bagirsagin bitistigi yerde ileogekal valf sfinkteri bulunur ve kalin bagirsaga gecisi
kontrol eder. Ince bagirsaklar sindirim ve emici bolgedir. Yaklagik 6-7 metre
uzunlugundadir. Ileum, jejenum ve duodenum olmak iizere ii¢ boliimden olusur. Ug
béliimden biri olan duodenum ince bagirsagin en kisa boliimiidiir. Pankreas basinin
cevresinden kivrilir ve kismi olarak hareketsizdir (99,101). Jejenum duodeno-jejunal
fleksiirde baslar. Damar yoniinden zengin jejenum yaklasik 2.5 m uzunlugundadir ve
abdominal boslugunun iist sol kismma gelecek sekilde durur (99,101). ileum yaklasik
3,5 m uzunlugundadir ve 3/5’1lik boliimiiniidiir. Jejunum ile ileum arasinda net bir ayrim
yapacak ¢izgi yoktur, fakat ileumun jejenumdan daha zayif, daha az vaskiiler ve daha

ince duvarli boliim oldugu bilinmektedir (98,99,101).

Kalin bagirsak, ileogekal eklemden aniise kadar olan kisimdir. Kalin bagirsak, ince
bagirsag1 li¢ taraftan g¢evrelemektedir. Sindirilememis icerikten kalan suyu cekerek

diskilar1 katilastirmak ana gorevidir. Bu nedenle kalin bagirsagin elektrolit ve su
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dengesinde rolii biiyiiktiir. Diskiyr kolondan aniise kadar tagimak gorevlerindendir.
Kalin bagirsak rektum ve sigmoid, desendan, transvers ve asendan kolon olarak bes

boliime ayrilmaktadir (98,100,102).

Rektum, digkilar i¢in depolama alani olusturma ve diskiy1 disar1 atma olarak iki temel
islev goriir (98,103). Aniis, rektumun devamidir ve aniisiin i¢ ve dis sfinkteri vardir.
Cizgili kastan olusan dis sfinkter, bilingli kontrol altindadir. Istemsiz dairesel diiz

kaslardan olusan ise i¢ sfinkterdir (98,104).
Gastrointestinal Sistem Fizyolojisi

Sindirim sisteminin ilerleyisi, agizdan ozofagusa kadar istemli kas hareketi ve
peristaltizm ile yer¢ekiminin de yardimiyla gastrointestinal kanal boyunca devam eder.
Sfinkterler, icerigin reflii ya da geri akisim 6nleme gorevindedir (98). GIS islevleri,
motilite, sekresyon, sindirim, emilim ve eliminasyodur. Bu islevler sinirsel, hormonal
ve lokal olarak kontrol edilmekte ve her bolim islevine 6zel olarak uyum

gostermektedir (98,100,103).
Gastrointestinal Sistemin Otonom Kontroli

Gastrointestinal sistem kanal1 sinir sistemlerinden olan enterik sinir sistemi ile kontrol
edilmektedir. Enterik sinir sistemin baslayis1 6zofagus olup aniise kadar uzanmakta
oldugu bilinmektedir. Enterik sistemin interensek pleksuslar ve afferent viseral lifler ile
sinaps yapan sempatik ve parasempatik lifler ile baglantisi vardir. Bu sebeple sempatik
ve parasempatik sistemlerin uyarilmasi gastrointestinal sistem islevlerinde uyarilma ya

da baskilama olusturabilmektedir (100,105).

Bagirsaklardaki parasempatik sinirler kraniyal ve sakral olarak ayrilmaktadir. Kraniyal
parasempatik liflerin tamami, agiz ve farengeal haric vagus sinirinde bulunurlar.
Pankreas, mide ve 6zefagusu besleyen kraniyal ve sakral lifler, 6zellikle bagirsagin
yarisina kadar daha az miktarda bulmaktadir (98). Bagirsagin ilk yarisindan sonra kalan
yarisina kadar sakral parasempatikler, pelvik sinirler i¢inde tasinmaktadir. Parasempatik
lifler sigmoid kolon, rektum, anal bolgeleri; bu bolgeler disindaki bagirsaklara gore

daha iyi bir sekilde inerve etmektedir (103,105).

Gastrointestinal  kanalin  sempatik lifleri, omuriligin T5-L2 segmentlerinden

kaynaklanip, gastrointestinal kanalin hepsini inerve etmektedir. Sempatik sinir liflerinin
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uclart epinefrini az miktarda salgilar iken, norepinefrini fazla salgilamaktadir. Ayrica
gastrointestinal ~ kanalin  aktivitesini  sempatik  sinir  sisteminin  uyarilmasi
baskilamaktadir. Bu baskilamanin sonucunda sempatik sisteme gelen kuvvetli bir uyari

ile bu sistemin uyarilmasi igerigin hareketini durdurabilmektedir (103,106).
Gastrointestinal Refleksler

Gastrointestinal sistemde baz1 gastrointestinal refleks aktiviteleri mevcuttur. Sitemdeki
refleksler peristaltizmi, karistirict  kasilmalari, bolgesel inhibitér etkileri ve
gastrointestinal salgilart kontrol etmektedir. Bagirsaklar baslangi¢ noktasi olacak
sekilde baglayan bu refleksler prevertebral sempatik gangliyonlara gitmektedir ve
kolonun bosalmasini saglamaktadir. Ince bagirsaktan kaynaklanmakta olan refleks
enterogastrik refleks adini alir. Kolondan kaynaklanmakta olan refleks kolonoileal
refleks adin1 alir. Bu iki refleks ince bagirsak igeriginin kolona ilerlemesini
baskilamaktadir (98,100). Beyin sap1 ve bagirsaklar arasinda bulunmakta olan bu
refleksler, motor hareketleri kontrol etmektedirler. Digkilama bu aktivite ile
gerceklesmektedir. Abdominal, rektal ve kolonik kasilmalardan sorumlu bu reflekslere

diskilama refleksleri denmektedir (103,105).
Gastrointestinal Hareketliligin Hormonal Kontrolii

Gastrointestinal sistemin hormonlar tarafindan kontrolii entero endokrin hiicrelerden
salgilanan peptid ve peptid olmayan hormonlarin kan transportu ile hedef hiicrede etki
gosterermesiyle saglanmaktadir. Mekanik ve kimyasal uyarilar entero endokrin
hiicrelerden salgilanan hormonlart uyarmaktadir (107,108). Gastrin, besin alimiyla ilgili
uyaranlara cevap olarak midenin antrumundaki “G” hiicrelerinden salgilanir. Gastrinin
etkileri; mide mukozasinin artmasini uyarmak ve mide asit salgisini arttirmaktir
(100,103). Kolesistokinin, yag ve yag asitlerinin yikim ftriinleriyle monogliseritler
mevcut oldugunda duodenum ve jejunumdaki “I” hiicrelerinden salgilanir.
Kolesistokinin safra kesesinin kasilmasini artirir ve safrayir ince bagirsaga bosaltir.
(100,103). Motilin, motor kompleksi uyararak, gastrointestinal motiliteyi arttirarak aglik
sirasinda yukari1 duodenumda bir buguk-iki saatte bir salgilanir (103,107,108). Sekretin,
ince bagirsaklarin tamaminda S hiicrelerinden salgilanan, pankreas sivisi ve safra
salinimini arttiran ve mide hareketliligini inhibe eden bir peptiddir (100). Ek olarak
insiilin salinimini arttirir (98,103,107).
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Gastrointestinal Motilitenin islevselligi

Sindirim, gastrointestinal kanalda agizda baslayip ve midede devam eder, fakat sindirim
ve emilimin biiylik bir kism1 ince bagirsakta gerceklesir. Gastrointestinal kanalin epitel
hiicreleri hizasinda, kan dolasimina tasinabilecek kadar ufak parcaciklara boliinmesi
sayesinde besinler emilir. Parcaciklara ayrilma islevi; kolaylastirilmis difiizyon, basit

difiizyon ve primer ya da sekonder aktif tagima ile epitel hiicreleri arasinda taginabilir
(98,100).

Gastrointestinal sistemde sindirim ve emilim ilerletici ve karistirici bazi hareketlerle
gerceklesmektedir. Ilerletici bagirsak hareketleri, gastrointestinal sistemde peristaltizm
olarak kendini gdsterir. Bagirsagin bir yerinde igerigin toplanmasi, kalin bagirsakta
gerilmeye; bu gerilme de enterik sinir sisteminin uyarilmasina neden olur. Uyarilan bu
nokta iizerinde kasilma meydana gelip, kanal boyunca yayilan kasilma halkasin
olusturur. Olusan bu halkanin 6ncesindeki icerik ileriye gider. Bu peristaltik hareketleri
bagirsak epitelinin kimyasal veya fiziksel iritasyonu da baslatabilir. Bagirsaklar1 uyaran
bir bagka neden ise para sempatik sinirlerin uyarilar1 sonucunda giiclii peristaltik

hareketlere yol agmasidir (100,109).

Karistirict bagirsak hareketleri, gastrointestinal tiipiin bolgelerinde farkli sekilde olusur.
Gastrointestinal sistemin bazi yerlerinde 6zellikle bagirsaktaki icerigin ileriye dogru
itilmesinin sfinkter tarafindan engellendigi durumlarda peristaltik kasilmalar karistirma
hareketlerini yaparlar. Peristaltik dalgalar, bagirsak igerigini ilerletmeyip yalnizca
calkalama gorevi yerine getirir. Kalan zamanlarda bagirsak duvarinda bir iki
santimetrelik daraltic1 kasilmalar baslar ve bunlar bagirsagin bagka bir yerinde yeniden
olusur. Bu sekilde “pargalama” yapilmis olur. Gastrointestinal sistemin farkli yerlerinde

olusan bu hareketler karistirma ve itme islevine uygun olacak sekilde farklilik gosterir
(100,109).

Defekasyon ve Gaz (Flatus)

Kolon tahliyesinden sorumlu olan kasilmalar, bagirsaktaki igerigin rektuma dogru
itilmesini saglar. Bu kasilmalar giin icinde sadece bir iki kez gerceklesmektedir.

Yemekten sonra ortaya ¢ikan kasilmalar rektumda diskr bulunursa, diskilama diirtiisiini
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uyarir; bu uyart olugmasina gastrokolik refleks denir. Digkilama diirtiisiiniin
hissedilmesi icin, rektumun gerilmesi ve pelvisin kolinerjik parasempatik sinirlerinde
diirtiilere yol agmasi gerekir. Olusan diirtii, sakral omurilikte sinir merkezine iletilir. D1
sfinkter bilingli olarak rahatladiginda/kisi diskilamaya karar verdiginde, diskilama igin
karin i¢i basincin artmasi gerekmektedir. Devaminda pelvik taban kaslar1 gevseyerek,
rektum diiz hale gelir (bu durum rektal prolapsusu onler) ve digki aniisten atilir

(98,100).

Sindirilmemis karbonhidratlar bakteriyel fermantasyonu ve yutulan hava sonucu flatus
olusmaktadir. Gegirmekle c¢ikartilamayan bu hava bagirsak kanalinda ilerleyerek
flatus/gaz seklinde atilmaktadir. Flatusun voliimii ve orani kisiden kisiye ve durumdan
duruma degiskenlik gosterir. Normal bir bireyin bagirsaklarinda 200 ml’den fazla flatus
bulunmaktadir. 24 saatte ortalama 6-20 kez normal flatus olmaktadir (100,110). Artmis
flatulansin nedenine bakildiginda, genel beslenmeyle baglantili olarak yetersiz
absorbsiyon ve koétii sindirim sonucu karbonhidratlarin malabsorbsiyonun rol aldigi
goriilmektedir. Flatulansi, hizli yemek yiyenlerde 6zellikle hava yutma, gazli icecekler,
fasiilye, lahana gibi baz1 yiyecekler, antibiyotiklerin alimi, irritabl bagirsak sendromu
gibi kolon gecisini degistiren hastaliklar, hareketin azalmasi ve cerrahi operasyon

sirasinda uygulanan opioid anestezik maddeler etkilemektedir (104).
Gastrointestinal Sistemin Isleyisini Etkileyen Faktorler

Gastrointestinal sistemi farkli pek ¢ok faktdr etkilemektedir. Abdominal cerrahi
operasyonlar ve bu operasyonlarda kullanilan opioidler gastrointestinal sistemi
etkileyen faktorlerden biridir. Operasyonlarda kullanilan inhalasyon versiyonunda olan
anestezikler bagirsak motilitesini ve peristaltizmini azaltmakta ve sonug¢ olarak
abdominal distansiyona yol agmaktadir. Distansiyonun ¢6ziillemedigi durumlar gastrik

dilatasyon ve paralitik ileus ile sonuc¢lanabilmektedir (111).

Gastrointestinal sistemi sempatik sinir sisteminin aktive olmasi baskilamaktadir.
Bundan dolay1 postoperatif donemde agr1 kontroliinlin uygun ve dogru olmamasi
sonucunda gastrointestinal sistem kaynakli komplikasyonlar gelisebilmektedir. Agri
yonetiminde tercih edilen opioidler bagirsaklarda peristaltik hareketleri inhibe etmekte
ve toniisii arttirmaktadir. Agri kontrolii i¢in analjezik kullanimi tercih edildiyse bunlar,

midenin motilitesini ve HCL asit sekresyonunu azaltmaktadir. Buna bagli olarak, mide
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bosalmasi gecikmekte ve bagirsaklarda toniisii artisi olmaktadir. Mevcut durum
peristaltik hareketleri inhibe etmekte sonug¢ olarak konstipasyon olusabilmektedir
(81,112).

Gastrointestinal sistemi etkileyen faktorlerden biri de strestir. Psikolojik, biyolojik ve
sosyal bir canli olarak insanmi stres, pek c¢ok yonden olumsuz etkilemektedir.
Gastrointestinal sistem belirtileri ile stres arasindaki iliski ve bu iligkiye etki eden
durumlar bazi mekanizmalar ile aciklanmaktadir. Ilki, stres ile beraber visseral sinir
sisteminde  olusan  hipersensitivite,  hipotalamus-hipofiz-adrenal ~ ekseninde
katekolaminlerin salinimi1 ve bagisiklik sisteminin etkilenmesi sonucu gastrointestinal

sitem hareketliliginin baskilanmasidir (113-115).

