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OZET

Keskin E. 2022. Elektif Sezaryenlerde Kullanilan Anestezi Tiiriiniin Erken Dogum
Sonu Dénemde Lohusanin Konforuna Etkisi, Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Dogumun seksiyo sezaryen operasyonu ile gergeklestirilmesi gereken durumlarda
kullanilan genel ve rejyonel anestezi olmak {izere iki temel anestezi tiiri bulunmaktadir.
Kullanilan anestezi tiirii annenin dogum sonu déneme uyumunu saglamada ve dogum
sonu konforlarini arttirmada 6nemli rol oynamaktadir. Calisma, postpartum donemde
annelerde konforun saglanmasiin dneminden yola ¢ikilarak, sezaryenle dogum yapmis
olan lohusalarda kullanilan anestezi tiirlinlin dogum sonu ilk 24 saatteki konforlarina
etkilerini saptamak amaciyla planlanmistir. Aragtirmanin érneklemini Anadolu yakasinda
bulunan Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde sezaryen ile dogum yapan 300 lohusa
olusturmaktadir. Arastirmada calisma grubundaki kadinlarin anestezi tiirline karar
verilirken doktor istemleri ve kadinlarin onamlar1 dikkate alinmistir. Genel anestezi ve
epidural anestezi ile dogumunu gerceklestiren kadinlar arasinda emzirme basarisinin
degerlendirmesinde oranlar farkli bulunmustur. Emzirme basarisinin epidural anestezi
uygulanan kadinlarda daha iyi oldugu belirlenmistir (63,9). Sezaryen ameliyatinda genel
anestezi uygulanan kadinlarda oral beslenmeye baslamada gecikme, ilk mobilizasyon
stiresinde gecikme, ilk gaz ¢ikarma ve defekasyon siirelerinde gecikme gibi sorunlarin
epidural anestezi uygulananlara gore daha yliksek diizeyde oldugu bulundu. Dogum Sonu
Konfor Olgegi fiziksel alt boyutta epidural anestezi ile sezaryen dogum gerceklestiren
kadinlarda anlaml fark bulunmustur (p<0,05). Epidural anestestezi ile dogum yapan
kadinlarin, arastirma sonucunda genel anestezi ile dogum yapan kadinlara gore daha
yiiksek konfor diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Uygulanan anestezi yontemlerine
gore dogum sonu donemdeki kadinlarin karsilastiklar1 sorunlarin bilinmesi ve bu yonde
bir hemsirelik bakimi planlanmasi ve uygulanmasi kadinlarin dogum sonu doénemde

konforlarinin arttirilmasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: genel anestezi, epidural anestezi, konfor kavrami, konfor kurami,

postpartum donem, lohusa
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ABSTRACT

Keskin E. (2022). The Effect of Anesthesia Type Used in Elective Cesarean Sections
on The Comfort of The Early Postpartum Term, Yeditepe University Institute of
Health Sciences, Department of Nursing, Master's Thesis. Istanbul.

There are two basic types of anesthesia, general and regional anesthesia, which
are used in cases where the delivery must be performed by cesarean section. The type of
anesthesia used plays an important role in ensuring the mother's compliance with the
postpartum period and increasing the comfort at the end of childbirth. The study was
planned to determine the effects of the type of anesthesia used in postpartum women on
their comfort in the first 24 hours after delivery and based on the importance of providing
comfort for mothers in the postpartum period. The sample of the study consists of 300
puerperal women who gave birth by cesarean section at the Teaching and Research
Hospital located on the Anatolian side. In the study, doctors' requests and women's
consents were taken into account when deciding on the type of anesthesia of women in
the study group. The rates were found to be different in the evaluation of breastfeeding
success among women who gave birth with Dec general anesthesia and epidural
anesthesia. It was determined that breastfeeding success was better in women who
underwent epidural anesthesia (63,9). It was found that problems such as delay in starting
oral feeding, delay in the first mobilization time, delay in the first gas extraction and
defecation times were higher in women who underwent general anesthesia during
cesarean section compared to those who underwent epidural anesthesia. A significant
difference was found in the physical sub-dimension of the Postpartum Comfort Scale in
women who had a cesarean section with epidural anesthesia. As a result of the research,
it was found that women who gave birth with epidural anesthesia had a higher comfort
level than women who gave birth with general anesthesia. According to the anesthesia
methods applied, it is important to know the problems faced by women in the postpartum
period and to plan and implement nursing care in this direction in order to increase the

comfort of women in the postpartum period.

Keywords: General Anesthesia, Epidural Anesthesia, Concept Of Comfort, Comfort
Theory, Postpartum Period, Puerperium
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1. GIRIS ve AMAC
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Dogum, kadmin hayatt boyunca iireme yas aralifinda deneyimleyebilecegi
fizyolojik ve 6nemli bir olaydir. Bu fizyolojik siire¢ ve sonrasi anneyi hem bedensel hem
de ruhsal da olarak etkilemektedir (1). Dogum ve dogum sonu donemde maternal sagligi
etkileyen ve dogum sonu déneme uyumu kolaylastiran bir¢ok faktér bulunmaktadir.
Bunlardan biri de dogum seklidir. Seksiyo sezaryen (CS) ve vajinal dogum (VD) olmak
tizere 2 tiir dogum sekli mevcuttur. Sezaryen ile gerceklestirilen dogum bebegin, uterus
duvarina yapilan bir kesi ile dogurtulmasidir. Bazi riskli durumlarda sezaryen ile doguma
hayat kurtarici olarak basvurulabilmektedir (10). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1985
yilindan beri ideal sezaryen oranimni %10-15 olarak belirtmistir. Giiniimiizde bu oran
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hizla artmaktadir. DSO, sezaryen oranlarinda belirli
bir hiza ulagmak yerine sadece ihtiyaci olan kadinlara sezaryen yapilmasini amaglamistir
(2). Ulkemizde TNSA 2018 verilerine gére CS ile dogum son yillarda artis
gostermektedir. Sezaryen dogumlarin hastanede yapilan dogumlar igindeki oranina
bakildiginda Saglik Bakanlig1 Hastanelerinde %38,2, Universite hastanelerinde %69,1 ve
0zel hastanelerde %70,5°tir (2). Bu artisin sebebinin dogum agrisina bagli korkular,
kiiltiirel etkenler ve inanglarla ilgili oldugu diisliniilmektedir. Dogum siirecinin Ve
postpartum donemin saglikli devam etmesinde ve sonlanmasinda bir¢cok etken rol
oynamaktadir, bunlardan biri de sezaryen operasyonunda uygulanan anestezi seklidir.
Sezaryen ameliyatlarinda genel anestezi ve rejyonel anestezi (epidural anestezi, spinal
anestezi, kombine spinal+epidural anestezi) olmak iizere iki tip anestezi uygulanmaktadir
(4,5). Sezaryende ideal olan kesin bir anestezi yontemi yoktur. Giiniimiizde sezaryen
operasyonlarinda bolgesel anestezi tekniklerinin, bir kontrendikasyon yoksa oncelikle
tercih edildigi goriilmektedir (4). Sezaryen sirasinda kullanilan anestezi yonteminin
dogum sonu doneme etkisi olduk¢a 6nemlidir. Annenin dogum sonu déneme uyumunu
kolaylastiran ve dogum sonu donemde konforunu arttiran uygun anestezi tekniginin
secilmesi onem arz etmektedir. Bu durumda hemsirelerin, saglik bakiminda bireyin
konforunu etkileyen faktorleri bilmesi gerekmektedir. Ayrica, konfor gereksinimlerine

yonelik hemsirelik girisimlerini uygulamakla sorumlu oldugu da belirtilmektedir (65).