GIS fonksiyonunu olumsuz etkileyebilen diger mekanizma sivi-elektrolit dengesini
etkileyen bazi durumlardir. Ozellikle 6nceki operasyonlar ve rahatsizliklar siv1 elektrolit
dengesizliklerine neden olarak gastrointestinal fonksiyon bozukluklarina yol
acmaktadir. Sivi-elektrolit dengesizliklerine; hiperkalsemi, hipopotasemi, hiponatremi,
hipovolemi gibi 6rnekler verilebilir. Sivi elektrolit dengesizlikleri sonucu ise, abdominal
distansiyon, flatus, konstipasyon, bulanti ve kusma, karin agrist1 veya istahsizlik

meydana gelmektedir (105).

Fiziksel egzersiz gastrointestinal sistemi pozitif yonde etkileyen faktordir. Fiziksel
egzersiz ve hareketlilik bagirsak motilitesinde artisa neden olmaktadir. Egzersiz etkisi
ile pelvik ve abdominal sahadaki kaslarin toniisii korunmakta dolayisiyla defekasyon

kontrolii saglanmaktadir (116).

Yas ve diskilama aligkanlig1 gastrointestinal sistemde etkili olan diger faktorlerdir. Yas
ile viicuttaki hiicresel islev kayb1 ve geriatrik bazi hastaliklar olusmaktadir. Yasa baglh
olarak GIS’te emilim bozuklugu, rektal inkontinans ve konstipasyona neden
olabilmektedir. Sonu¢ olarak bagirsak ve mide hareketliliginde, mukus sekresyonunda
ve internal anal sfinkter tonustinde azalma goriilmektedir. Diskilama siklig1 seyrek olan
bireylerde diski bagirsak icinde daha uzun siire kaldigindan diskilama gecikmesi
yasanabilmektedir. Bu durumlarda su emilimi artmakta fakat defekasyon yogunlugu

arttigindan konstipasyon goriilebilmektedir (117,118).

20



2.8. Sicak Su Ayak Banyosu
Sicak su ayak banyosu, ayaklarin sicak suya batirtlmasiyla yapilan non farmakolojik bir

uygulamadir. Bu uygulama Cin ve Japonya’da hemsirelik uygulamasi olarak kabul
edilmekte ve esas olarak "Huzuru tesvik eden, olumlu duygular, konfor, zevk ve eglence
yaratan destekleyici bakimin bir parcasi olarak kullanilan bir arag" olarak ifade
edilmektedir (40,47). Cin'de, g¢ogunlukla uykuya ge¢meden Once ayak banyosu
yapilmasi tercih edilmektedir. Uykuya sicak su ayak banyosunun etkisini agiklamak i¢in
Cin tibbi, ayakta 60'dan fazla akupunktur noktasi oldugunu bildirmistir (48).
Uygulamanin dolasimi tesvik ettigi ve metabolitleri uzaklastirarak yaki terapisine
benzer bir etkiyle yorgunlugun azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmistir (49). Sicak su
ayak banyosunun mekanizmasina bakilacak olursa; otonom fonksiyon iizerinde
degisiklik olusturarak kutandz termoreseptorler ile vazodilatasyon meydana
getirmektedir. Vazodilatasyon sonucu periferik dolasimda artis meydana gelmekedir.
Genel termal algilama ve cilt sicakligi tizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir.
Ayaklarda fazla sayida bulunan kilcal damarlar baz alindiginda, bu bolgeye yapilan 1s1y1
artirict sicak su ayak banyosu uygulamasiin genel termal tepki iizerine dnemli etkisi
bulunmaktadir (50). Lokal 1s1 tedavilerinin giivenli oldugu ve geleneksel ve tamamlayici
tibbin etkili bir formu oldugu diistiniilmektedir (40) . Literatirde uygulama suresi 10
dakika ile 30 dakika arasinda degismektedir (40,49,51-54).

Uygulanma Sekli

Sicak su ayak banyosu uygulanmaya baglanmadan Once sirasiyla; oda sicakligr 22 ila
25°C arasinda olacak sekilde ayarlanir ve sicak su ayak banyosu icin hazirlanan legene
veya cihaza su konularak suyun sicakligi 41-42°C aras1 sicakliga getirilir. Sonrasinda
sicak su ayak banyosu uygulamasi yapilacak birey sandalye veya koltukta oturur
pozisyona alinir ve ayak bilekleri hizasina kadar gelecek sekilde sicak su i¢ine ayaklari
konulur. Uygulama yapilan bireyin bu pozisyonunu degistirmemesine 6zen gostererek
10 ile 30 dakika arasinda ayaklarini suda bekletmeleri istenir. Ayaklar1 sicak suda
bekletme agamasi bitince, ayaklar sudan ¢ikarilir ve kagit havlu ile 1slakligir alinir.
Mevcut 1simin devam edebilmesi ve daha iyi etki gosterebilmesi icin 5 dakika kadar
havlu iginde bekletilmesi saglanabilir. Yapilan arastirmalarda uygulama sikligi, siiresi
ve hangi zaman araliginda yapilmasi gerektigi ile ilgili bir kriter bildirilmemekte siklik,

slire ve zaman aralig1 ¢alismadan ¢alismaya degismektedir (40,47,48,52,53).
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2.9. Sezaryen Sonrasi Agr1 ve Yorgunluk Yonetimi ile Gastrointestinal Sistem
Fonksiyonunun Siirdiiriilmesinde Hemsirenin Rolii
Postnatal dénem, 21. Yiizyil Herkes I¢cin Saghik 21 Hedef icerisinde yer alan iireme

saglig1 konusu kapsaminda tizerinde durulmasi ve gelistirilmesi gereken bir dénem
olarak belirtilmektedir (119,120). Dogum sonrasi, yeni anne olmus kadinin hayatinda
fiziksel, duygusal ve sosyal ihtiyaglarin ortaya ¢iktig1 bir siiregtir. Sezaryen operasyonu
sonrasit 6-12 saat kadar bir siire igerisinde siddetli agrilar, yorgunluk, bagirsak
hareketlerinin ge¢ baslamasi, ayaga kalkamama, halsizlik, oral alimin gecikmesi,
anestezinin olumsuz etkileri ve emzirme problemleri gibi sorunlar olusmaktadir (19,20).
Ozellikle agr1, cerrahi girisimlerden sonra ortaya ¢ikabilmekte ve agrmin optimal
diizeyde kontrol edilemedigi durumlarda, postoperatif iyilesme gecikmektedir (100). Bu
nedenden oOtiirli postoperatif donemde erken iyilesmenin olabilmesi i¢in agr1 yonetimi
onemlidir (121). Etkili bir agri kontrolii igin postoperatif bakimda iyi bir agri
degerlendirilmesinin yapilmasi, agrinin dogru yonetimi ve multidisipliner ekip anlayisi
icinde diger saglik profesyonelleriyle beraber calismasi hemsirenin goérev ve

sorumluluklar1 arasindadir (69,122).

Postoperatif donemde yorgunlugun azaltilmamasi durumunda, iyilesme gecikmekte,

tedaviye cevap ve iyilik hali azalabilmektedir (27,92,93,97). Bu nedenle ameliyat
sonrasi erken iyilesmenin olabilmesi igin yorgunlugun ydnetimi énemlidir. Ameliyat

sonrasi yorgunlugun siiresi ve gelisimi hemsirelik i¢in 6nem arz etmektedir (88,97).

Multidisipliner saglik ekibinde 6nemli yeri olan kadin sagligi hemsirelerinin kadinlarin
yorgunlugun baslangi¢ zamani, gelisimi, siiresi ve giinliik hayatina etkisini bilmesi,
basarili hemsirelik bakimi ve girisimlerinde bulunabilmesi i¢in 6nem arz etmektedir.
Hemsire, bu yonde bilgi ve tecriibesini kullanarak kadinin yorgunluk semptomu ile bag

etme yetenegini ve 6zgilivenini arttirarak yardim edebilir (88,97).

Abdomenin cerrahi operasyonlarindan sonra goriilen komplikasyonlarin bir boliimii
gastrointestinal sistemle ilgili olabilmektedir (123). Anestezikler, stres tepkisinin
olusmas1 benzeri nedenlerden dolayr abdominal distansiyonla ve flatus sorunu ile
karsilagilabilmektedir. Distansiyonun devam etmesi ve siirecin uzamasi durumlarinda,
paralitik ileus ve gastrik dilatasyon gibi ciddi komplikasyonlar gorilebilmektedir. Bu
durum ile iligkili hemsirelik bakim girisimleri icerisinde bireyin/hastanin dogru ve net

bir sekilde bilgilendirilmesi, erken oral beslenmenin ve hareketliligin/mobilizasyonun
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saglanmasi gerekmektedir. Sezaryen operasyonu sonrasi agr1 ve yorgunluk kontroliiniin
saglanmast ve bagirsak hareketlerinin geri doniisii i¢in yapilan bu hemsirelik
girisimlerine ek olarak etkin, kolay ve komplikasyonsuz non-farmakolojik yontemler
hemsirelik uygulamalar1 arasinda yerini almistir (20,31,124). Agr1 yonetiminde sicak-
soguk uygulama, dikkati bagka yone ¢cekme ve gevseme benzeri kognitif davranigsal
yontemler, masaj, reiki terapileri ve deriye mentol uygulamasi gibi deri-stimulasyon
yontemleri tercih edilebilmektedir. Yorgunluk yonetiminde de sicak uygulamalar tercih
edilebilmektedir (52,53). Gastrointestinal fonksiyonunun devam ettirilmesine yonelik
gastrik ve intestinal motiliteyi hizlandirmak amaciyla sicak uygulama, erken
mobilizasyon, abdominal masaj, 1lik su i¢irme, oral hidrasyon, sakiz ¢igneme gibi non-

farmakolojik uygulamalar tercih edilebilmektedir (51,124-126).

Non-farmakolojik girisimler, iyi bir planlama ve uygulama ile hemsirelik uygulamalari
icerisinde yer alabilirler. Hemsireler, kanitlanmis uygulamalarin hastanin mevcut saglik
durumuna uygunlugu bakimindan dogru degerlendirme yaparak uygulamanin etkinligi
ve sonucu hususunda bilgi ve beceri anlaminda donanimli olmalidirlar. Uygulamalar ile
ilgili dogru bilgilendirme ve multidisipliner saglik profesyonelleriyle birlik iginde
bulunmak o6nemlidir (127). Multidisipliner ekip yaklagimi ile ekibin 6nemli zincir
halkast olan hemsirenin postoperatif sorun ve komplikasyonlarin nedenlerini bilme,
bunlar1 erkenden tespit etme, etkileyen faktorleri degerlendirme ve giderme vb. gorev
ve sorumluluklar1 vardir. Bu gorev ve sorumluluklarin yerine getirilmesi hasta bireyi
pozitif etkilemekte, iyilesme siirecini hizlandirmakta, hastanede kalig siiresini

kisaltmakta ve maliyeti azaltmaktadir (69,127).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tiirii
Bu arastirma randomize kontrollii deneysel bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri
Calisma Abdulkadir Yiiksel Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi-2’de

sezaryen ameliyati olan kadinlarla yapilmistir. Belirtilen servisin yatak kapasitesi 21
olup bu serviste 8 hekim, 9 hemsire, 1 ebe ve 4 saglik personeli hizmet vermektedir.
Hemsire ve ebeler hafta i¢i 08:00-16:00 (8 saat) ve 16:00-08:00 (16 saat) veya 08:00-
08:00 (24 saat) seklinde; hafta sonu 08:00-08:00 (24 saat) seklinde c¢aligmaktadir.
Serviste 10 adet ¢ift kisilik, 1 adet tek kisilik oda mevcuttur. Serviste 4 oda anne uyum

odasi olarak kullanilmaktadir.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi-2’ye sezaryen ile dogum yapan kadinlar
yatirilmaktadir. Sezaryene alinacak kadinlara ilgili servisin hemgsire ve ebeleri
tarafindan sezaryen operasyonu Oncesi pre-operatif bakimlar1 yapilan hastalarin;
operasyon sonrasi yataga alindiktan sonra post-operatif bakimlar1 yapilmaktadir. Post-
operatif bakim i¢inde kanama kontrolii, damar yolu kontrolii, IV mayi tedavisi, aldigi-
cikarttigr takibi, yasam bulgularinin alinmasi, mobilizasyon takibi ile hasta/kadinin
istirahatinin saglanmas1 yer almaktadir. Sezaryen olan kadinlar bebekleriyle birlikte
aynt odada kalmaktadir. Emzirme i¢in anneye gerekli bilgilendirme ve egitim

yapilmakta; anne bebegini emzirmeye tesvik edilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, Abdulkadir Yiiksel Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum Servisi-2’de sezaryen dogum yapan kadmlar olusturmustur. Orneklem sayisi
ise; benzer bir ¢alisma (54) baz alinarak Power analizi ile saptanmistir. Evreni temsil
edecek orneklem hacmi a= 0.05 riski, 1-a =0.95 dogruluk orani, B= 0.20, 1-B= 0.80
gii¢ oran1 kosulu ile Turan‘in ¢alismasindaki NRS agri1 puan ortalamalar1 esas alinarak

hesaplanmis ve her bir grup i¢in minimum 26 kisi olarak belirlenmistir (54).

Fakat c¢alismadan ayrilmalar olabilecegi diisiiniilerek calisma kapsamina deney ve
kontrol grubunun her birinde 40 kisi olacak sekilde toplam 80 (n=80) kisi aragtirmaya
dahil edilmistir.
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Arastirmanin 6rneklem secim siireci Calismalarin  Raporlanmasinda Birlestirilmis

Standartlar (CONSORT) 2010 kriterlerine gore Sekil 3.1.’de belirtilmistir (128).

== CONSORT

L7 0 TRANSPARENT REPORTING of TRIALS

CONSORT 2010 Akis Diyagram

Uygunluk i¢in degerlendirilen
[ Ll ] (n=598)

Dahil edilmeyen (n=518)

| + Dahil edilme kriterlerini
| kargilamayan (n=511)

+ Katilmayi reddeden (n=7)

Randomize edilenler (n=80)

:
! r

L Ayirma ] 2.4
Miidahale grubu igin ayrildi (n=40)
+ Ayrilan girisim yapildi (n=40)
+ Ayrilan girisim yapilmadi (n=0)

Kontrol grubu igin ayrildi (n=40)
+ Ayrilan izlem yapildi (n=40)
+ Ayrilan izlem yapilmad: (n=0)

v [ izlem ] v
Izlemden ¢ikt1 (n=0) Izlemden ¢ikt1 (n=0)
v [ Analiz ] v
Analiz edildi (n=40) Analiz edildi (n=40)
+ Analizden ¢ikarildi (n=0) + Analizden gikarildi (n=0)

Sekil 3.1. CONSORT 2010 akis diyagram1 (128)
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Randomizasyon ve Korleme

Arastirmaya katilmayi kabul eden ve arastirma kriterlerine uyan kadinlar, deney ve

kontrol grubuna uygulamaya baslamadan 6nce randomize atanmistir. Protokol numarasi

tek say1 olanlar deney grubu kadinlari, ¢ift say1 olanlar ise kontrol grubu kadinlari

olusturacak sekilde sirayla gruplara alinmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin, deney ve kontrol grubunun hangisine dahil oldugunu

bilmedigi, ancak arastirmacinin bu durumu bilmesi nedeniyle bu arastirma tek korlii

planlanmustir.

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri

(@]

o

o

T.C. vatandasi olan,

18 yas iistii olan,

Tibbi herhangi bir hastalik dykiisii olmayan,

Sezaryen ameliyatinda spinal anestezi alan,

Ameliyat sirasinda veya sonrasinda herhangi bir komplikasyon
geligsmeyen,

Gebeligi siiresince herhangi bir saglik sorunu yasamamis olan,

[letisim giigliigii bulunmayan,

Sicak su ayak banyosu uygulamasindan 6nce gaz ¢ikarmayan

kadinlar arastirma kapsamina alinmistir.

Ornekleme Alinmama Kriterleri

©)

©)

Sezaryen ameliyatinda genel anestezi alan,

Gebelikte ve gebelik dncesinde bagirsak rahatsizligi olan,
Bagirsak ile ilgili operasyon gegirmis olan,

Sicak su ayak banyosu uygulamasindan 6nce gaz ¢ikaran ,
Ayaklarinda duyu kayb1 olan,

Ayaklarinda yara ve/veya lezyon olan,

Damarsal hastaliklar1 olan

kadinlar arastirmaya alinmamastir.
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3.4. Veri Toplama Araclar: ve Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araclar
Verilerin toplanmasi asamasinda kullanilan veri toplama araglar1 asagida yer

almaktadir:

Tanitict Bilgi Formu (Ek-1)

Sayisal Derecelendirme Olgegi (NRS) (Ek-2).

Yorgunluk I¢in Gorsel Benzerlik Skalasi (YIGBS) (Ek-3)
Deney Grubu Hasta Takip Formu (Ek-4)

» Kontrol Grubu Hasta Takip Formu (Ek-5)

YV V V VY

Tanitict Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatlir taramasi yapilarak olusturulan formda kadinlarin
sosyodemografik ve obstetrik dzelliklerini belirleyebilecek tiirden toplam 7 adet soru
bulunmaktadir (34,54,72).

Sayisal Agr1 Olgegi (Numerical Rating Scale: NRS)

Sayisal agr1 dlgegi agrinin siddetinin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis ve 1971
yilinda Budzynski ve Melzack tarafindan gelistirilmistir. Uygulamasinin kolay olmasi
sebebiyle c¢ogunlukla tercih edilen bir agri degerlendirme Olgegidir. Bu Olgek
kullanilarak hastanin agrisinin siddeti sayisal degerlerle acgiklanmaktadir. Sayisal
Ol¢ekler kullanilarak agr siddeti degerlendirmesi, “0” ile baslayip “10” diizeyine kadar
seviyelendirme seklinde yapilmaktadir. “0” agrinin olmadigini, “10” dayanilmaz
siddette agr1 oldugunu ifade etmektedir. Olgek icin hastadan o anda hissettigi agr
diizeyini rakam ile ifade etmesi istenir. Hastanin ifade ettigi rakam ise o anda hissedilen

agrinin siddeti olarak kabul edilir (129,130).
Yorgunluk I¢in Gorsel Benzerlik Skalasi (YIGBS)

Lee ve arkadaglar tarafindan 1991 yilinda gelistirilen skalanin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi,
gecerlilik ve giivenirlik caligmasi Yurtsever tarafindan 1999 yilinda yapilmistir
(131,132). Bu o6lgek kisinin yorgunluk diizeyini 6l¢mektedir. Skala toplam 18 maddeden
olusmaktadir. “Yorgunluk” ve “enerji” olmak iizere toplam iki alt boyutu
bulunmaktadir. Yorgunluk alt boyutu toplam 13 madde (1, 2, 3, 4, 5, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 18 numarali maddeler), enerji alt boyutu toplam 5 madde (6, 7, 8, 9,10 numarali
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maddeler) icermektedir. 13 maddelik yorgunluk alt skalasinin Cronbach’s a i¢ tutarlilik
katsayis1 0.90, 5 maddelik enerji alt skalasinin ise 0.74’tiir. Yorgunluk i¢in Gérsel
Benzerlik Skalasi, bir ucu en olumlu, diger ucu ise en olumsuz ifadenin yer aldig1 ve iki
uc arasinda 10 cm’lik ¢izgilerin bulundugu satirlardan olugmaktadir. Yorgunluk alt
boyutunun maddeleri en olumludan en olumsuza giderken, enerji alt boyutunun
maddeleri en olumsuzdan en olumluya dogru gitmektedir. Yorgunluk alt boyutunun
yuksek puani, enerji alt boyutunun ise diisilk puani, yorgunlugun diizeyinin fazla
oldugunu géstermektedir. Yorgunluk I¢in Gérsel Benzerlik Skalasi’nin puanlama aralig
acik olarak belirtilmedigi i¢in, puanlama aralig1 olan skalalara oranla bu skalanin daha
duyarli 6l¢iim sagladig1 diistiniilmektedir. Ayrica bu skala kullanimi kolay, kisa ve
anlasilir olmasi nedeni ile tercih edilmektedir. Olgegin arastirmalarda gebelik ve dogum

sonrasi yorgunlugu degerlendirmek i¢in kullanildig: bilinmektedir (70,131,132).
Hasta Takip Formu

Deney Grubu Hasta Takip Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak
olusturulan bu formda, hastanin ameliyata alindig1 saat; servise alindig1 saat; sicak su

ayak banyosu uygulama saati ve ilk gaz ¢ikarma saati ile ilgili sorular vardir (54).

Kontrol Grubu Hasta Takip Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak
olusturulan bu formda, hastanin ameliyata alindig1 saat; servise alindig1 saat; ilk gaz

cikarma saati ile ilgili sorular vardir (54).

Uygulamada Kullanilan Geregler: Sicak su ayak banyosu uygulamasi i¢in; Egekiran
Relax Ozonlu Ayak Banyosu cihazi kullanilmistir. Cihazda, 1sitict (maks. 48°C), ayak

kaymasini Onleyici taban, doner masaj icin bir cift plaka ve dijital gdsterge/kontrol

paneli bulunmaktadir. Uygulama icin ayarlanan 41-42°C sicakligin uygulama boyunca

ayarlanan 1sida sabit kalmasimi sagladigi icin sicak su ayak banyosu cihazi tercih

edilmistir.

3.4.2. On Uygulama
Veri toplama araglarinin anlasilabilirligini saptamak, sicak su ayak banyosu cihazinin

etkinligini test etmek ve uygulama siiresini belirlemek amaciyla 6n uygulama
yapilmistir. Abdulkadir Yiksel Devlet Hastanesinde sezaryen olmus ve arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan 10 hastaya 15 Kasim-25 Aralik 2021 tarihleri arasinda

sicak su ayak banyosu uygulanmigtir.
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Sezaryen sonrast kadinlarin odada bulunan koltukta oturur pozisyon almasi ve
uygulamanin bu sekilde yapilmasi planlanirken; ©n uygulamada, planlanan
uygulamanin hastalarin istememesi ve yapamamasindan dolay1, yatakta oturur
pozisyonda ayaklar1 yatak kenarinda olacak sekilde yapilmasina karar verilmistir.
Uygulanan Tanitic1 Bilgi Formu, Deney Grubu Hasta Takip Formu ve Kontrol Grubu
Hasta Takip Formu’nun anlasilmasinda bir problemle karsilasilmamis; bu nedenle, veri
toplama araclarinda herhangi bir degisiklik yapilmamistir. On uygulama kapsamina

alinan kadinlar arastirmaya dahil edilmemistir.

3.4.3. Verilerin Toplanmasi
Verilerin toplanmast 1 Aralik 2021 — 30 Haziran 2022 tarihleri arasinda

tamamlanmugtir.

Veriler arastirmaci tarafindan Abdulkadir Yiiksel Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Servisi-2’de sezaryen dogum yapan kadinlarla yliz yilize goriisme yontemi ile

hasta odasinda toplanmustir.

Sezaryen ameliyatt oncesinde kadin ile tanisma gergeklestirilmis, c¢alisma hakkinda
bilgi verilerek; arastirmanin amaci, arastirmanin yontemi, kimlik bilgilerinin arastirma
onami i¢in gerekli oldugu, kimlik bilgilerinin arastirmaci tarafindan gizli tutulacagi

anlatilmig, Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ile izin alinmistir.

Uygulama 6ncesi goriismelerde ve uygulama boyunca Covid-19 tedbirleri kapsaminda
hasta odasma girerken eldiven, maske ve dezenfektan kullanilmis, uygulamanin
yapildig1 odanin temiz ve yatak Ortiisii, ¢arsaf, havlu, yastik gibi malzemelerin hijyenik

olmasina 6zen gosterilmis ve dikkat edilmistir.
Deney Grubuna Yapilan Uygulamalar

v' Tamtict Bilgi Formu uygulanmustir.

v Deney Grubu Hasta Takip Formu doldurulmustur.

v Sonrasinda sicak su ayak banyosu cihazina su konularak sicakligi 41-42°C
sicakliga getirilmistir.

v' Sezaryenden 3 saat sonra, sicak su ayak banyosu uygulanmaya baslanmadan
once NRS ve YIGBS veri toplama araglar1 uygulanmstir (1. 8lgiim).

v Kadin yatakta oturur pozisyona alinmis ve ayak bilekleri hizasina kadar gelecek

sekilde sicak su i¢ine ayaklar1 konulmustur.
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Arastirmaci, kadinin bu pozisyonunu degistirmemesine Ozen gostererek 15
dakika kadinin ayaklarini suda bekletmistir.

Ayaklar1 sicak suda bekletme asamasi bitince, arastirmaci tarafindan ayaklar
sudan ¢ikarilmis ve kagit havlu ile 1slaklig1 alinmustir.

Daha sonra kadin eski pozisyonuna getirilmistir. Mevcut 1smin devam
edebilmesi ve daha etkili olabilmesi igin 5 dakika ayaklar havlu icinde
bekletilmistir.

Uygulama 15 dakika sicak su ayak banyosu 5 dakika havluda bekletme ile 20 dk
stirmiistiir.

2. Olglim (sezaryen sonrast 3. saat 20. Dakika), 3. 6l¢lim (Sezaryen sonrasi 4.
saatte) ve 4. 6lciimde (Sezaryen sonrasi 5. Saatte) veri toplama araglarindan NRS
ve YIGBS uygulanmis ve gaz ¢ikist sorgulanmustir.

Kadinlara sicak su ayak banyosu sadece bir kez uygulanmaistir.

Deney grubu kadinlara sezaryen sonrasi rutin post-operatif bakim verilmis;
uygulanan ilag/order listesi, uygulama zamani ve sekli standart hastane
prosediiriine gore servis hemsireleri tarafindan uygulanmistir. Sicak su banyosu
bu uygulamalara engel teskil etmemistir.

Kadin ve refakat¢isine uygulama sonrasi arastirmacinin yanlarinda bulunmadigi
zamanda gaz ¢ikist olursa saatiyle birlikte yazmalart veya telefonla
arastirmactya ulagmalar1 konusunda bilgi verilmistir.

Gaz ¢ikarma saati Deney Grubu Hasta Takip Formuna kaydedilmistir.

Kontrol Grubuna Yapilan Uygulamalar

<

Tanitict Bilgi Formu uygulanmistir.

Kontrol Grubu Hasta Takip Formu doldurulmustur.

Sezaryenden 3 saat sonra, NRS ve YIGBS veri toplama araglar1 uygulanmigtir
(1. 6lcuim).

Kontrol grubuna sicak su ayak banyosu uygulamasi yapilmamistir.

2. Olglim (sezaryen sonrasi 3. saat 20. Dakika), 3. 6l¢lim (Sezaryen sonrasi 4.
saatte) ve 4. 6lcimde (Sezaryen sonrasi 5. Saatte) veri toplama araglarindan NRS
ve YIGBS uygulanmis ve gaz ¢ikisi sorgulanmustir.

Sezaryen sonrasi rutin post-operatif bakim verilmis; uygulanan ilag/order listesi,
uygulama zamani ve sekli standart hastane prosediiriine gore servis hemsireleri
tarafindan uygulanmistir.
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v' Kadin ve refakat¢isine uygulama sonrasi arastirmacinin yanlarinda bulunmadigi

gaz c¢ikist olursa saatiyle birlikte yazmalari veya telefonla arastirmaciya

ulagmalar1 konusunda bilgi verilmistir.

v Gaz ¢ikarma saati Kontrol Grubu Hasta Takip Formuna kaydedilmistir.

Arastirmanin uygulama akis semast Sekil 3.2.’de verilmistir.

Sicak Su Ayak
Banyosu

A
Deney Grubu (n=40)

Uygulamasindan
Once

1. 6l¢iim
(Sezaryenden 3
saat sonra)
NRS+YIGBS

Sicak Su Ayak Banyosu
Uygulamasi

(15 dk uygulama+ 5 dk

ayaklar havluda bekletme)

A
Kontrol Grubu (n= 40)

1. dl¢iim
(Sezaryenden 3

saat so_nra)
NRS+YIGBS

Sicak Su Ayak

Banyosu
Uygulamasinda
Sonra

7

2. ol¢iim
(Sezaryenden 3
saat 20 dk sonra)
NRS+YIGBS+Gaz
¢1kis1 sorgulanmasi

3. ol¢iim
(Sezaryenden 4
saat sonra)
NRS+YIGBS+Gaz

¢ikist sorgulanmasi

4. ol¢iim
(Sezaryenden 5
saat sonra)
NRS+YIGBS+Gaz
¢ikist sorgulanmasi

Sekil 3.2. Aragtirmanin uygulama akis semasi

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler: Sezaryen dogum yapan kadinlarin sosyodemografik ve

obstetrik 6zellikleri.