Kolcaba 1994 yilinda gelistirdigi konfor kuramini; “bireyin gereksinimleri ile

ilgili yardim, huzur saglama ve sorunlarin iistesinden gelebilmeye iliskin fiziksel,



psikospiritiiel, sosyal ve ¢evresel biitiinliik igerisinde olma olarak tanimlamaktadir (6).
Bu anlamda saglik ekibinin 6nemli bir tiyesi olan hemsirelerin, saglik bakiminda bireyin
konforunu etkileyen faktorleri bilmek, konfor gereksinimlerini tanimlamak, etkileyen
faktorlere ve karsilanamayan gereksinimlere yonelik hemsirelik —girisimlerini
uygulamakla sorumlu oldugu belirtilmektedir. Sezaryen ameliyatlarinda kullanilan
anestezi tlirlerinin farkli komplikasyonlari olmakla birlikte annenin dogum sonu déneme
uyumunu ve dogum sonu konforunu etkiledigi goriilmektedir (7,8). Dogum sonu
donemde lohusanin konforunu etkileyen en 6nemli faktorler arasinda postpartum
hemsirelik bakimi1 ve dogumda uygulanan anestezi yonteminin biiyiikk 6nem tasidigi

distiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, sezaryenle dogum yapmis kadinlarda kullanilan anestezi tiiriiniin
erken postpartum donemde takip edilen lohusalarin konforuna etkilerini saptamak

amaciyla yapilmstir.
1.3. Arastirma Sorulari

SORU 1 (S1): Sezaryen operasyonlarinda kullanilan anestezi tiiriiniin lohusanin dogum

sonu konforu tizerine etkisi var midir?

SORU 2 (S2): Sezaryen operasyonlarinda kullanilan anestezi tiirtiniin erken postpartum
donemde mobilizasyon, miksiyon, defekasyon, gaz c¢ikarma ve beslenme bakim

gereksinimleri {izerine etkisi var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Sezaryen Dogum

Sezaryen dogum, annenin ve bebegin hayatin1 kurtaran, vajinal dogumun
mimkiin olmadig1 veya maternal ve fetal saglig1 tehlikeye sokabilecek herhangi bir
komplikasyon gelistigi durumlarda uygulanan cerrahi bir girisimdir (1). Sezaryen
operasyonlarinin, %85 oraninda Onceki sezaryen deneyimi, fetal distres, distosi ve
prezantasyon anomalileri sebebiyle yapildigi bilinmektedir (9). Son yillarda iilke ve
diinya genelinde sezaryen oranlarinda kritik bir artis gézlemlenmektedir. 2017 yilinda
yayinlanan Saglik Bakanlhigi Saglk Istatistikleri Yilligi verilerine gore, iilkemizde
sezaryen oraninin %353,1 oldugu belirtilmektedir. TNSA 2013 verilerine gore sezaryen
dogum oraninin %48 oldugu, TNSA 2018 verilerine gore ise bu oranin %51,5 e
yiikseldigi goriilmektedir. Son 5 yilda %3,1°lik bir artis oldugu gozlemlenmistir (7,10).
DSO’niin son verileri, yaklasik 5 kadindan birinin sezaryen ile dogum yaptigini
gostermektedir. Fakat DSO bir toplumda ideal sezaryen orammnin %10-15 olarak
onermistir (9). Gine, Nijerya ve Zimbabve gibi iilkeler haricinde, diger tiim iilkelerde
sezaryen dogum sikliklariin farkli oranlarda arttigin1 goériilmektedir. 1900°li yillardan
giiniimiize kadar, Misir, Tiirkiye, Dominik Cumbhuriyeti, Giircistan ve Cin’de sezaryen
dogum oranlarinda %30 ‘un iizerinde artig goriilmiistiir. Bu oran, ayni hizda artmaya
devam ederse 2030 yilinda 3 kadindan 1’nin sezaryen ile dogum yapacagi
bildirilmektedir (9). Bu artisin nedeni kadmlarin kiiltiirel inanglart dogrultusunda
dogumun agrili bir eylem olmasindan kaynaklandigi ve korku yasamalar ile iliskilidir
(10,11).Gelir durumu algisin1 iyi olarak algilayan, ileri yasta gebe kalan, gebelik ve
dogumda risk tagiyan ve kadinlarin istege bagli sezaryen dogumu daha ¢ok tercih ettigi
ifade edilmektedir (8,10) Ayrica daha az sayida cocuk sahibi olmak isteyen, son
dogumunu CS ile gergeklestirmis olan, in vitro fertilizasyon (IVF), mikroenjeksiyon
(ICSI) vb. yontemler ile gebe kalan ve negatif dogum deneyimi yagamis olan kadinlarda
da istege bagli CS daha sik goriilmektedir (5,6,7).

Sezaryen dogum oranlarindaki artisin baslica nedenleri arasinda, gebelik ve
dogum eylemi sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlarin oldugu disiiniilmektedir (2).
Giiniimiizde sezaryen dogum oranlar1 diinyada kritik bir artis gdstermektedir. Ulkemiz de
sezaryen dogum oranlari agisindan diinyada ilk siralarda yer almaktadir. Sezaryen dogum

sikliklarindaki artigin bu denli yiiksek olmasinin bir¢ok nedeni vardir (12). Bunlar; ileri



anne yasi, nulliparite, obezitenin artmasi, dogum agris1 korkusu, vajinal dogum sonrasi
genital deformasyonlara olan korkular, sezaryen dogumun bebek i¢in daha giivenli
olduguna dair yanlis bilgiler, hem anne hem de saglik profesyonelleri i¢in daha uygun bir
yontem olmas1 diisiincesi, tibbi dava korkusu, tamamen saglikli bir bebege kavusma
arzusu ile her tlirlii komplikasyon veya olas1 olumsuz sonuca kars1 azalmis tolerans olarak
siralanmaktadir (13). Ayrica kadinin bilingli olarak en basindan sezaryen dogum istemesi
ve gebelik siiresince de buna uygun adimlar atmasi da sezaryen oranlariin artmasinda
onemli bir yer tutmaktadir. Bu siirecte kadinlarin dogumdan beklentilerini ortaya
cikarmak ve bu siirecte ihtiyaclar1 olan bilgi, destek ve bakimi verebilmek agisindan
dogum sekli ile ilgili tercihlerini belirlemek ve karar siirecine katilmalarini saglamak

onemlidir (14).
2.2.Sezaryen Dogumda Uygulanan Anestezi Yontemleri

Sezaryen dogumda bazi riskler oldugu gibi, operasyon sirasinda kullanilan
anestezi yonteminin de anne ve bebek agisinda 6nemli riskleri bulunmaktadir. Bu riskler
annenin ve bebegin dogum sonu doneme uyumlarini ve Konforlarini da oldukga olumsuz

etkilemektedir (8).

Yillar boyunca sezaryen dogumlarda kullanilan anestezi tiirii genel anestezi
olmustur. Ancak entiibasyonun risklerinin sebep oldugu yetersiz oksijenlenme ve
aspirasyon riski gibi komplikasyonlarin artmasi ile ilgili maternal 6liim oranlarinin
artmasina bagli sezaryen operasyonlarinda genel anestezi tercih edilme orani diigmiistiir
(15,16). Bu sebeple giiniimiizde daha ¢ok bdlgesel anestezi tercih edilir olmustur.
Sezaryen ile dogumda anestezi yontemi tercihleri incelendiginde operasyona ait faktorler,
aciliyetin derecesi, hastanin, cerrahin ve anestezistin tercihleri gibi nedenler 6nemli
derecede rol almaktadir (17). Sezaryen igin bilinen ideal bir anestezi yontemi yoktur.
Sezaryen operasyonlarinda anestezistin en iyi bildigi, anne i¢in risk olusturmayan ve rahat
olan; yenidogan i¢in en az uyaran ve hekim i¢in en iyi ¢alisma sartlari olusturan anestezi
yontemi se¢ilmelidir (18). Genel ve bdlgesel anestezi yontemleri sezaryen
operasyonlarinda en sik kullanilan anestezi yontemleridir. Bu boliimiin devaminda bu

anestezi tiirleri ele alimmustir.



2.2.1. Genel anestezi

Genel anestezi, hastanin vital bulgulari stabil olacak sekilde gegici biling kaybi ve
refleks aktivitelerinde azalmaya neden olan genel duyu kaybi olarak tanimlanmaktadir
(16). Genel anestezide ilaglar intravendz ve inhalasyon yolu ile beraber kombine olarak
uygulanmaktadir. Herhangi bir kontrendikasyonu olmasa da kimi hastalar bolgesel
anesteziyi tercih edebilirler. Hasta tercihlerinden daha onemli olarak anne/bebegin
hayatini tehlikeye atabilecek umblikal kord prolapsusu, fetal distress, plasenta previa, kol
gelisi gibi komplikasyonlarda hizla genel anestezi secenegini benimseye neden
olmaktadir (19). Genel anestezi ayn1 zamanda bebegin prezentasyonuna ve birden fazla
fetiisiin bulundugu gebeliklerde, yeterli ve gerekli uterus gevsekligini saglamasi amaciyla
da bu yontem kullanilmaktadir. Bolgesel anestezi, uygulanan yontemlerin tersine kan
basincinda diisme riskinin daha az beklenmesi, daha iyi kardiyovaskiiler stabilite,
ventilasyon ve havayolu agikliginin daha iyi kontrolii nedeniyle de avantajli kabul
edilebilir (18,19).

Genel anestezi uygulamalarinda entlibasyon yapilmasi zorunludur. Ancak
uygulamada gebelige bagli yapisal farkliliklar, entiibasyonda giigliiklere neden
olmaktadir. Gebelerde entiibasyon giigliigii géz oniinde bulundurularak, operasyonu
planlanan hastalarda preoperatif donemde zor entiibasyona yonelik kontrol yapilmali ve
varsa daha onceki anestezi ve operasyon Oykiisii mutlaka alinmalidir. Anne 6liimlerinin
anesteziye bagli en kritik nedenlerinden biri basarisiz entiibasyondur. Ventilasyon ve
entiibasyon basarisizligi durumlarinda laringeal maske havayolu acikligina ve
ventilasyona yardimcr olabilir. Preoperatif donemde ilag uygulamasi genellikle

gerekmemektedir (19).
2.2.2 Bolgesel Anestezi

Bolgesel anestezi uygulanan hastalarda viicudun sadece belirli bolgesinde sinir
iletisi ve agr1 duyusu engellenerek bolgede tam bir anestezi durumu olusturulur. Bolgesel
anestezi, Ozellikle abdominal bolgenin alt tarafi, perine ve alt ekstremite ameliyatlarinda
uygulanir. Bélgesel anestezi tiiriiniin, sezaryen ameliyatlarinda genel anestezi tiiriine gore
avatajlar1 oldugu belirtilmistir (20). Bu avantajlar i¢inde gebenin ameliyat siiresince
uyanik kalmasi, aspirasyonun yasanmamasi Ve genel anestezi igin kullanilan ilaglarin

neden oldugu neonatal depresyonun onlenmesi, ilk beslenme siiresinin genel anesteziye



oranla daha kisa olmasi, gaz ¢ikarmanin daha kolay olmasi ve erken mobilizasyonun

saglanmasi olarak yer almaktadir (15).
3 tiir bolgesel anestezi tiirti mevcuttur. Bunlar;

e Epidural Anestezi
e Spinal Anestezi

e Kombine Spinal-Epidural Anestezidir (16).
2.2.2.1.Epidural Anestezi

Epidural anestezi tiirii ilk kez kullanildiginda sakral bolgeden uygulanirken, 1921
yilinda lumbal bolgede uygulanmaya baslamistir (21). Bu teknik daha az hipotansiyona
neden olmasi, dogum sonu donemde analjezik ihtiyacinin azalmasi, dogumda annenin
biling kayb1 yasamadan doguma taniklik etmesi, cerrahiye stres yanitini en aza indirmesi
nedeniyle sezaryen ameliyatlarinda talep goren bir yontemdir. Ancak bradikardi ve

kardiyak arrest gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir (21,22).
Epidural Anestezi Uygulanan Durumlar

e Karnin alt kisimlarinda, pelvis ve perine ameliyatlarinda,

e Riskli gebeliklerde tansiyonu diistirmek ve agriyr gidermek,

e Viicudun alt uzuvlarindaki ameliyatlar,

e Genel ve spinal anestezinin uygulanmasi riskli oldugu durumlar,
e Vajinal dogumda agrinin 6nlenmesi,

e Postoperatif donemde agrinin tedavisi,

e Damar hastaliklari (20).

Epidural anestezinin kullanimin riskli oldugu durumlar ise:

e Hekimin yontem konusunda deneyimli olmamast,

e Anestezi uygulanacak bolgede herhangi bir cilt sorunu ve enfeksiyon varligi
e Otoimmiin hastaliklar,

e Hemorojiye bagl tansiyonun diistiigii durumlar,

e Hemostaz mekanizmasinda bozukluklart yer almaktadir (21).



2.2.2.2. Spinal anestezi

Subaraknoid bosluga uygulanan anestezi tiiriidiir, Epidural anestezide oldugu gibi
ameliyat siiresince hasta bilincinin agiktir. Hastanin solunumunu kendi kendine
gerceklestirmesi, Oksiirme refleksi ve yutkunma fonksiyonlarinin korunmasi, cerrahi
strese yanitin engellenmesi, basarisiz entiibasyon gibi solunum yolu ile ilgili risklerinin
olusmamasi, bunlarin yaninda erken donemde oral beslenmeye olanak saglamasi dogum
sonu donemde spinal anestezinin en 6enmli yararlarindandir (23,24). Spinal anestezi
tiirliniin bu avantajlarina karsin, etki siiresinin kisitli olmasi nedeniyle uzun siireli

ameliyatlarda kullanilmamaktadir (25).
Spinal Anestezi Uygulanmasi Gereken Durumlar

e Lomber spinal girisimler,
e Alt ve iist abdomen ve kalga ameliyatlari,
e Perine ameliyatlari,

e Urolojik endoskopik cerrahi (16).
Spinal Anestezi Uygulanmamasi Gereken Durumlar

e Hastanin tercih etmemesi,

e Yetersiz psikolojik kosullar

¢ Yaygin dermatolojik lezyonlar
e Sok veya ciddi hipovolemi

e Kafaigi basincin arttigi durumlardir (22).
2.2.2.3. Kombine Anestezi

Kombine anestezi tiiriinde 6ncelikli olarak epidural igne bolgeye uygun sekilde
yerlestirilir. Sonra, i¢cinden daha kii¢iik olan spinal igne subaraknoid bosluga ilerletilerek
lokal anestezik ilag verilir. Kombine anestezi uygulamasi ile epidural ve spinal anestezi

teknigin risklerinden korunup avantajlarindan yararlanilir (25).