2. ol¢iim
(Sezaryenden 3
saat 20 dk sonra)
NRS+YIGBS+ Gaz
¢ikis1 sorgulanmasi

3. olciim
(Sezaryenden 4
saat sonra)
NRS+YIGBS+Gaz
cikist sorgulanmasi

4. ol¢iim
(Sezaryenden 5
saat sonra)
NRS+YIGBS+Gaz
¢ikist sorgulanmasi
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Bagimli  Degiskenler: Deney ve kontrol grubu kadinlarimin agr diizeyi,

yorgunluk diizeyi ve gaz ¢ikarma saatleri.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Bu c¢alismadan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan kodlandiktan sonra

SPSS istatistik programina (Statistical Package For Social Sciences, siiriim 22, 2009,
SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) aktarilmis ve gerekli analizler bu programda
yapilmistir. Arastirmanin istatistiksel analizi, arastirmaci disinda bagimsiz bir istatistik

uzmani tarafindan yapilmstir.

Arastirmadan elde edilen verilerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine iliskin
tanimlayict istatistiklerinde; sayisal degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma ile
kategorik degiskenler igin frekans ve yilizde analizi kullanilmistir. Sosyodemografik ve
obstetrik Ozelliklerin ¢aligma gruplarina gore karsilastirilmasinda ise kategorik
degiskenler arasindaki farkliliklar i¢in Ki-kare analizi, sayisal degiskenler arasindaki
farkliliklar igin bagimsiz &rneklemler t testi kullanilmustir. Olgek puanlarinin calisma
gruplarina gore karsilastirilmasinda bagimsiz orneklemler t testi kullanilmistir. Farkli
zamanlarda Ol¢limleri yapilan Ol¢ek puanlarinin karsilastirilmasinda ise Tekrarl
Olgiimler Varyans Analizi uygulanmis olup, coklu karsilastirma testlerinden LSD testi
kullanilmistir. Karsilastirmalarda giiven araligi %95 olarak alinip ve p anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Smmirhliklar: ve Genellenebilirligi
Arastirmanin, yalnizca Abdulkadir Yiiksel Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum Servisi-2’de yapilmis olmasi ile aragtirmada katilimcilarin deney ve kontrol
grubundan hangisine dahil oldugunu bilmemesi ancak arastirmacinin bu durumu bilmesi
(tek Kkor) arastirmanin sinirhiliklarini olusturmaktadir. Arastirma sonuglar1 yalnizca

aragtirmaya dahil olan kadinlara genellenebilir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu
Aragtirmanin uygulanabilmesi igin Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan etik kurul izni alinmistir (Ek-6). Arastirmanin uygulama asamasinin T.C.
Saglik Bakanlig1 Gaziantep Abdulkadir Yiiksel Devlet Hastanesinde yapilabilmesi i¢in
T.C. Saglik Bakanlhig: Gaziantep Il Saglik Miidiirliigii'nden kurum izni alinmistir (Ek-
7). Arastirmaya dahil edilen kadinlarin s6zlii ve yazili bilgilendirilmis onamlart alinmais;

arastirmaya devam etmek istemediklerinde ayrilabilecekleri onamda belirtilmistir (Ek-
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8). Bu randomize kontrollii ¢alisma, ClinicalTrials.gov sistemine kayithidir
(NCT04924439).

Katilimcilara aragtirmanin amaci agiklanarak “sézel onam” ve “Aydinlatilmig Onam”,
elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi"
goniillii olarak katilmak isteyenlerin arastirma kapsamina alinmasiyla "Ozerklige Sayg1"

ve genel olarak "Zarar Vermeme /Yarar Saglama" etik ilkeleri yerine getirilmistir.

3.9. Arastirmanin Zaman Cizelgesi ve Calisma Plam
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2. Tez izleme Komitesi

Veri Girisi Ve Analizi
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4. Tez izleme Komitesi

Tezin SBE Teslimi
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4. BULGULAR

Kadinlarin Tanimlayici Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

) Deney Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler (n=40) (n=40) Istatistiksel Degerler
Ortalama Ortalama .
(SS) (SS) Min Max t p
Yas 27.40 + 4.74 27.38 £5.75 18 40 0.021  0.983
Say1 % Say1 % p
Egitim Diizeyi
Ilkokul 18 45.00 15 37.50
Ortaokul 7 17.50 13 32.50 0.276
Lise 11 27.50 11 27.50
Universite ve lizeri 4 10.00 1 250
Ortalama Ortalama .
(SS) (SS) Min Max t p
Gebelik Sayisi 3.08+ 154 2.95+ 154 1 8 0363  0.717
Sezaryen Sayisi 2.25+0.87 1.95+0.88 1 4 1537 0128
Yasayan  Cocuk
2.63+1.15 2.75+1.33 1 6 -0.449  0.655
Sayis1
Say1 % Say1 % p
Gebeligin
planlvisteyerek
olma durumu
E\/et 0459
27 67.50 30 75.00
H
ayt 13 3250 10 25.00

t: Bagimsiz drneklemler t testi

Kadmlarin sosyodemografik ve obstetrik ozelliklerinin karsilagtirilmas: Tablo 4.1.’de

verilmistir.

Deney grubundaki kadinlarin yas ortalamasinin 27.444.74 oldugu, %45’inin ilkokul
mezunu oldugu, gebelik sayisi ortalamasinin 3.08+1.54 oldugu, sezaryen sayisi
ortalamasinin 2.25+0.87 oldugu, yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasinin 2.63+1.15 oldugu,
%67.5’inin gebeliginin planlt oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin yas
ortalamasinin 27.38+5.750ldugu, %37.50’sinin ilkokul mezunu oldugu, gebelik say1
ortalamasinin 2.95+1.54 oldugu, sezaryen say1 ortalamasinin 1.95+0.88 oldugu, yasayan

cocuk sayisi ortalamasmin 2.75+1.33 oldugu, %75’inin gebeliginin planli oldugu
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belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde deney ve kontrol grubundaki kadinlarin

sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerinin benzer oldugu saptanmistir (p>0.05).

Kadinlarin Agr1 Diizeylerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.2. Kadinlarin NRS puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

) Deney Grubu Kontrol Grubu Gruplar Arasi
Ozellikler (n=40) (n=40) istatisgksel Analiz
Ortalama (SS) Ortalama (SS)
©
g 2 A _
3 g L.Olclm 6.98+2.36 7.23+1.79 t=-0.534
S p=0.595
)
2. Olgiim 4.28+2.70 7.10+1.84 t=-5.473
p=0.001
:
=
%
5 3.0Olcim 4,48+2.95 7.0042.31 1=-4.260
= p=0.001
3
<l
>
-
4. Olelim 4.13+2.84 7.03+2.07 1=-5.221
p=0.001
Grup ig:i Grup ig:i

istatistiksel Analiz  istatistiksel Analiz

Olgiimler Arasi
Fark*

F=19.082 F=0.374
p=0.001 p=0.666

*Fark Deney: Al-A2 AL-A3 ALA4
Tekrarl 6l¢iimler varyans analizi; Bagimsiz drneklemler t testi

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin agr diizeylerini degerlendirmek amaciyla NRS

agr1 puan ortalamalariin karsilastirilmasi Tablo 4.2.’de verilmistir.

Tablo incelendiginde, 1. dl¢limde deney grubu kadinlarin agri puan ortalamasi 6.98 +

2.36, kontrol grubu kadinlarin agr1 puan ortalamas1 7.23 + 1.79°dir. Yapilan istatistiksel
35



analizde, deney ve kontrol grubundaki kadinlarin uygulama oncesi 6l¢iim agr1 diizeyleri

arasinda istatistiksel anlaml1 fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.2.’de, 2. dl¢iim i¢in deney grubu kadinlarin agri puan ortalamas1 4.28 + 2.70,
kontrol grubu kadinlarin agr1 puan ortalamasi 7.10 + 1.84°dir. Yapilan istatistiksel
analizde, deney ve kontrol grubundaki kadinlarin 2. 6l¢iim agr1 diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). 2. O6l¢iimde deney grubu

kadinlarin agr1 diizeyi, kontrol grubu kadinlarin agr1 diizeyinden diisiik bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen verilere gore, 3. 6l¢clim i¢in deney grubu kadinlarin agr1 puan
ortalamas1 4.48 + 2.95, kontrol grubu kadinlarin agr1 puan ortalamast 7.00 + 2.31’dir.
Yapilan istatistiksel analizde, deney ve kontrol grubundaki kadinlarin 3. dl¢lim agri
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). 3. dl¢iimde
deney grubu kadimnlarin agr1 diizeyi, kontrol grubu kadinlarin agr1 diizeyinden diisiik

bulunmustur.

Tablo incelendiginde, 4. 6l¢liim i¢in deney grubu kadinlarin agri1 puan ortalamasi 4.13 +
2.84, kontrol grubu kadinlarin agr1 puan ortalamasi 7.03 + 2.07°dir. Yapilan istatistiksel
analizde, deney ve kontrol grubundaki kadinlarin 4. 6lglim agr1 diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). 4. olglimde deney grubu

kadinlarin agr1 diizeyi, kontrol grubu kadinlarin agr diizeyinden diisiik bulunmustur.

Tablo 4.2.’de, deney grubu kadinlarin agr1 6lgiimleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonuglarina gore, bu farkin deney
grubu kadinlarin uygulama 6ncesi agr1 puan ortalamasi ile uygulama sonrasi dl¢timler
olan 2., 3. ve 4. dl¢lim agr1 puan ortalamalarindan kaynaklandigi; sicak su ayak banyosu
uygulamasindan sonra yapilan dl¢iimlerde belirlenen agri puan ortalamasinin, uygulama

oncesi yapilan agr1 puan ortalamalarina gore daha diisiik oldugu saptanmustir.
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Sekil 4.1. Kadinlarin 6l¢iimlere gore NRS puan ortalamalarinin degisimi

Agn Siddeti
o = N w IS [8)] o ~ oo

7.23 71 7 7.03
6.9
4.28 4.48 4.13
Olgiim 1 Olgiim 2 Olgiim 3 Olciim 4
Olgtimler

=—Deney =—=Kontrol

Sekil 4.1.°de, deney ve kontrol grubundaki kadinlarin agr1 diizeylerini degerlendirmek

amaciyla ol¢iimlere gore NRS puan ortalamalarinin degisim grafigi verilmistir. Grafik

incelendiginde, sezaryen sonrasi yapilan Ol¢limlerde; deney grubu agri puan

ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica deney

grubunun sicak su ayak banyosu sonrasi yapilan agr1 puan ortalamalarinin sicak su ayak

banyosu Oncesi yapilan 6l¢iime gore diisiik oldugu belirlenmistir.

37



Kadinlarin Yorgunluk Diizeylerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.3. Kadinlarin YIGBS puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

) Deney Grubu Kontrol Grubu Grunlar Arasi
Ozellikler (n=40) (n=40) istatisgksel Analiz
Ortalama (SS) Ortalama (SS)
£
.a — e —_
g & LOkim 92002596 96.78 £ 20.02 t=-0.748
') p=0.457
)
2. Oleiim 82.85 + 24.58 98.65 + 20.89 t=-3.098
p=0.003
2
=
&
5| 3.0lim  gg5g+27.72 94.70 + 17.87 t=-1.558
g p=0.124
3
=l
>
-
4.0lim 79,95+ 28.15 94.33 £ 19.11 t=-2.672
p=0.009
Grup ici Grup igi

istatistiksel Analiz  istatistiksel Analiz

Olgiimler Arasi
Fark*

F=5.976 F=2.764
p=0.001* P=0.104

*Fark Deney: A-A2 A-A*
Tekrarli 6lgtimler varyans analizi; Bagimsiz 6rneklemler t testi

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin yorgunluk diizeylerini degerlendirmek

amaciyla YIGBS puan ortalamalarmin karsilastirilmas: Tablo 4.3.’te verilmistir.

Tablo incelendiginde, 1. dl¢iimde deney grubu kadinlarm YIGBS puan ortalamas1 92.90
+ 25.96, kontrol grubu kadimlarin YIGBS puan ortalamas1 96.78 + 20.02°dir. Yapilan
istatistiksel analizde, deney ve kontrol grubundaki kadinlarin uygulama 6ncesi 0lgim

yorgunluk diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.3.’te, 2. 6l¢iim igin deney grubu kadinlarmn YIGBS puan ortalamasi 82.85 +
24.58, kontrol grubu kadmlarin YIGBS puan ortalamas1 98.65 + 20.89’dur. Yapilan
istatistiksel analizde, deney ve kontrol grubundaki kadinlarin 2. 6l¢iim yorgunluk
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). 2. 6lgtimde
deney grubu kadmlarin yorgunluk diizeyi, kontrol grubu kadinlarin yorgunluk

diizeyinden diisiik bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen verilere gore, 3. élgiim igin deney grubu kadinlarin YIGBS
puan ortalamasi 86.58 * 27.72, kontrol grubu kadinlarin YIGBS puan ortalamas1 94.70
+ 17.87°dir. Yapilan istatistiksel analizde, deney ve kontrol grubundaki kadinlarin 3.

Olcim yorgunluk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir

(p>0.05).

Tablo incelendiginde, 4. 6l¢iim i¢in deney grubu kadmlarm YIGBS puan ortalamasi
79.95 + 28.15, kontrol grubu kadinlarin YIGBS puan ortalamas1 94.33 + 19.11°dir.
Yapilan istatistiksel analizde, deney ve kontrol grubundaki kadinlarin 4. o6l¢tim
yorgunluk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). 4.
6lgtimde deney grubu kadinlarin yorgunluk diizeyi, kontrol grubu kadinlarin yorgunluk

diizeyinden diisiik bulunmustur.

Tablo 4.3.te, deney grubu kadmlarin YIGBS yorgunluk &lgiimleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<<0.05). Yapilan ileri analiz sonuglarina gore,
bu farkin deney grubu kadimlarin uygulama éncesi YIGBS yorgunluk puan ortalamasi
ile uygulama sonrasi Olgiimler olan 2. ve 4. 6lgiim YIGBS yorgunluk puan
ortalamalarindan kaynaklandigi; sicak su ayak banyosu uygulamasindan sonra yapilan
dlgiimlerde belirlenen YIGBS yorgunluk puan ortalamasinin, uygulama oncesi yapilan

YIGBS yorgunluk puan ortalamalarina gére daha diisiik oldugu saptanmistir.
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Sekil 4.2. Kadinlarm élgiimlere gore YIGBS puan ortalamalarinin degisimi

120
= 06.78 98.65
E 100 94.7 94.33
S
= 86.58 -
g 82.85 79.95
~ 60
<
£
o 40
Q
-E 20
0
Olgiim 1 Olgiim 2 Olciim 3 Olciim 4
Olgtimler

=—Deney =—=Kontrol

Sekil 4.2.°de, deney ve kontrol grubundaki kadinlarin yorgunluk diizeyleri
degerlendirilmek amaciyla Slciimlere gére YIGBS puan ortalamalarinin degisim grafigi
verilmigstir. Grafik incelendiginde, sezaryen sonrasi yapilan olglimlerde; deney grubu
YIGBS puan ortalamalar1 kontrol grubuna gére daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica
deney grubunun sicak su ayak banyosu sonrasi yapilan YIGBS puan ortalamalarinin

sicak su ayak banyosu 6ncesi yapilan dl¢time gore diisiik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Kadinlarm YiGBS yorgunluk alt boyutu puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

) Deney Grubu Kontrol Grubu Gruplar Arasi
Ozellikler (n=40) (n=40) istatistI;ksel Analiz
Ortalama (SS) Ortalama (SS)
(4]
= - t=-0.677
5| g 1.Olcim 68.50 + 28.00 72.48 + 24.40 b
g p=0.500
)
2. Olcim 52.78 + 29.62 75.53 + 24.62 t=-3.736
p=0.001
=
@
s 3. Olciim 54.23 + 33.52 69.18 + 18.97 =-2.455
= =0.016
£ p
e
=
be
-
4. Olclim 45.65 + 33.34 66.98 + 20.03 t=-3.408
p=0.001
Grup ici Grup i¢i

istatistiksel Analiz istatistiksel Analiz

Olciimler Arasi
Fark*

F=15.120 F=7.084
P=0.001* P=0.002**

*Fark Deney: Al-AZ AL-A3 AL-A* AZ-A% AS-A4
**Fark Kontrol: Al-A2 AL-A%, A2-A3, A2-A*
Tekrarl1 dlglimler varyans analizi; Bagimsiz érneklemler t testi

Deney ve kontrol grubundaki kadmlarm YIGBS vyorgunluk alt boyutu puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.4.’te verilmistir.

Tablo incelendiginde, deney grubu kadinlarin 1. élgiimde YIGBS yorgunluk alt boyutu
puan ortalamasi 68.50 + 28.00, kontrol grubu kadinlarin YIGBS yorgunluk alt boyutu
puan ortalamasi 72.48 = 24.40’tlir. Yapilan istatistiksel analizde, deney ve kontrol
grubundaki kadimlari uygulama oncesi 6l¢im YIGBS yorgunluk alt boyutu diizeyleri

arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.4.’te, 2. dlciim icin deney grubu kadimlarm YIGBS yorgunluk alt boyutu puan
ortalamas1 52.78 + 29.62, kontrol grubu kadilarm YIGBS yorgunluk alt boyutu puan
ortalamas1 75.53 * 24.62’dir. Yapilan istatistiksel analizde, deney ve kontrol
grubundaki kadinlarin 2. &l¢iim YIGBS yorgunluk alt boyutu diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). 2. O6lglim deney grubu
kadmlarin YIGBS yorgunluk alt boyutu diizeyi, kontrol grubu kadmlarin YIGBS

yorgunluk alt boyutu diizeyinden diisiik bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen verilere gore, 3. dl¢iim icin deney grubu kadinlarin YIGBS
yorgunluk alt boyutu puan ortalamasi 54.23 + 33.52, kontrol grubu kadinlarm YIGBS
yorgunluk alt boyutu puan ortalamasi1 69.18 + 18.97°dir. Yapilan istatistiksel analizde,
deney ve kontrol grubundaki kadinlarin 3. &lgiim YIGBS yorgunluk alt boyutu
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). 3. dl¢limde
deney grubu kadmlarin YIGBS yorgunluk alt boyutu diizeyi, kontrol grubu kadilarin
YIGBS yorgunluk alt boyutu diizeyinden diisiik bulunmustur.

Tablo incelendiginde, 4. dlgiim igin deney grubu kadinlarm YIGBS yorgunluk alt
boyutu puan ortalamasi 45.65 * 33.34, kontrol grubu kadinlarin YIGBS yorgunluk alt
boyutu puan ortalamasi 66.98 + 20.03’tiir. Yapilan istatistiksel analizde, deney ve
kontrol grubundaki kadimlarin 4. 6l¢iim YIGBS yorgunluk alt boyutu diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). 4. Olgiimde deney grubu
kadmlarm YIGBS yorgunluk alt boyutu diizeyi, kontrol grubu kadinlarin YIGBS
yorgunluk alt boyutu diizeyinden diigiik bulunmustur.

Tablo 4.4.’te, deney grubu kadinlarin YIGBS yorgunluk alt boyutu dl¢iimleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonuglarina
gore, bu farkin deney grubu kadinlarin uygulama éncesi YIGBS yorgunluk alt boyutu
puan ortalamasi ile uygulama sonrasi dlgiimler olan 2., 3. ve 4. 6lgiim YIGBS
yorgunluk alt boyutu puan ortalamalarindan; 2. dl¢iim YIGBS yorgunluk alt boyutu
puan ortalamasi ile 4. l¢iim YIGBS yorgunluk alt boyutu puan ortalamasindan; 3.
ol¢iim YIGBS yorgunluk alt boyutu puan ortalamast ile 4. 8l¢iim YIGBS yorgunluk alt
boyutu puan ortalamasindan kaynaklandigi; sicak su ayak banyosu uygulamasindan
sonra yapilan dlgiimlerde belirlenen YIGBS yorgunluk alt boyutu puan ortalamasinin,
uygulama 6ncesi yapilan YIGBS yorgunluk alt boyutu puan ortalamalarina gére daha
diisiik oldugu saptanmustir. 2. lgiimde belirlenen YIGBS yorgunluk alt boyutu puan
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ortalamasmin, 4. élgiim YIGBS yorgunluk alt boyutu puan ortalamalarma gore daha
diisiik oldugu saptanmustir. 3. dlciimde belirlenen YIGBS yorgunluk alt boyutu puan
ortalamasinin, 4. 6l¢iim YIGBS yorgunluk alt boyutu puan ortalamalarina gére daha

diisiik oldugu saptanmaistir.

Arastirmadan elde edilen verilere gore, kontrol grubu kadinlarin YIGBS yorgunluk alt
boyutu Olclimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Yapilan ileri analiz sonuglarma gore, bu farkin kontrol grubu kadmlarm 1. 6l¢giim
YIGBS yorgunluk alt boyutu puan ortalamasi ile 2. ve 4. dlgiim YIGBS yorgunluk alt
boyutu puan ortalamalarindan; 2. dl¢iim YIGBS yorgunluk alt boyutu puan ortalamasi
ile 3. ve 4. dlgiim YIGBS yorgunluk alt boyutu puan ortalamasindan kaynaklandig
saptanmustir. 2. ve 4. YIGBS yorgunluk alt boyutu puan ortalamasiin, 1. 8l¢iim YIGBS
yorgunluk alt boyutu puan ortalamalarina gore daha diisiikk oldugu saptanmistir. 2.
olgiim YIGBS yorgunluk alt boyutu puan ortalamasinm, 3. ve 4. dlgiim YIGBS

yorgunluk alt boyutu puan ortalamalarina gére daha diisiik oldugu saptanmistir.

Sekil 4.3. Kadinlarm 6lgiimlere gére YIGBS yorgunluk alt boyutu puan ortalamalarmin
degisimi

80 75.53
72.48 6918 66.98
70 — \ .

60 68\

52.78 54.28

45.65

= N W b O
o O o o o o

Yibg6 Yorgunluk Alt Boyutu Puan
Ortalamalari

Olgiim 1 Olgiim 2 Olgim 3 Olgiim 4
Olgiimler

===Deney == Kontrol

Sekil 4.3.°te, deney ve kontrol grubundaki kadimlarm dl¢iimlere gore YIGBS yorgunluk
alt boyutu puan ortalamalarinin degisim grafigi verilmistir. Grafik incelendiginde,
sezaryen sonrasi yapilan dl¢iimlerde; deney grubu YIGBS yorgunluk alt boyutu puan

ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica deney
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grubunun sicak su ayak banyosu sonrasi yapilan YIGBS yorgunluk alt boyutu puan
ortalamalarinin sicak su ayak banyosu Oncesi yapilan Olgiime gore diisikk oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.5. Kadinlarin YIGBS enerji alt boyutu puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Deney Grubu Kontrol Grubu Gruplar Arasi
Ozellikler (n=40) (n=40) istatisgksel Analiz
Ortalama (SS) Ortalama (SS)
©
5| g 1.Olcim 24.40 +11.10 24.30 +9.92 t=0.042
) p=0.966
-
2. Olgiim 30.08 +12.78 23.13+12.16 t=_2'491
p=0.015
=
&
s 3.Olciim 32.35 + 11.60 2553+ 9.73 t=2.851
g p=0.006
£
o
e
-
4. Olciim 34.30 +£12.43 27.35+10.31 t=_2'722
p=0.008
Grup I¢i Grup I¢i

istatistiksel Analiz istatistiksel Analiz
Olgiimler Arasi
Fark*

F=16.070 F=5.859
p=0.001* p=0.004**

*Fark Deney: Al-A?, A1-A3, A-A% A2-A4
**Fark Kontrol: A-A% A2-A3 AZ-A% A3-A*
Tekrarl 6l¢iimler varyans analizi; Bagimsiz 6rneklemler t testi

Deney ve kontrol grubundaki kadmnlarin YIGBS enerji alt boyutu puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi Tablo 4.5.’te verilmistir.

Tablo incelendiginde, deney grubu kadinlarin 1. 6l¢iimde YIGBS enetji alt boyutu puan
ortalamast 24.40 *+ 11.10, kontrol grubu kadimnlarm YIGBS enerji alt boyutu puan
ortalamasi 24.30 + 9.92’ dir. Yapilan istatistiksel analizde, deney ve kontrol grubundaki
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kadmnlarin uygulama oncesi Olgim YIGBS enerji alt boyutu diizeyleri arasinda

istatistiksel anlaml1 fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.5.’te, 2. dl¢iim icin deney grubu kadinlarin YIGBS enerji alt boyutu puan
ortalamas1 30.08 *+ 12.78, kontrol grubu kadmlarin YIGBS enerji alt boyutu puan
ortalamasi 23.13 + 12.16° dir. Yapilan istatistiksel analizde, deney ve kontrol
grubundaki kadinlarin 2. 8lgiim YIGBS enerji alt boyutu diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). 2. dl¢iim deney grubu kadinlarin YIGBS
enerji alt boyutu diizeyi, kontrol grubu kadimlarin YIGBS enerji alt boyutu diizeyinden

yuksek bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen verilere gore, 3. élciim igin deney grubu kadinlarin YIGBS
enerji alt boyutu puan ortalamasi 32.35 + 11.60, kontrol grubu kadinlarin YIGBS enerji
alt boyutu puan ortalamasi 25.53 + 9.73’ tiir. Yapilan istatistiksel analizde, deney ve
kontrol grubundaki kadinlarin 3. 6l¢iim YIGBS enerji alt boyutu diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). 3. Ol¢limde deney grubu
kadinlarin YIGBS enerji alt boyutu diizeyi, kontrol grubu kadinlarm YIGBS enerji alt

boyutu diizeyinden yiiksek bulunmustur.

Tablo incelendiginde, 4. dl¢iim i¢in deney grubu kadinlarin YIGBS enerji alt boyutu
puan ortalamas1 34.30 + 12.43, kontrol grubu kadinlarin YIGBS enerji alt boyutu puan
ortalamas1 27.35 + 10.31°dir. Yapilan istatistiksel analizde, deney ve Kkontrol
grubundaki kadinlarin 4. dlgiim YIGBS enerji alt boyutu diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmaktadir (p<0.05). 4. l¢iimde deney grubu kadinlarm YIGBS
enerji alt boyutu diizeyi, kontrol grubu kadmlarin YIGBS enerji alt boyutu diizeyinden

yuksek bulunmustur.