Sezaryen dogumlarda farkl: tiirlerde anestezi yontemlerinin tercih edildigi ve her
anestezi tiirliniin farkli avantaj ve dezavantajlarinin oldugunu séylemek miimkiindiir.

Anestezi tiiriinlin ve dogum seklinin postpartum konforu, etkileyen faktorler oldugu



bilinmektedir (26). Bu nedenle bu doneme ait 6zelliklerin de calisma kapsaminda

irdelenmesi 6nemli bulunmustur.
2.3. Postpartum Dénem

Gebelik siirecinde ve dogum eylemi sirasinda fiziksel ve psikolojik degisimlerin
dogumdan onceki haline donmesine kadar gegen siirece postpartum dénem denir (10).
Postpartum donem plasenta ayrildigi andan itibaren dogum sonu 6- 12 hafta siiren bir
donemdir. Bu donemde kadinda ¢esitli degisimler gozlemlenmektedir. Bunlar; {ireme
organlarin ve diger sistemlerin gebelik Oncesindeki fonksiyonlarina donmesi ve

memelerde laktasyonun baslamasidir (27).

Postpartum dénem 3’c¢ ayrilmaktadir, bunlar birinci dénem, ikinci dénem ve

tiglincli donem olarak adlandirilmaktadir (28).

Birinci donem: Erken postpartum donem olarak adlandirilan bu siire¢ dogum
sonu ilk 6-12 saatlik dilimi kapsamaktadir. Bu doneme akut faz da denir akut fazda
dontisiim yasanmaktadir. Bu doniisiim sonucu akut sorunlar ve acil miidahale gerektiren
durumlar yasanabilmektedir. Bunlar dogum sonu kanama, amniyon sivi embolisi, doku
biitiinligiinde bozulma, uterin atoni kanamasi, uterin inversiyonu gibi sorunlardir.
Annenin dogum sonuna uyumunu ve dogum sonu konforunu etkileyen degisimler bu

donemde yasanmaktadir (27,28).

Ikinci dénem: Bu dénem dogumdan sonra 2-6 hafta siirer. ikinci dénemde
annede; dolasim sisteminde, genitoiiriner Sistemde ve metabolizmada degisimler
yasanmaktadir. Bu degisimlerin yani sira annenin duygu durumunda da degisimler
meydana gelmektedir. Bu donemde yasanan degisimler birinci donemde yasanan

degisikliklere gore daha yavas meydana gelir (29).

Uciincii donem: 6. ay baslayip 12. aya kadar siiren iiciincii donem gecikmis
dogum sonu donem olarak da tanimlanir. Bu donemde kadin annelige tam adaptasyon
saglar. Fiziksel doniisiimler de tamamlanmis olur. Fiziksel ve sosyal agidan dogum 6ncesi

doneme doniis tam olarak tamamlanir (26).

Bu donemlerde anne ve bebekte goriilen problemler 6nlenebilir durumlardir. Ebe
ve hemsirelere dogum sonu bakimi saglamada 6nemli gorevler diismektedir. Ana Cocuk

Saglig1 Hizmetleri iginde onemli bir yeri olan dogum sonu bakim hizmeti, temelde



koruyucu bir saglik hizmetidir. Dogum sonrasi déonemde bakimdaki amag, anne ve
bebeginin fiziksel bakimlarini saglamak, riskli durumlar1 6nlemek ve aile fertlerinin yeni
gelisen bu duruma psikososyal uyumu saglamaya yonelik yardim ve rehberlik etmektir
(27).Boylece annenin dogum sonu donemde konfor diizeyi artarak, gebelik Oncesi
doneme daha kolay donmesi saglanir. Dogumdan sonraki ilk birkag saatte annenin agrisi
azaltilir, kanamasi kontrol altina alinip hijyenik gereklilikler karsilanir, ayaga kaldirilip
normal beslenme siirecine gegilmesi saglanir ve bebegin bakimi desteklenirse annenin

konforu saglanmis olacaktir (26).
2.4 Konfor Kavram ve Kurami
2.4.1. Konfor Kavrami

Konfor kavrami dilimizde rahatlik kelimesiyle es anlamli sozcilikler olarak
kullanilmaktadir (30,32). Tiirk Dil Kurumu (TDK) konfor kavramini “giinliik hayati
kolaylastiran maddi rahatlik” seklinde tanimlarken ingilizce sozliikte “agriy1 dindirmek”,

9% ¢

“liziintliyl kederi azaltmak”, “sikintidan uzaklastirmak™, “rahatlayan sey veya bir kisi”,
“liziintliden uzak olma”, “yasami1 kolaylastiran herhangi bir sey” olarak tanimlanmaktadir
(31). NANDA’ya (Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi) gore konfor, fiziksel,

sosyal ve mental yonden rahatlik duygusunu ifade etmektedir (30).
2.4.2. Konfor Kuramm

Katharine Kolcaba tarafindan 1998 yilinda olusturulmustur. Konfor kuramina
gore hemsire; hasta ve yakinlarinin konfor gereksinimlerini belirleyerek bu
gereksinimleri gidermek icin girisimler tasarlar ve uygulamaya geg¢irir. Bunlar yaparken
de holizm kavramini esas alir (30). Kolcaba kurami1 olustururken 4 farkl felsefesi lizerine
temellendirilmistir. Kolcaba, Henderson’un ‘Temel Insan Gereksinimleri’ kuramu,
holizm kavrami, Murray’m Insanda Baski Kurami, Orlando’nun “Etkilesim Kurami ve
Paterson’dan etkilenerek farkli bakis agilarini kuramu ile iliskilendirmistir (30,32). Sekil

1’de gosterilmistir.
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Sekil 1. Konfor Kurami

2.4.3. Konfor Kuramin Ana Kavramlari

Holizm (Biitiinliik) Kavram: Insan bir¢ok boyutu olan bir varliktir. Bu boyutlar
biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel ve spiritiiel boyutlardir. Birey her birine iligkin gereksinimleri

olan bir biitiindiir. Insanin bu gereksinimleri arasinda da siirekli bir etkilesim vardir (33).

Insan Gereksinimleri: Kolcaba, insanimn saglik gereksinimlerini konfor
gereksinimleri olarak tanimlamig ve insanin temel ihtiyaglari giderildiginde konforun
rahatlama asamasinda olacagini belirtmektedir (28). Temel insan gereksinimleri ile
konfor incelenirken ayn1 zamanda da konforun diizeyleri de irdelemektedir. Kolcaba’nin
kuraminda bu konfor gereksinimleri fiziksel, psikospiritiiel, sosyokiiltiirel ve ¢evresel

olarak 4 boyutta ele alinmaktadir (32,34).