Tablo 4.5.’te, deney grubu kadimlarin YIGBS enerji alt boyutu dlgiimleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonuglarina gore,
bu farkin deney grubu kadinlarin uygulama oncesi YIGBS enerji alt boyutu puan
ortalamast ile 2., 3. ve 4. 6lgiim YIGBS enerji alt boyutu puan ortalamalarindan, 2.
ol¢iim YIGBS enerji alt boyutu puan ortalamasi ile 4. 6l¢iim YIGBS enerji alt boyutu
puan ortalamasindan kaynaklandigi saptanmistir. Sicak su ayak banyosu
uygulamasindan sonra yapilan lciimlerde belirlenen YIGBS enerji alt boyutu puan

ortalamasinin, uygulama &ncesi yapilan YIGBS enerji alt boyutu puan ortalamalarina
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gore, 4. dlgiimde belirlenen YIGBS enerji alt boyutu puan ortalamasimin 2. 8lgiim

YIGBS enerji alt boyutu puan ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen verilere gore, kontrol grubu kadinlarin YIGBS enerji alt
boyutu Olctimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Yapilan ileri analiz sonuglarina gore, bu farkin kontrol grubu kadinlarin 1. 6lglim
YIGBS enerji alt boyutu puan ortalamasi ile 4. dlgiim YIGBS enerji alt boyutu puan
ortalamasindan; 2. dl¢iim YIGBS enerji alt boyutu puan ortalamasi ile 3. ve 4. dl¢iim
YIGBS enerji alt boyutu puan ortalamalarindan; 3. l¢iim YIGBS enerji alt boyutu puan
ortalamasi ile 4. 6l¢iim YIGBS enerji alt boyutu puan ortalamasindan kaynaklandigi
saptanmustir. 1. dl¢iim YIGBS enerji alt boyutu puan ortalamasinin, 4. dlgiim YIGBS
enerji alt boyutu puan ortalamasindan; 2. &lgiim YIGBS enerji alt boyutu puan
ortalamasmin 3. ve 4. dlgiim YIGBS enerji alt boyutu puan ortalamalarindan; 3. 6l¢iim
YIGBS enerji alt boyutu puan ortalamasinin, 4. dlgiim YIGBS enerji alt boyutu puan

ortalamasindan daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Sekil 4.4. Kadinlarm 6lgiimlere gore YIGBS enerji alt boyutu puan ortalamalarinin

degisimi

40
g 32.32 34.3
g % 30.08 ' —
=1
= 30
B/ =25 ——
- g 243 25 53 27.35
f = 20 : 23.13
TE s
D e
5 =}
O 10
Q
g 5
=

0
Olgiim 1 Olgiim 2 Olgiim 3 Olgiim 4
Olgumler

=—Deney =—=Kontrol

Sekil 4.4.‘te, deney ve kontrol grubundaki kadimlarin 6lgiimlere gore YIGBS enerji alt
boyutu puan ortalamalarinin degisim grafigi verilmistir. Grafik incelendiginde, sezaryen

sonras1 yapilan dlgiimlerde; deney grubu YIGBS enerji alt boyutu puan ortalamalar
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kontrol grubuna gore daha yiiksek seyretmistir. Ayrica deney grubunun sicak su ayak
banyosu sonrasi yapilan YIGBS enerji alt boyutu puan ortalamalarinin sicak su ayak

banyosu oncesi yapilan dl¢iime gore yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin Gaz Cikarma Zamanina liskin Bulgular

Tablo 4.6. Kadinlarin gaz ¢ikarma siirelerinin karsilagtirilmasi

) Deney Grubu  Kontrol Grubu
Ozellikler (n=40) (n=40) Test ve Anlamhhk

Xiss Xiss t p

Gaz cikarma

siiresi (saat) 12,86 + 6,40 15,56 + 6,57 -1,862 0,066

Bagimsiz 6rneklemler t testi

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin gaz ¢ikarma siirelerinin karsilastirilmas: Tablo

4.6’da verilmistir.

Tablo incelendiginde, deney grubu kadinlarin sezaryen sonrast gaz c¢ikarma siiresi
ortalamasinin (12,86 * 6,40 saat), kontrol grubu kadinlarin sezaryen sonrasi gaz ¢ikarma
siiresi ortalamasindan (15,56 + 6,57 saat) diisiik oldugu saptanmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede, deney ve kontrol grubundaki kadinlarin gaz ¢ikarma

stirelerinin arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
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5. TARTISMA

Literatirde vajinal dogumun riskli oldugu durumlarda tercih edilen sezaryen
ameliyatinin, major bir operasyon olmasi nedeniyle cerrahiye ve anesteziye baglh
komplikasyonlar olusturabildigi belirtilmistir (8-10). Sezaryen ameliyati sonrasi erken
donemde siddetli agrilar, yorgunluk ve bagirsak hareketlerinin ge¢ baslamasi gibi
sorunlar oncelikli problemlerdendir (19,20). Sezaryen sonrasi problemleri azaltmaya
yonelik var olan tedavilerin yaninda ameliyat sonrasi iyilesmenin etkinligini ve hizini
artirmak i¢in non-farmakolojik yontemler giiniimiizde hizla yer almaktadir. (34—-39). Bu
uygulamalardan biri olan sicak su ayak banyosu, ayaklar1 bileklere kadar sicak suya
koyarak yapilan bir non-farmakolojik uygulamadir (40).

Dogumdan sonra erken donemde kadinin iyilesmesini hizlandirmak, kadin saglig
hemsiresinin goérev ve sorumluluklar1 arasindadir. Kadin i¢in 6nemli olan bu siirecte,
hemsirenin, kadmin normal yasam aktivitesini silirdiirmesini sekteye ugratan agri,
yorgunluk ve gaz cikisi gibi problemleri belirlemesi, bu problemlerin en erken dénemde
kontrol altina almasi ve gidermek i¢in hemsirelik uygulamalari ile bakim vermesi ve
kadin saglhigina bu sekilde katki saglamasi gerekmektedir (55). Bu arastirma, Sezaryen
sonrast erken donemde uygulanan sicak su ayak banyosunun agri, yorgunluk ve gaz
¢ikisina etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmaistir.

Yapilan arastirmalar incelendiginde, sicak su ayak banyosunun sezaryen sonrasi
donemde uygulanmasi ile ilgili az sayida deneysel arastirmaya rastlanmistir. Yapilan
caligmalar incelendiginde sezaryen sonrasi erken donemde agri1, yorgunluk ve gaz ¢ikisi
lizerine sicak su ayak banyosunun etkisini beraber degerlendiren herhangi bir caligmaya
rastlanmamistir. Bu durum arastirmanin diger caligmalardan farkliligin1i ortaya

koymaktadir.

Arastirmada deney ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik
ozellikleri acisindan gruplara randomize atanmasi ve bahsedilen 6zellikler bakimindan
gruplarin birbiriyle benzer 6zellikler gostermesi sicak su ayak banyosu uygulamasinin
etkisinin goriilmesi agisindan Onemlidir. Arastirmaya katilan deney ve kontrol
grubundaki kadimnlarin yasi, egitim diizeyi, gebelik sayisi, sezaryen sayisi, yasayan
cocuk sayis1 ve gebeligin planli olma durumu acisindan gruplarin birbirine benzer

oldugu saptanmaistir.

Sezaryen sonrasi yasanilan ve hissedilen agri, hem postoperatif hem de postnatal agri

Ozellikleri tasidigindan Gtiirii akut agr1 siifinda degerlendirilmektedir (75). Sezaryen
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ameliyat1 sonrasi yasanan bu akut agri, abdominal ve uterin insizyon, distansiyon gibi
nedenlere bagl olabilir. Yorgunluk, uykusuzluk, konstipasyon agriy1 artirabilir. (76).
Sezaryen sonrasi donem dogum sonu ve postoperatif bir slire¢ olmasi nedeni ile
komplikasyonlar da daha fazla gorulebilmektedir. Sezaryenden sonra yasanilan
postoperatif donemdeki akut agri1 ruhsal ve sistemik olarak kadinlari negatif sekilde

etkilemektedir.

Sezaryen sonrasi yasanilan agri sorununu gidermede farmakolojik ve non-farmakolojik
uygulamalara siklikla bagvurulmaktadir. Farmakolojik olmayan yontemlerden biri sicak
uygulamadir. Sicak uygulamalarda ylzeyel sicakligi artirict ajan olarak hot pack
paketleri, sicak su uygulamalari, parafin ve infraruj kullanilmaktadir (38). Sicak
uygulamada 40-45°C’lik bir 1s1 deriye temas ederek deride sicaklik artist
saglanmaktadir. Bunun sonucunda kollajen doku elastikiyeti artmakta, kas spazmi
azalmakta, metabolizma hizi ve kan akimi hizlanmaktadir. Agr iizerinde etkisi ise,
sicaklik artisinin sedasyon benzeri etki yapmasiyla rahatlama hissini olusturmasidir
(38,83). Yiizeyel sicaklik ajanlarinin  etki mekanizmasi kapi1 kontrol ve
vazodilatasyondur. Kapi kontrol mekanizmasi asil mekanizmadir. Kutaneal
termoreseptorler aktive olmasiyla nosiseptorler etkilenir ve 1sinin spinal kordda bulunan
TRP vanilloid 1 reseptorleri ile sinir iletimi olur. TRP vanilloid 1 reseptorlerinin
aktivasyonu igin 40°C dstii 1s1 gerekmektedir. Agrinin iletilmesini engelleyen sistem
1styla uyarilarak agr1 azalmis ve analjezi saglanmis olur. Diger mekanizma olan
vazodilatasyon mekanizmasinda kan akimi arttig1 i¢in dokulardan atik uzaklastiriimasi
hizlanir ve dokularda oksijen artis1t meydana gelir. Metabolik hizdaki artis ise kaslarda

spazm ve iskemiyi azaltir, bu sekilde iyilesme hizlanmis olur (83-86).

Bu arastirmada sicak su ayak banyosu uygulamasinin agriy1 azaltmada etkili oldugu
saptanmistir. Deney grubunda sicak su ayak banyosu uygulamasi sonrasi kadinlarin agr1
diizeylerinin uygulama oOncesi Olgiimlere gore diisiik oldugu bulunmustur. Deney
grubundaki kadinlarin sicak su ayak banyosu uygulamasi sonrasi dlgiimlerindeki agri
puanlar1 (2. 3. ve 4. Olgiim); kontrol grubundaki kadinlarin ayni dlciimlerindeki agri
puanlarindan daha diisiiktiir. Sicak su ayak banyosu uygulamasinin sezaryen sonrasi
agriy1 azalttig1 saptanmistir. Bu sonug “Sezaryen sonrasi erken déonemde uygulanan
sicak su ayak banyosu agrn diizeyini azaltir.” scklindeki Hla hipotezini

dogrulamaktadir.
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Literatlir incelendiginde sicak su ayak banyosu uygulamasinin sezaryen sonrasi agriya

etkisinin incelendigi bir ¢alisma bulunmustur (54).

Turan (2020)’1n sicak su ayak banyosu uygulamasinin sezaryen sonrast donemde gaz
cikis1 ve agr1 lizerine etkisinin belirlenmesi amaci ile 35 deney grubu ve 35 kontrol
grubu olmak {izere toplam 70 sezaryen dogum yapan kadinla yaptigi ¢alismada, deney
grubuna sezaryen ameliyatindan 3 saat sonra 30 dakika sicak su ayak banyosu
uygulanmigtir. Sezaryen ameliyati geciren kadinlarda sicak su ayak banyosu

uygulamasinin agr1 diizeyini 6nemli derecede azalttig1 bulunmustur (54).

Literatirde sicak su ayak banyosunun farkli 6rneklemler (dismenoreli &grenciler,
hemodiyaliz hastalar1, osteoartritli hastalar) Uzerinde agriya etkisinin incelendigi

arastirmalar mevcuttur (133-135).

Shih-Ju Wu ve ark. (2022)’nin dismenoreli 68 tiniversite 6grencisini (deney grubu:35,
kontrol grubu:33) igeren randomize kontrollii ¢alismasinda 1lik su ayak banyosunun
dismenore agrisina ve otonom sinir sistemi aktivitesine etkisi incelenmistir. Dismenoreli
tiniversite Ogrencilerine, menstruasyonun 1. ve 2. giinlerinde 20 dakika 1lik su ayak
banyosu uygulanmistir. Ilik su ayak banyosunun dismenore agrisini etkili bir sekilde

azalttig1 ve otonom sinir sistemi aktivitesini iyilestirdigi saptanmustir (133).

Azimian ve ark.(2015)’nin yaptig1 caligmada, basit rastgele drneklem ile se¢ilmis 31
hemodiyaliz hastasina 10 dakika 40+2°C sicaklikta sicak su ayak banyosu
uygulanmistir. Sicak ayak banyosunun diyaliz hastalarinda arteriyovendz fistiil

ponksiyonuna bagli agriy1 azalttigi belirlenmistir (134).

Ezheltha Suji ve ark. (2015)’nin sicak ayak banyosunun osteoartritli hastalarda agriy1
azaltmak lizerine, diz ve ayak bilegi eklem agrist olan 60 osteoartrit hastastyla yaptig
calismada; sicak ayak banyosunun diz ve ayak bileklerindeki eklem agrisinin

azaltilmasinda egzersizlere gore daha iyi etki ettigi belirtilmistir (135).

Literatiirdeki bu caligmalar arastirma bulgularimiz ile paralellik gostermektedir. Bu
sonucun sicak su ayak banyosunun agriy1 azaltma iizerine kap1 kontrol mekanizmasi ve

vazodilatasyon etkisinden kaynaklanmig olabilecegi diistiniilmektedir.

Sezaryen sonrasi goriilen problemlerden biri de yorgunluktur. Yorgunluk, zihinsel ve

fiziksel potansiyelin azalmasi durumuna ek olarak patolojik olan bir tiikenmislik
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durumunun hissedilmesini yansitan hos olmayan ve ezici bir duygu olarak
adlandirilmaktadir (88-90). Yorgunluga sosyal, psikolojik, biyolojik ve bireysel pek
cok etkenin neden olmasi ve yorgunlugun subjektif bir duygu olmasi sebebiyle

degerlendirilmesinde ve tanilanmasinda zorluklar yasanmaktadir (87,97) .

Bu arastirmada sicak su ayak banyosu uygulamasinin yorgunlugu azaltmada etkili
oldugu saptanmigtir. Deney grubunda sicak su ayak banyosu uygulamasi sonrasi
kadinlarin yorgunluk diizeylerinin uygulama oncesi Ol¢limlere gore diisiik oldugu
bulunmustur. Deney grubundaki kadinlarin sicak su ayak banyosu uygulamasi sonrasi
olctimlerindeki yorgunluk puanlari (2. 3. ve 4. Olgiim); kontrol grubundaki kadinlarin
ayni Ol¢iimlerindeki yorgunluk puanlarindan daha disiiktiir. Sicak su ayak banyosu
uygulamasinin sezaryen sonrasi yorgunlugu azalttig1 saptanmistir. Bu sonug “Sezaryen
sonrast erken donemde uygulanan sicak su ayak banyosu yorgunluk diizeyini

azaltir.” seklindeki H1b hipotezini dogrulamaktadir.

Literatiir incelendiginde, sicak su ayak banyosu uygulamasinin sezaryen sonrasi
yorgunluga etkisinin incelendigi c¢alismaya rastlanmamistir. Literatiirde, farkl
orneklemler (yash bireyler, diyaliz hastalari, jinekolojik kanserli kemoterapi alan
kadinlar) iizerinde yapilan randomize kontrollii deneysel aragtirmalar mevcuttur

(49,52,53,136).

Anilda ve ark. (2013)’nmin yaptig1 calismada, basit rastgele orneklem ile secilmis 30
yasl hastada sicak su ayak banyosunun yorgunluk diizeyine etkisi incelenmistir. Deney
grubuna ii¢ giin boyunca gilinde iki kez sicak su ayak banyosu, kontrol grubuna rutin
bakim yapilmistir. Sicak su ayak banyosunun farmakolojik miidahale ile azaltilabilecek

yorgunlugu giderdigi belirtilmistir (136).

Rekha (2017)’nin yaptig1 ¢aligmada, 30 deney ve 30 kontrol grubu olmak iizere 60
diyaliz hastasia 5 diyaliz giinii boyunca, hemodiyalizin 20. dakikasindan sonra, 40°C
sicaklikta 15 dakika sicak su ayak banyosu uygulamis ve diyaliz esnasinda uygulanan

sicak su ayak banyosunun yorgunlugu azalttigr bulunmustur (52).

Yang (2010)’mm jinekolojik kanserli ve kemoterapi alan 43 kadin lizerinde (deney:25,
kontrol:18) yaptig1 ¢alismada, deney grubuna kemoterapiden sonraki her aksam 42°C
'de 20 dakika sicak su ayak banyosu uygulanmistir. Kemoterapi alan jinekolojik kanserli

hastalarda sicak su ayak banyosunun yorgunlugu azalttigi bulunmustur (49).
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Seo ve ark.(2011)’nin yaptig1 calismada, 50 Koreli yasl bireye (deney:27, kontrol:23)
42°C 'de 20 dakika sicak su ayak banyosu uygulanmistir. Uygulanan sicak su ayak

banyosunun yorgunlugu azalttigi belirtilmistir (53).

Literatiirdeki bu calismalar arastirma bulgularimiz ile paralellik gostermektedir. Bu
sonucun sicak su ayak banyosunun yorgunlugun fizyolojisinde rol oynayan kas iskelet
sistemi ve sinir sistemine yaptig1 rahatlatici etkiden kaynaklanmis olabilecegi

distiniilmektedir.

Sezaryen sonrasi yasanilan diger bir problem bagirsak peristaltizminin azalmasidir.
Peristaltizmin azalmasi abdominal distansiyona yol agmaktadir. Distansiyonun
coziilemedigi durumlar gastrik dilatasyon ve paralitik ileus ile sonuglanabilmektedir
(31,111). Cerrahi sonrasi bagirsak motilitesinin baglamasi, defekasyon ve ilk gazi

¢ikarma kadinin rahatlik ve konforunu belirleyen 6nemli faktorlerdendir (32,33).

Bu arastirmada sicak su ayak banyosu uygulamasinin sezaryen sonrasi gaz c¢ikarma
stresinde etkili olmadig1 saptanmistir. Deney grubunda deney grubu kadinlarin
sezaryen sonrasi gaz ¢ikarma siiresi ortalamasinin, kontrol grubu kadinlarin sezaryen
sonrast gaz ¢ikarma siliresi ortalamasindan diisiik oldugu; fakat yapilan istatistiksel
degerlendirmede, deney ve kontrol grubundaki kadinlarin gaz ¢ikarma siirelerinin
arasindaki fark onemsiz bulunmustur. Sicak su ayak banyosu uygulamasinin sezaryen
sonras1 gaz cikarma siiresini etkilemedi8i saptanmistir. Bu sonug “Sezaryen sonrasi
erken donemde uygulanan sicak su ayak banyosu gaz c¢ikisi siiresini etkilemez.”

seklindeki HOc hipotezini dogrulamaktadir.

Turan (2020)’1n sicak su ayak banyosu uygulamasinin sezaryen sonrast donemde gaz
cikist ve agri lizerine etkisinin belirlenmesi amaci ile 35 deney grubu ve 35 kontrol
grubu olmak tizere toplam 70 sezaryen dogum yapan kadinla yaptig1 calismada, deney
grubuna sezaryen ameliyatindan 3 saat sonra 30 dakika sicak su ayak banyosu
uygulanmistir. Sezaryen olan kadinlarda sicak su ayak banyosunun gaz c¢ikis siiresini
etkilemedigi bulunmustur (54). Literatiirdeki bu calisma arastirma bulgularimiz ile
paralellik gostermektedir. Ancak sezaryen sonrasi yapilan sicak su ayak banyosunun
gaz cikisi iizerine etkisinin incelendigi bir baska ¢alismada, masajla birlikte sicak su
ayak banyosunun gaz c¢ikarma ve diskilama siiresini azalttigi ve gastrointestinal

fonksiyonun iyilesmesini sagladigi belirtilmistir. Guiying ve ark.(2012) tarafindan
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yapilan bu calismada, sezaryen sonrasi ilk ii¢ giin olacak sekilde giinde bir kez yapilan
sicak su ayak banyosu ve masajin, gastrointestinal sistem fonksiyonu ve erken
emzirmeye etkisinin incelenmis ve masajla birlikte sicak su ayak banyosunun gaz
cikarma ve diskilama siiresini azalttigi ve gastrointestinal fonksiyonun iyilesmesini
sagladig1 belirtilmistir (51). Literatiirdeki bu c¢aligmalar arastirma bulgularimiz ile
paralellik gdstermemektedir. Bu sonucun, sicak su ayak banyosu uygulamasmin gaz
cikist iizerine etkinliginin incelenmesinde, daha genis 6rneklem grubu ile ¢alisilmasi

gerektiginden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak bu c¢alisma, sezaryen sonrasi erken donemde uygulanan sicak su ayak
banyosunun ayni anda agri, yorgunluk ve gaz cikigina etkisi konusunda yapilan tek
calisma olmast agisindan Onem tagimaktadir. Sezaryen sonrast erken donemde
uygulanan sicak su ayak banyosu uygulamasinin agr1 ve yorgunluk diizeyini azalttigi,
gaz ¢ikisina etkisinin olmadigi belirlenmistir. Bu ¢alismada sicak su ayak banyosunun
agr1 ve yorgunlugu azaltmasi 6nemli bir bulgudur. Bu ac¢idan sezaryen sonrasi erken
donemde uygulanan sicak su ayak banyosunun ayni anda agri, yorgunluk ve gaz
cikisina etkisinin belirlenmesinin hemsirelik i¢in 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Bu
sayede hemsireler sicak su ayak banyosunu hemsirelik bakimma entegre

edebileceklerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmadan Elde Edilen Sonuclar

Sezaryen sonrasi erken donemde uygulanan sicak su ayak banyosunun agri, yorgunluk
ve gaz cikisina etkisinin belirlenmesi amaciyla randomize kontrollii olarak yapilan

deneysel ¢alismadan su sonuglar elde edilmistir.

e Deney ve kontrol grubundaki kadinlar sosyodemografik &zellikler agisindan
birbirine benzemektedir.

e Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin sezaryen sonrast 2., 3. ve 4. dlgimde
belirlenen agr1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu, deney grubundaki kadinlarin agr1 diizeyinin kontrol grubundakilere gore
daha diisiik oldugu belirlenmistir.

e Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin sezaryen sonrast 2. ve 4. élciimlerinde
belirlenen YIGBS toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu, deney grubunun kontrol grubuna gére yorgunluk diizeyinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir.

e Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin sezaryen sonrast 2., 3. ve 4. dlgimde
belirlenen YIGBS yorgunluk alt boyut puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu, deney grubunun kontrol grubuna gore
yorgunluk diizeyinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

e Deney ve kontrol gruplar arasinda yapilan karsilastirmada, deney ve kontrol
grubunun 2., 3. ve 4. olcimde belirlenen YIGBS enerji alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, deney
grubunun kontrol grubuna gore enerji diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

e Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin gaz ¢ikarma siireleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu, ancak deney grubundaki kadinlarin sezaryen
sonrast gaz cikarma siiresinin, kKontrol grubundaki kadinlara gore daha kisa
oldugu belirlenmistir.

e Deney grubundaki kadinlarin, sicak su ayak banyosu uygulamasi oncesi ve

sonrasi agr1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
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oldugu, uygulama sonrasi agr1 diizeyinin uygulama 6ncesine gore daha diisiik
oldugu saptanmastir.

Deney grubundaki kadinlarin, sicak su ayak banyosu uygulamasi dncesi ve
sonrast YIGBS toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu, uygulama sonrasi yorgunluk diizeyinin uygulama oncesine gore
daha diisiik oldugu saptanmustir.

Deney grubunda sicak su ayak banyosu uygulamasi dncesi ve sonrasit YIGBS
enerji alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu, kadinlarin uygulama sonrasi enerji diizeyinin uygulama Oncesine gore

daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Arastirmadan Elde Edilen Sonuclar Dogrultusunda Oneriler

Kadin-dogum servislerinde ¢aligan hemsirelere ve ebelere sicak su ayak banyosu
uygulamas1 hakkinda hizmet i¢i egitim verilerek bu uygulamaya iliskin
farkindaliklarinin artirilmasi,

Sicak su ayak banyosunun agri ve yorgunlugu azaltma etkisinin olmasi
nedeniyle, sezaryen sonrasi erken donemde non-farmakolojik bir yontem olarak
hemsirelik uygulamalarina dahil edilmesi,

Sezaryen sonrasi erken donemde uygulanan sicak su ayak banyosunun agri,
yorgunluk ve gaz ¢ikisina etkilerini degerlendiren daha fazla randomize
kontrollii deneysel arastirmalarin yapilmasi,

Sicak su ayak banyosu uygulamasi ile ilgili olarak daha farkli ve daha genis

orneklem gruplari lizerinde arastirmalarin yapilmasi

onerilir.
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8. EKLER

Ek 1: Tamitic1 Bilgi Formu
Anket No :

2. Egitim diizeyiniz nedir?

a) Ilkokul
b) Ortaokul
c) Lise

d) Universite ve tzeri

3. Sezaryen olma nedenlerinizi agiklar misiniz?

a) Tibbi gereklilik
b) Kisisel tercih

4. Bu gebeliginiz planli/isteyerek gebelik mi?

a) Evet
b) Hayir

5. Gebelik saymiz:

6. Sezaryen saymiz:

7. Yasayan ¢ocuk sayiniz:
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Ek 2: Sayisal Agr1 Ol¢egi (Numerical Rating Scale; NRS)

I I I I
I I I |

| I I I

| I I I

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayanilmaz
yok agri
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Ek 3: Yorgunluk icin Gorsel Benzerlik Skalasi1 (YIGBS)

YORGUNLUK ICIN GORSEL BENZERLIK SKALASI (YIGES)

Katthmer No: ... IV K Tarih: Saat:
Adh Soyadn:

YONERGE: Sizden suanda ne hissettiZinizi belirtmeniz igin ¢izgilerin uygun yerine */*
isareti koymanwz istenmektedir.

Ormnezin dunden beri hic yemek yemediginizi dustnun ** isaretini gizginin neresine

koyardimz?
Asin
Hi[; ac ol I I i f I I | I I o | derecede
degilim agim
Liitfen simdi asagidaki maddeler icin bu degerlendirmeyi yapimz.
1 I t t t t I I t 110 Azin derecede
L. Hig vorulmus yorulmus
o+ttt 110
1 Higuykum yok Az derecede
uykum var
e B e e S L e 1L
3. Higuyusuk Asin derecede
degilim uynsukluk
o+ttt 110
4. Hi; halsidigim Asin derecede
yok hal=zlizim var
m_= I T T : T ¥ L T Ilﬂ
5 Hig bitkin Az derecede
degilim bitkin
b+ttt F—+10 Asin derecede
6. Hi; emerjim enerjik
yok hissedivorum
7. Hig hareket Az derecede
etmek 1 I I I I I I I I 110 aktif
B Hig kuvvetim Asin derecede
yok ot t——t——t—t——t——t——t——+——110 | ding
hissedivorum
9. Kendimi ize Kendimi son
yarar 1 I | | | I I | | 110 derece ise
lid s brnad y o, yarar



Ek 3: Yorgunluk icin Gorsel Benzerlik Skalas1 (YIGBS) (Devami)

10,

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18,

Hig yagam
dolu degilim

Islerimi
dizenli
yapabiliyoru
m

Hig tiike nmis
degilim

Gitzlerimi
aglk tuimak
icin hichir
glig

e rekmiyor

Eolayca
hareket
edebiliyorum

Dikkatimi
toplamada

pliclnk
cekmiyorum

Yorulmadan
sohbet
edebiliyorum

Giizlerimi
aclk tutmak
icin hityiik
bir istegim
var

Bir yere
uzanmak igin
kesinlikle
Isteksizim

o

110

— 110

o—

110

110

110

— 110

11

L

11

Son derece

yagam
doluyum

MNe
vapacagimi
FFIITIS
durumdayim

Azin derecede

tilke nmis
hizsediyorum

Gikglerimi
acik tuimak
agirn gl
rerektirivor

Hareket
etmek benim

icin biiylik bir
is

Dikkatimi
toplamak
hity ik bir is

Sohbet eimek
benim icin
bitylik bir is

Gikglerimi
aclk tutmak
icin kesinlikle
isteksizim

Bir yere
uanmak igin
bityitk bir

istegim var
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Ek 4: Deney Grubu Hasta Takip Formu

Deney Grubu Hasta Takip Formu

Hastanin Sezaryene
Alindig1 Saat

Servise Alindig1

Saat

Sicak Su Ayak
Banyosu Uygulama

Zamani

Ik Gaz Cikarma

Zamani

Uygulama
Oncesi Agr
Siddeti

Uygulama
Sonrasi
5.dakikada
Agri Siddeti

Uygulama
Sonrasi 1.
Saatte

Agr Siddeti

Uygulama
Sonrasi
2.Saatte Agn
Siddeti
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Ek 5: Kontrol Grubu Hasta Takip Formu

Kontrol Grubu Hasta Takip Formu

Hastanin Sezaryene
Alindig1 Saat

Servise Alindig1

Saat

Sicak Su Ayak
Banyosu Uygulama

Zamani

Ik Gaz Cikarma

Zamani

Sezaryen
Sonrasi 3.
Saatte Agr
Siddeti

Sezaryen
Sonrasi 3. Saat
20. Dakikada
Agr Siddeti

Sezaryen
Sonrasi 4.
Saatte

Agr Siddeti

Sezaryen

Sonrasi 5.