Fiziksel konfor; Bireyin fiziksel durumu ve bu durumu bozacak etmenlerle
ilgilidir. Uyku, dinlenme, beslenme, bosaltim gibi durumlarla ilgilidir. Agr1 fiziksel
konforu etkileyen ve bozan en onemli durumlardan biridir. Ayrica solunum gii¢ligt,
bulanti-kusma, halsizlik, yorgunluk, gereksiniminden az beslenme de fiziksel konforu
bozan etkilerdir (33,34).
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Cevresel konfor: Dis uyaranlari ve bu uyaranlarin insan iizerindeki etkilerini
kapsamaktadir. Glriiltii varligi, ortamin 1s1s1, rahatsiz edici 151k varligi, mahremiyetin
korunmamasi, rahatsiz yataklar ve kotii kokular ¢evresel konforu bozan durumlar olarak

tanimlanmaktadir (32).

Sosyo-kiiltiirel konfor: Hastaya sosyokiiltiirel ve dini inanglar1 dogrultusunda
bilgi verilmesi, danismanlik yapilmasi, bakim verme, maddi destek, etkin iletisimin
saglanmasi, taburculuk egitimi ve evde bakimin saglanmasi Sosyo-kiiltiirel bakimi
olusturan etkenler arasinda yer almaktadir. Kolcaba’ya gore bu durumlarda hemsireler,

hastanin sosyal konforunu destekleyebilirler (30).

Psikospiritiiel konfor: Kendinin farkinda olma, 6z saygi, benlik kavramu,
cinsellik ve gibi bireyin yasamimi anlamlandiran mental, emosyonel ve manevi

unsurlardan olusmaktadir (32).

Kolcaba, konfor kuraminin ikinci agsamasi olan konfor diizeylerini bireyin konfor

gereksinimlerinin kargilanma yogunluguna gore “ferahlama”, “rahatlama” ve “Ustiinliik”

olarak tanimlamistir (32).

Ferahlama: Bireyin iginde bulundugu sikintidan kurtulmasidir. Bu durum da
bireyin gereksinimlerinin karsilandiktan sonra meydana gelmektedir. Ornegin girisim
veya operasyon sonrasi agrist dindirilen hastanin normal yagamina dénmesi ve yagam

aktivitelerini yapmaya baglamasidir (35).

Rahatlama: Bireyin sakinlik, rahatlik huzurlu olmasi ve memnuniyetini sozlii

olarak dile getirmesidir (35).

Ustiinliik: Gereksinimleri tam olarak karsilanan bireyin eski giiciine donmesi
olarak tanimlanmaktadir. Konforu artan hasta kendini kontrol etme ve planlamada

Ozgiirdiir (36). Sekil 2’de gosterilmistir

Konfor gereksinimleri optimal diizeyde karsilanan bireyde ii¢ konfor diizeyi de
hastanin performansini olumlu yonde etkilemektedir. Bu diizeylerde konforu

karsilanmayan birey eksiklik hisseder (35,36).
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Sekil 2. Konfor Kuram1 Boyut ve Diizeyleri Semasi

Postpartum donemde annenin ilireme organlarmmin ve diger temel sistemlerin
anotomisi ve fizyolojik siireclerin dogum sonu konforu arttirmak i¢in ¢ok yonlii
degerlendirilmesi ve bu dogrultuda bakim verilmesi gerekmektedir. Gebelik doneminde
gerceklesmis olan birgok degisiklik, gebelik Oncesi dénemine donmesine, gerileme

(retrogresif), emzirme donemi ise ilerleme (progresif) siire¢ olarak adlandirilir (26).
2.4.4. Postpartum Donemde Lohusadaki Fiziksel Degisikler

Postpartum donemde sistemlerde, gebelik sirasinda bir¢ok fiziksel degisim
meydana gelmektedir. Bu degisimler dogumun gergeklesmesiyle birlikte gebelik 6ncesi
doneme geri donerler. Ancak memelerde laktasyonun olusmasi yeni bir doneme gegistir

ve progresif siire¢ olarak adlandirilir (27).

Ureme Sistemi: Dogum eylemi gerceklestikten 3-4 giin igerisinde iireme sistemi
organlarinda de degisiklikler gozlenmekte olup 6 hafta icerisinde de normal

fonksiyonlarina geri déner. Bu duruma involusyon denir (38,39).

Uterus, dogum eyleminde plasentanin ¢ikarilmasindan sonra serttir ve 1000 gr
agirh@indadir. Fundus yiiksekligi umblikus seviyesinde veya umblikusun 1-2 cm

altindadir (39). Dogum sonu uterus kasilmigtir. Uterusun normal fonksiyonlarina geri
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donmesinde fundusun sertligi ve hizasi, 6nemli bir dlgiittiir. Bebegin ¢ikisiyla uterusun
fundusu, gobek deliginin altindadir ve plasenta dogduktan sonra gobek deliginin
seviyesine ulasir. Bundan sonraki ilk iki hafta i¢erisinde yaklasik her giin 1cm asagi iner.
Ikinci haftanin sonunda da fundus, simfizis pubis seviyesine iner ve palpe edilemez hale
gelir (40,41).

Postpartum dénemde, lohusalik siiresince vajinadan gelen akintiya “losia” denir.
Losia kan, plesantanin desidua kisimlari, mukoza, verniks kaseoza gibi maddelerden
olusur. Postpartum dénemde losia renk degisikliklerine gore farkli isimler alir. Losia
rubra; dogumu izleyen ilk giinlerde plasentanin ayrildigi yerdeki damar agizlar1 heniiz
kapanmadigi i¢in losia daha ¢ok kan igerir ve koyu kirmizi renktedir. 3-4 giin boyunca bu
renktedir (40). Losianin miktar1 zamanla azalir. Dogumdan sonraki ilk 8 saat miktari
fazladir, 8 saatten sonra losia miktar1 normal menstrual akint1 miktarindadir. Total losia

miktart 150- 400 cc arasinda degisir (41).

Uriner Sistem: Bobrek fonksiyonlari dogumdan sonra bir ay iginde normale
donmektedir. Gebeligin ortaya c¢ikardigi hipotoni, iireterlerin dilatasyonu ve renal

pelvisin gebelik oncesi duruma donmesi, yaklasik 2-8 hafta siirmektedir (42).

Gastro-intestinal Sistem: Kullanilan anestezi yontemine gore oral besin alimi
acilan lohusa ilk olarak sivi diyeti tolere edebilir. Dogum eylemi ve erken postpartum
donemde bagirsaklarin kas toniistindeki azalma, dogum oncesi diyare, besin eksikligi ve
dehidratasyon gibi sebeplere bagli olarak defekasyon dogum sonrasi 2-3. giine kadar
gecikebilir (45). Bu nedenle Iohusanin ilk defekasyona ¢ikma siiresi uzayabilir.
Mobilizasyon ile birlikte agirsak toniisii yeniden olusur ve bagirsaklarda hareketlenme

baglar. Bagirsak motalitesiyle beraber bagirsak aligkanligi eski haline geri gelir ()

Endokrin Sistem: Dogumdan sonra Ostrojen ve progesteron seviyelerinin
diismesiyle prolaktin ve oksitosin seviyesi artar. Siit yapiminda prolaktin hormonu,
memelerden siit saliniminda ise oksitosun hormonu rol oynar. Ayrica oksitosin, uterusun
involiisyonu i¢in de 6nemli bir hormondur. Kadin bebegini emziriyorsa siit salgilanmasin
tesvik eden prolaktin hormonu salgilanmaya devam eder. Bebegini emzirmeyen
kadinlarda prolaktin hormonunun seviyesi azalir ve iki hafta iginde dogum Oncesi

diizeyine ulasir (26).
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Kardiyovaskiiler Sistem: Sezaryen ile dogumda kan kayb1 700-1000 ml arasinda
olup normal doguma kiyasla kaybedilen kan miktar1 daha fazladir. Sezaryen
operasyonundan sonra kan degerleri 1-2 ay igerisinde normal degerlere doner (40).
Dogum sonu donemde nabiz, tansiyon, oksijen alinimi ve total viicut sivilari birkag giin
icinde normale doner. Nabiz, dogum sonu ilk bir hafta igerisinde dakikada 50-70 atim
arasidir. Nabzin yiiksek olmasi bagka sorunlara bagli olabilir. Bunlar, asir1 kan kayba,

enfeksiyon, agri, anksiyete veya kardiyak bozuklugudur (40).