Saatte
Agr
Siddeti
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EKk 6: Etik Kurul izni

GAZIANTEP UNIVERSITES] KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

TARASTIRNANIN ACIKADL | Sezanen Soamst Erken Danemae Uygulanin Sicak Su Avak Banyossan A2n, Yoegunluk ve Gaz
L Ciisioa Eikisi
256

TVARS Y AR ASTIRNANIN
PROTOROL RO

e =
| Karar No:2021:256 Tarih: 13.10.2021

| SR T oy o
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' Usgulanan Sicak Su Avak Banyosunun Agr, Yorgunluk ve Gaz Cikigina Etkisi™ baghkl poje
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kanilan etk kmu! tye lam savisinn salt gogunlugu ile Sarar verilmistir. i
llag ve Biyolojik Urtnirin Kiinik Arasurmalasi Hahkinda  Yonetmelik kapsamunda yer alan
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Ek 6: Etik Kurul izni (devami)

) GAZIANTEP ONIVERSITES| KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
ARASTIRMANIN ACIK ADI [ Scranyen Somast Brken Dinende Uygulanan Sicak Su Ayak Banyasurun Agn, Yorgunluk ve Gaz
; kg Bkt
VARSA ARASTIRMANIN % A ———— N—
PROTUROE KODU |36 B
N e I by T —— — o
i —EORRURUIN AN | Gaziantep Universitesi Kiinik Aragtimmalar Etik Kurulu .
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KOORDINATOR SORUMED ARASTIRMACININ | Dogom ve Kadin Hasialiblsns Hemsirehis
L UZMANLIK ALANI
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VARSA IDARI SORUMLU
UNVANIADLSOY A
2 DESTERLEYIC]
= PROJE YORUTUCUST
= ) UNVANEADISOYAD]
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Ek 7: Kurum izni

. CAZIENMTIINN !:a-f: K '-I'.II:‘IHI.I.'E;.. LA AR Tt
= Il
P
&

R ,—‘g GAZIANTEP VALITIGI
L 11 Saghk Midirliga

Say - E-B7825162-774.99
Eomu : OvyaKAPLANm Arashrma Izni Hk.

ABDULEADIR YUKSEL DEVLET HASTANES] BASHEKIMLIGINE

Bilimsel Aragtrma fzni iin bagvuruda bulman Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi
Hemgirelik Anabilim Dah Doktora Program &grencisi Oya KAPTAN, "Sezarven Sonrasi Erken
Dinemde Uyrgulanan Sicak Su Ayak Banyosunun Agri, Yorgunluk ve Gaz Cilnzima Etkisi™ komulu
veri toplamaya yomelik doktora tez calismasim Abdulkadir Yiiksel Devlet Hastanesi'nde yapilmas
MiidiiliFimiizee uygun gorilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Hiiseyin OZKAN
Saghk Hizmetleri Baskam V.

Ek:
Oya KAPLAN'm Uyguniuk Yazs: Hk.

Bu belge, pivenli elekivonik invs ils imralammestr.
Belze Dogulama Fodo: edfeTa68-580-48=5-aa4d-3dcdcab2 1071 Belee Dogrulama Adresi: bips. o fokive. gov.in/ ngﬁk—bﬁ.d:p—&lys
Eayaona Mahallesi 43035, Sk, 27500 Sehstkamil Gariamiep Bilg igin: Halime YAEUT Iz
Telefon: Faks Mo

e-Posta: balime yakutfisaglik gov ir imtemet Adresi: Gariantep 11 Saghk Midarasa Telefon No: (0 342) 22096 14 &
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Ek 8: Bilgilendirmis Goniillii Olur Formu (Kontrol Grubu ve Deney Grubu)

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (Kontrol Grubu)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu galismada yer almayi

kabul etmeden o6nce calismanin ne amacla yapilmak istendidini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglrce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Sezaryen sonrasi erken donemde uygulanan sicak su ayak banyosunun agri, yorgunluk
ve gaz ¢ikisina etkisi olup olmadiginin arastirilmasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu caligmaya dahil edilebilmeniz igin

-T.C. vatandas1 olan

-18 yas tistli olan

-Tibbi herhangi bir hastalik 6ykiisii olmayan

- Sezaryen ameliyatinda spinal anestezi alan

-Ameliyat sirasinda veya sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelismeyen
-Gebeligi siiresince herhangi bir sorun yasamamis olan

-Zihinsel engeli ya da algilama sorunu olmayan ve iletisim gii¢liigii yasamayan
-Sicak su ayak banyosu uygulamasindan 6nce gaz ¢ikarmayan kadinlar

olmaniz gerekir.
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NEREDE-NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Abdulkadir Yiiksel Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde
sezaryen dogum yapan kadinlarla yiiz yiize goriisme yontemi ile hasta odasinda veriler
toplanacaktir. Sezaryen ameliyati oncesi tanigsma gergeklestirilip, calisma hakkinda
bilgi verilerek; arastirmanin amaci, arastirmanin yontemi, arastirmanin yapilabilmesi
icin hastane yonetimi ve etik kuruldan izin alindigi, kimlik bilgilerinin arastirma onami
igin gerekli oldugu, kimlik bilgilerinin arastirmaci tarafindan gizli tutulacagi anlatilacak,
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ile izin alinacaktir. Bu formu imzalayan kadinlara
Tanitic1 Bilgi Formu uygulanacaktir. Kontrol grubu hastalara herhangi bir miidahale
yapilmadan rutin ameliyat sonrast bakim verilecek; ameliyattan sonraki 3. saatte, 3. Saat
20.dakikada, 4. saatte ve 5. saatte durumunuz degerlendirilecek ve gaz ¢ikist
sorgulanacaktir. Hasta ve ailesine iglem sonrasi arastirmacinin yanlarinda olmadigi
zamanda gaz c¢ikisi olursa saatiyle birlikte yazmalari veya telefonla aragtirmaciya
ulagmalar1 konusunda bilgi verilecektir. Calisma biriminde sorumlu hekim olarak Uzm.

Dr. Halil OZTURK bulunacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak tanitic1 bilgi formu ve uygulanan skalalara zaman ayirmaniz,
diirtistliikle cevap vermeniz ve sorular1 eksiksiz cevaplamaniz; gaz ¢ikisi saatinizi dogru
olarak arastirmaciya iletmeniz g¢alismanin giivenilir olmasii destekleyecektir. Bu
durum sizin sorumluluklarmizdir Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi
uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 80 ‘dir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 2-3 saattir.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada beklenen yararlar; sezaryen sonrasi erken donemde uygulanan sicak su
ayak banyosunun agri, yorgunluk ve gaz ¢ikisina etkisinin belirlenmesi ve ¢ikarilan
sonuglarin hemsirelik bakimina yarar saglayabilecegidir.

CALISMAYA KATILMA IiLE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDIR?

Bu uygulama ile ilgili gozlenebilecek herhangi bir istenmeyen etki bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BIiLINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besinler yoktur.

ILACIN SAKLAMA KOSULLARI............................ *dir

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Bu aragtirmaya katilmak istemediginiz zaman arastirma dis1 birakilirsiniz.

DIiGER TEDAVILER NELERDIR?

Bu aragtirmada uygulanabilecek diger tedaviler yoktur.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK/SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagli bir zarar so6z konusu oldugunda, bu durum arastirmaci tarafindan
karsilanacaktir.

YENI BULGULAR

Arastirma siirecinde yapilan uygulamaya yonelik sizi ilgilendirebilecek herhangi bir
gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.
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ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dist ila¢ almak durumunda
kaldiginizda Sorumlu Aragstiriciyr dnceden bilgilendirmek i¢in, aragtirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da
diger rahatsizliklarmiz i¢cin [ ] no.du telefondan Uzm. Hemsire Oya
KAPLAN’a basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 0Ozel higbir kurum veya kurulusa
Odetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Calismay1 destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGiI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme
veya vazge¢me durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici,
uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz diginda ancak
bilginiz dahilinde sizi aragtirmadan c¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz
garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.
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KATILMAMA ILiSKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi
durumunda, goniilliiye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra
ulasabilecegi bildirilmelidir).

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan oOnce goniillilye verilmesi
gereken bilgileri gosteren 5 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima
gelen tlim sorular arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana
ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan
katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin kabul ediyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH
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VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN

VELI VEYA VASININ IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR IMZASI

TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISININ

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH

82



Ek 8: Bilgilendirmis Goniillii Olur Formu (Kontrol Grubu ve Deney Grubu)
(Devami)

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (Deney Grubu)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak lzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢alismada yer almayi

kabul etmeden o6nce calismanin ne amacla yapilmak istendidini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Sezaryen sonrasi erken donemde uygulanan sicak su ayak banyosunun agri, yorgunluk
ve gaz ¢ikigina etkisi olup olmadiginin arastirilmasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIiR?
Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz igin
-T.C. vatandas1 olan
-18 yas iistii olan
-Tibbi herhangi bir hastalik 6ykiisii olmayan
- Sezaryen ameliyatinda spinal anestezi alan
-Ameliyat sirasinda veya sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelismeyen
-Gebeligi siiresince herhangi bir sorun yagamamis olan
-Zihinsel engeli ya da algilama sorunu olmayan ve iletisim gii¢liigii yasamayan
-Sicak su ayak banyosu uygulamasindan 6nce gaz ¢ikarmayan kadinlar

olmaniz gerekir.

NEREDE-NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Abdulkadir Yiksel Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde
sezaryen dogum yapan kadinlarla yiiz yilize gériigme yontemi ile hasta odasinda veriler
toplanacaktir. Sezaryen ameliyati Oncesi tanigsma gergeklestirilip, ¢alisma hakkinda
bilgi verilerek; aragtirmanin amaci, arastirmanin yontemi, arastirmanin yapilabilmesi

83



icin hastane yonetimi ve etik kuruldan izin alindig1, kimlik bilgilerinin aragtirma onami
icin gerekli oldugu, kimlik bilgilerinin arastirmaci tarafindan gizli tutulacag: anlatilacak,
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ile izin alinacaktir. Bu formu imzalayan kadinlara
Tanitic1 Bilgi Formu uygulanacaktir. Deney grubu hastalara ameliyattan 3 saat sonra
sicak su ayak banyosu uygulanacaktir. Literatiirde sicak su ayak banyosunun derecesi
41-42°C oldugundan sicak su ayak banyosu cihazi bu sicaklikta olacak sekilde
ayarlanacak ve uygulanacaktir. Sicak su ayak banyosundan sonra 5. dakikada, 1. saatte
ve 2. saatte durumunuz degerlendirilecek ve gaz ¢ikisi sorgulanacaktir. Hasta ve ailesine
islem sonrasi arastirmacinin yanlarinda olmadigi zamanda gaz ¢ikisi olursa saatiyle
birlikte yazmalar1 veya telefonla aragtirmaciya ulasmalar1 konusunda bilgi verilecektir.
Calisma biriminde sorumlu hekim olarak Uzm. Dr. Halil OZTURK bulunacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak tanitici bilgi formu ve uygulanan skalalara zaman ayirmaniz,
diiriistliikle cevap vermeniz ve sorulari eksiksiz cevaplamaniz; uygulanacak sicak su
ayak banyosunu yarim birakmamaniz, gaz ¢ikisi saatinizi dogru olarak arastirmaciya
iletmeniz  ¢alismanin  giivenilir olmasimi  destekleyecektir. Bu  durum sizin
sorumluluklarmizdir Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama dis1
birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 80 “dir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu aragtirmada yer almaniz igin dngoriilen siire 2-3 saattir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada beklenen yararlar; sezaryen sonrasi erken donemde uygulanan sicak su
ayak banyosunun agri, yorgunluk ve gaz ¢ikisina etkisinin belirlenmesi ve ¢ikarilan
sonuclarin hemsirelik bakimina yarar saglayabilecegidir.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?

Size bu arastirmada sicak su ayak banyosu uygulanacaktir. Bu uygulama ile ilgili
gozlenebilecek herhangi bir istenmeyen etki bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILiNEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besinler yoktur.

TLACIN SAKLAMA KOSULLARI...............cccecuein... *dir

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Bu arastirmaya katilmak istemediginiz zaman arastirma dis1 birakilirsiniz.

DiGER TEDAVILER NELERDIR?

Bu arastirmada uygulanabilecek diger tedaviler yoktur.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK/SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Aragtirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durum arastirmaci tarafindan
karsilanacaktir.

YENi BULGULAR

Arastirma siirecinde yapilan uygulamaya yonelik sizi ilgilendirebilecek herhangi bir
gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR IiCIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama suresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ila¢ almak durumunda
kaldiginizda Sorumlu Aragstiriciyr dnceden bilgilendirmek i¢in, aragtirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da
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diger rahatsizliklarimiz igin [ ] no.lu telefondan Uzm. Hemsire Oya
KAPLAN’a bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya
glivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa
Odetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Calismay1 destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme
veya vazgegme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici,
uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak
bilginiz dahilinde sizi aragtirmadan c¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz
garanti altina alinacaktir.

Aragtirmanin sonuglart bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi
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durumunda, goniilliiye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra
ulasabilecegi bildirilmelidir).

Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi
gereken bilgileri gosteren 5 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima
gelen tim sorulart arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana
ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yiiriitiiclistine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan
katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin kabul ediyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH
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VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN IMZASI

VELI VEYA VASININ

SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR IMZASI

TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISININ

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH
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Ek 9: Yorgunluk I¢in Gorsel Benzerlik Skalas1 Kullanim izni
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OZGECMIS

Arastirmaci dogmustur. Ilk, orta ve lise Ogrenimini
$ gmus g

Gaziantep’te tamamladiktan sonra 2009 yilinda Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakdiltesi Hemsirelik bolimiinii kazanmig, 2014 yilinda mezun olmustur. Arastirmaci
2014 yilinda Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadimn
Hastaliklar1 Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiksek lisans egitimine baglamis;
2019 yilinda egitimini basar1 ile tamamlamistir. 2019 yilinda Gaziantep Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dalinda doktora egitimine baslamistir.
Arastirmaci, 2015 yilinda Kilis Devlet Hastanesi’nde hemsire olarak c¢aligmaya
baslamistir. 2015-2019 yillar1 arasinda Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi’nde
Yogun Bakim Hemsiresi olarak calismistir. Arastirmaci, 2019- 2023 yillar1 arasinda
Abdulkadir Yiiksel Devlet Hastanesi’nde Egitim Hemsiresi olarak ¢aligmis; su an ayni

hastanede Diyabet Egitim Hemsgiresi olarak ¢alismaya devam etmektedir.
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