Memeler; Dogum sonu dénemde laktasyonun baslamasiyla birlikte memeler
olgunlagsmaya baglar ve laktasyonun sonuna kadar da tam olgunlasir. Dogumdan sonra
prolaktin hormonun aktive olmasiyla memelerden siit salinir. Laktasyon dogum yapan

kadinda, dogumu izleyen 24-72 saat i¢inde baslar (43,44).

Cinsel Fonksiyon ve Aktivite; Postpartum donemde c¢iftler arasinda yasanan
cinsel aktivitede cesitli nedenlere bagli olarak degisimler olmaktadir. Dogum sonu
donemde kadinda kanama, yenidoganin stres ve baskisi, memelerin dolgun olmasi,
insizyon bolgesine bagli agri, yorgunluk, yiikselen prolaktin hormonu ile andojenlerin
baskilanmasi, gibi nedenlere bagli fonksiyonlar: gergeklestirmede azalma goriilmektedir.
Dogum sonrast donemde cinsel iliskinin yeniden baglamasi bir¢ok nedene bagli da

degisiklik gostermektedir (41).
2.5. Postpartum Donemde Lohusadaki Psiko-sosyal Degisiklikler

Dogum sonu donem, yasanan fizyolojik degisikliklerin yaninda psikolojik
degisiklikler de yasanmaktadir. Kadinlar bu siirecte yeni sorumluluklar edinmeleri ve
hormonlarinda meydana gelen degisiklikler sonucu duygu degisimleri yasamaktadirlar.
Annenin dogum sonu déneme adapte olmasi igin sosyal destege ihtiyaci vardir. Bu siireci
saglikli bir sekilde atlatamayan kadinlarda duygusal sorunlar gelisebilmektedir (46).
Antenatal donemde yasanan dogum korkusu gebeyi olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Korku, komplikasyonlu dogumlara, anne bebek iliskisinde giicliiklere, depresyon ve
anksiyete bozukluklarina sebep olmaktadir. Ulkemizde 1.hafta ile 18. ay arasinda
postpartum depresyon sikliginin %12,5 ile %42,7 arasinda degistigi bildirilmistir (47).
Dogum sonrasi depresyon (DSD) perinatal donemde sik goriilen, anne ve bebek igin
onemli bir morbidite ve mortalite sebebi olan patolojik bir durumdur. Dogum sonrasi
depresyonda yiiksek intihar oranlar1 goriilmektedir. Anne, bebek ve diger aile bireylerinin

yasam kalitesini ve postpartum déneme uyumu da olumsuz etkilemektedir (48).
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Postpartum depresyon yasayan kadinlara verilen hemsirelik bakiminin,
literatlirdeki calismalarda dogum sonu memnuniyeti arttirdigi goriilmektedir. Ayrica
dogum sonu donemde hemsire ve ebeler tarafindan verilen bakimin depresyon bulgularini
azaltigi da saptanmaktadir. Bu siirecte ebe ve hemsirelerin dogum sonu konforu
arttirmaya yonelik girisimler planlarken psikososyal sorunlar1 da goz Oniinde
bulundurarak ona yonelik planlama yapmalar1 gerekmektedir (49). Annenin duygusal
durumunu degerlendirme, anneye duygularini ifade etmesi igin firsat verilmesi
hemsirenin sorumlulugunda olmahidir (45,46). Psikososyal sorunlara yonelik bakim
verilmesi annenin basa ¢ikmasinda ve bu doneme uyum saglamasinda oldukga etkilidir.

Duygusal destek gebelik ile baglamali dogum sonu dénemde de devam etmelidir (41).
2.6. Postpartum Donemde Lohusanin Konforu ve Dogum Sonu Uyumu

Lohusanin postpartum dénemde konforuna ve dogum sonu siirece uyumuna etki
eden bir¢ok faktor vardir. Bunlar; dogum sonu yasanan agri, mobilizasyon, eliminasyon,

beslenme, emzirmenin baslamasi gibi etmenlerdir (63).

Agr1; Sezaryen operasyon sonrasi en erken goriilen sikayet, insizyon bolgesindeki
agr1 varligidir. Bu durum da anestezinin tiirii, hastadaki anksiyete varligi operasyon
uzunlugu ve hastanin mental durumu ile ilgili olmaktadir. Agr1 hissi, hastanin bilincinin
geri geldiginin gostergesidir. Agn siiresi ve yogunlugu degerlendirilmelidir (51). Agri,
dogum sonrasi1 donemde kadinlar i¢in biiyiikk bir endise kaynagi olarak
belgelenmigstir. Bununla birlikte, dogum sonrasi agrinin yonetimi, klinik aragtirmalarin
nispeten ihmal edilmis bir alanidir. Yeterince yonetilmeyen agri, dogum sonras1 ddnemin
Otesinde devam eden kronik agri riskini artirabilir. Obstetrik ortamda etkili postoperatif
agr1 yonetimi multidisipliner, multimodal bir yaklagim gerektirir. Dogum sonrasi
donemde hastalarin agr sikayetlerinin yeterli sekilde degerlendirilmesi, hem dogumla
iligkili agrimin uygun sekilde yonetilmesi hem de dogum sonrast komplikasyonlarin
zamaninda belirlenmesi icin esastir (53). Agriy1 degerlendirmek igin birden fazla
onaylanmis ara¢ vardir. Agriy1 degerlendirmek i¢in en sik kullanilan araglardan
bazilarinin tanimini igermektedir. Bu araglardan esas olan1 Visual Analog Scale’dir. Agri
degerlendirilmesinde kullanilan bu 6lgek her bir ucta 2 s6zli agr1 tanimlayicist ile
sabitlenmis, genellikle 10 cm uzunlugunda yatay veya dikey bir ¢izgi kullanir. Agn
yogunlugunu temsil eden noktaya bir ¢izgi koyan katilimcilar tarafindan dolduruldu. "Ac1

yok" skoru ile hastanin isareti arasindaki ¢izgideki mesafeyi (milimetre cinsinden)
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6lemek i¢in bir cetvel kullanilarak puanlanir ve 0 ile 100 arasinda bir puan arali1 saglanir

(54).

Mobilizasyon; Sezaryen ameliyati sonrasi bireyin erken donemde ayaga kalkip
yiiriimeye baslamasi iyilesme siirecinin daha erken olmasini saglar. Derin ven trombozu
olasiligmi ve solunum komplikasyonlarmi en aza indirir. Mide ve bagirsak
fonksiyonlarmin dogum 6ncesi diizenine gegisini hizlandirir. Bu nedenle cerrahi sonrasi
hastalarin erken dénemde mobilize edilmeleri ve yapilan egzersizler biiyilk 6nem arz
etmektedir. Ayn1 zamanda hastanin erken evine gitmesine ve giinliikk yasantisina daha
hizli donmesine yardimci olmaktadir (55,56). Hemsireler hastanin ameliyat sonrasinda
uygun zamanda ayaga kaldirilip yiiriitiilmesi ve erken mobilizasyon gibi girisimlerle

hastanin dogum sonuna uyumunu saglayabilirler (56).

Eliminasyon: Sezaryen operasyonu sonrasi idrar sondasinin varligi, insizyon
varligina bagl agr1 olmasi nedeniyle idrar yapmada gecikme yasanabilir. Ancak sezaryen
sonrasi erken idrara ¢ikma olduk¢a onemlidir. Bu siire uzarsa mesane duvarinda hasar
olusabilir. Bu da hastada enfeksiyonlara ve idrar retansiyonuna neden olarak dogum sonu

konforu olumsuz etkileyebilir (40).

Beslenme: Ameliyat sonrasi oral alimin aktiflesmesi bagirsak hareketlerinin
baslamasi ile baslar. Bagirsak hareketlerinin erken baslamasi ve gaz ¢ikarma siiresinin
kisalmas1 dogum sonu doneme uyumu kolaylastirdig: belirtilmistir. Sezaryen dogum
sonras1 oral alim siv1 diyet ile baslayip posali gidalarla devam etmektedir. Giiniimiizde

de erken oral alimin aktiflesmesine 6nem verilmistir (80).

Emzirme; Yeni doganin sagligi ve gelisimi i¢in yasaminin en dnemli olan ilk
dakikalarinda emzirmenin baslatilmasi ve sadece anne siitii ile beslenmesi miimkiin
olabilecegi ileri siiriilmektedir (56). Annenin dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde bebegi
ile iletisiminin saglanmasi ve bebegini emzirmesi i¢in hemsire tarafindan desteklenmesi
gerekmektedir. Emzirme ile diinyada 1,5 milyon bebegin 6liimiiniin engellenecegi,
emziren annelerin daha saglikli olacagi ve sonug olarak dogum sonu déneme daha ¢abuk

adepte olacagi ongoriilmektedir. (56,57).

Dogum sonu donem: Lohusalik, postpartum, puerperium olarak da adlandirilan
dogum eylemi tamamlandiktan sonra baslayan 6-8 haftalik siiregtir. Annede gebelik

doneminde meydana gelen anatomik ve fizyolojik degisikliklerin eski halini aldig1, tireme
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organlart basta olmak iizere biitiin sistemlerin gebelik Oncesi durumuna dondiigi
donemdir (26). Bu donemde aileye yeni bir bireyin katilmasi ile ebeveynlige gegis
asamasinda hormonal degisiklikler, uykusuzluk, endiseler, bakimda yetersizlik,
yorgunluk ve bazi fiziksel rahatsizliklar, annenin yeni sorumluluklarla bas edememe
korkusu gibi faktorler rol oynamaktadir. Bu nedenlere bagli olarak annenin dogum sonu
doneme adaptasyonunu zorlasabilir (60,61). Dogum sonrast déonemde meydana gelen
olumsuz fiziksel ve psikolojik etkilerin azaltilmasimnin dogum sonu doneme uyumun
saglanmas1 i¢in Oonem arz ettigi diisiiniilmektedir. Bu 6nem dogrultusunda mevcut
calismamizin amaci sezaryen dogum yapmis annelerde kullanilan anestezi tiiriiniin

annenin dogum sonu konforuna etkisinin incelenmesidir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu aragtirma sezaryen dogum yapmis kadinlarda kullanilan anestezi tiiriiniin
erken postpartum donemde lohusalarin konforuna etkilerini saptamak amaciyla
tamimlayici, kesitsel ve karsilastirmali olarak yapilmistir. Arastirmada epidural anestezi
ve genel anestezi ile dogum Yyapan lohusalarin erken postpartum donemde konfor

diizeyleri karsilagtirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Dogum Sonu servisinde Aralik 2021-Temmuz 2022 tarihlerinde
yapilmistir. Hastanenin dogum sonu servisi toplam 35 yatakli olup giindiiz vardiyasinda
5 hemsire/ebe, gece vardiyasinda ise 2 hemsire/ebe ¢alismaktadir. Bir giin i¢inde servise
yatisi yapilan hasta sayist 10 ile 18 aras1 degismektedir. Bir vardiyada hemsire/ebe basina

diisen hasta sayis1 ortalama 3,6°d1r.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini, veri toplama tarihleri arasinda Istanbul Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde genel ve epidural
anestezi ile sezaryen dogum yapan 1150 gebe olusturmaktadir. Orneklem secimi, evreni
belli olan 6rneklem hesabina gore yapilmis, %95 giiven diizeyinde ve %5 hata payina
gore, 300 gebenin yeterli oldugu saptanmustir. Caligma, 174 genel anestezi ve 126

epidural anestezi ile toplam 300 sezaryen dogumu gerceklesen lohusadan olugmaktadir.
3.4. Olgularm Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

1-Dogum seklinin sezaryen olmasi,

2-Miadinda, canli ve saglikli bir bebege sahip olan,

3-Sezaryen operasyonunda epidural veya genel anestezi yontemi kullanilmis olan,

4- Okur-yazar olmasi ve iletisim engeli olmamasi

5-Arastirmaya katilmayi kabul eden lohusalar ¢alismaya dahil edilmistir.
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3.5. Olgularin Calismadan Dislanma Kriterleri:
1- Genel anestezi ve epidural anestezi disinda baska bir yontem kullanilmis olan lohusalar
2- {letisim engeli olanlar (gérme isitme kaybi vb.)

3-Sezaryen dogum sirasinda ve sonrasinda anne-bebek sagligimi etkileyecek tibbi

komplikasyon yasayan,

4- Kronik bir saglik sorunu olanlar (hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik) ise

calismadan dislanmustir.
3.6. Verilerin Toplanmasi ve Araglar

Katilimcilara ¢aligmanin amaci anlatilmis ve katilimcilar arastirmaya davet
edilmistir. Yazili onamlar1 alindiktan sonra veriler yliz yiize elde edilmistir. Aragtirmada
3 adet veri toplama araci kullanilmistir. Birinci form ile katilimcilarin yazili onamlari
alimmustir. Ikinci formda arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (sosyo-
demografik bilgiler, obstetrik form, lohusa degerlendirme formu) gelistirilen 37 soruluk
Tanitic1 Bilgi Formu; iigiincii formda Dogum Sonu Konfor Olgegi yer almaktadir. Anket
formalar1 arastirmaya katilmayi kabul eden lohusalara arastirmaci tarafindan verilmis ve

anket formlar1 tamamlandiginda yine aragtirmaci tarafindan toplanmistir.
3.6.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Tanitic1 6zellikler formu literatiir 1s181inda arastirmaci tarafindan gelistirilmistir
(40,65) Bu form, demografik ozellikler (yas, evlilik siiresi, egitim durumu, aile tipi,
ekonomik durum), obstetrik ozellikler (toplam gebelik sayisi, yasayan c¢ocuk sayisi,
gebeligi isteme durumu, gebelik Oncesi saglik sorunu), sezaryende anestezi tercihini
etkileyen etmenler, sezaryen sonrasi yaganilan komplikasyonlar, anestezi tiiriine bagl yan
etkiler dogum sonrasi anesteziden etkilenen viicut fonksiyonlari (ilk analjezik gereksinim
stiresi, 1lk mobilizasyon siiresi, 1lk beslenme, ilk gaz ¢ikarma, ilk spontan idrar yapma ve

ilk defekasyon siiresi) olmak tizere toplamda 37 soru bulunmaktadir (Ek-1).
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3.6.2. Dogum Sonu Konfor Ol¢egi (DSKO)

Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO): Olgek, dogum sonu konforu belirlemek
amaciyla Karakaplan ve Yildiz tarafindan gelistirilmistir. Olgek likert tipli olup 34
maddeden ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Her bir olumlu ctimlenin yer aldigi madde i¢in
“tamamen katiliyorum” (5 puan) ve “kesinlikle katilmiyorum” (1 puan), olumsuz
climlenin yer aldig1 madde i¢in ise “tamamen katiliyorum” (1 puan) ve “kesinlikle
katilmiyorum” (5 puan) arasinda puanlanmaktadir. Bu dogrultuda dlgekten alinacak en
diisiik puan 34, en yiiksek puan 170’tir. Ol¢ekten alinan puanin artmasi konforun arttigini
gostermektedir. Olgegin alt boyutlar1 ve her bir alt boyuta ait madde numaralari; Fiziksel
konfor: Bu alt boyutta fiziksel ve bedensel algilar ile ilgili 14 madde yer almaktadir.
Psikospritiiel konfor: Bu alt boyutta manevi ve psikolojik bilesenler ile ilgili 9 madde yer
almaktadir. Sosyokiiltiirel konfor: Bu alt boyutta kisilerarasi, aile ve sosyal iliskiler,
finans ve destek sistemleri ile ilgili 11 madde yer almaktadir. Olgegin cronbach alpha
giivenirligi 24 toplam DSKO icin 0,78, 1. alt boyut icin 0,78, 2. alt boyut i¢in 0,70 ve 3.
alt boyut i¢in 0,62 olarak bulunmustur (62). Bu ¢alismada cronbach alpha giivenirligi 1.
alt boyut i¢in 0,403, 2. alt boyut i¢in 0,891 ve 3. alt boyut i¢in 0,655 olarak saptanmaistir.
Dogum Sonu Konfor Olgeginin Cronbach’s Alfa katsay1 0,709’ dur.

Arastirma Siireci

Aragtirmaci, aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun lohusalara kendini
tanmittiktan sonra aragtirmanin konusu ve amaci hakkinda bilgi vermistir. Lohusalara
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunda (BGOF) yer alan agiklamalar yapilmistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden hastalara BGOF imzalatilmistir. Her hasta ile bireysel
yiiz ylize goriismiis ilk 24 saat igerisinde uygunluk durumlar1 belirlenmis, belirlenen
saatlerde Tamtici Bilgi Formu ve DSKO, uygulanmistir. Toplanan veriler 6zel bir
bilgisayarda SPSS formatinda kaydedilmistir. Arastirma siireci akis semas1 Sekil.3” de

sunulmustur.
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Arastirma Plam Icin Literatiir Taramas
(Haziran 2021)

|

Arastumanm Planlanmasi ve Veri Toplama Iceriginin Olusturulmas
(Agustosz 2021)

|

Veri Toplama Formunun Olusturulmas
(Apustos 2021)

|

Olcek Izni, Kunrum Izinleri Ile Etik Kurul Izinlerinin Abnmasi (Ek-6 Ek-T)

(Ekim 2021)

|

Arastrma icin bilgilendirilmis onam formunun yazh ve sizli ahnmas

Ek1 Bilgilendirilmis Onam Formu

|

Veri Toplama Formlarmm Doldurulmas: (Aralik 2021-Temmuz 2022

|

EEk2- Tanmia Bilgi Formu
Ek3- Dogum Sonu Konfor lj]n_'eﬁ;i (DSKO)

|

Vertlerin Degerlendirifmesi (Agustos 2022

Sekil 3. Arastirma Akis Semasi
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3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
kurul izni alinmistir (EK-5). 11 Saglik Miidiirliigii'nden kurum izni alinmistir (Ek-6).
‘DSKO Olgegi’nin’ arastirmada kullanimi igin Prof. Dr. Hatice Y1ldiz’dan e-posta yolu
ile 6lgek kullanim izni alinmistir (Ek-4). Katilimer kadinlara arastirmanin sonuglarinin
bilimsel amagcla kullanilacagi bildirilmistir. Arastirma siiresince Helsinki Bildirgesi

kurallarina uyulmustur.
3.8. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirma, dogum sonu 24 saat igerisinde olan, ¢calismaya katilmaya kabul eden,
iletisim engeli olmayan, kendisinde ve bebeginde herhangi bir saglik sorunu olmayan
(kanama, prematiir dogum vb.) kadinlarin sorulara verdikleri yanitlarla sinirlidir.
Calismada, dogum sonu ilk 24 saat i¢inde olup agr1 diizeyi ¢ok yiiksek olan annelerden
yeterli cevap alinamamasi arastirmanin giicliiklerinden olmustur. Arastirma sadece
Istanbul ili Uskiidar ilgesinde Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve

Arastirma Hastanesi Kadin Dogum servislerinde ger¢eklestirildigi i¢in genellenemez.
3.9.  Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel yontemler (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, ylizde,
minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-
Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinanmistir. Normal dagilim gosteren nicel
degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Bagimsiz gruplar t testi, normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U test
kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare test, Fisher’s exact test,
Fisher-Freeman-Halton exact test kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesinin dogum sonu servisinde dogumu
seksiyo ile gerceklestirilen ve gonilli olmayr kabul eden 300 lohusa ile
gerceklestirilmistir. Calisma Aralik 2021- Temmuz 2022 tarihleri arasinda Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde tamami (n=300) kadin

olguyla yapilmistir.

Olgularin yaslar1 18 ile 45 arasinda degismekte olup; ortalama yas 28,03+5,11 dir.
Arastirmaya katilanlarin %98’1 (n=294) evli iken; %2’si (n=6) bosanmis olduklari
goriilmistiir. Katilimceilarin egitim durumlar incelendiginde; %18,7’si (n=56) ilkokul,
%30,3’ii (n=91) ortaokul, %34,3’ii (n=103) lise, %16,7’si (n=50) iiniversite ve lizeri
mezun olduklart gorilmiistiir. Katilimeilarin =~ %25,3’niin = (n=76) c¢alistiklar

belirlenmistir.

Katilimeilarin yasadiklar1 yerler incelendiginde; %73,2’si (n=219) biiyiiksehir,
%15,1’1 (n=45) il merkezi, %6,41 (n=19) il¢ce merkezi, %5,4’li (n=16) kasaba/kdy’de
yasadiklar1 goriilmiistiir. Arastirmaya katilanlarin %12,8’inin ailede esi ve ¢ocuklari
disinda baska birilerinin yasadiklar1 bulunmustur. Katilimcilarin %80,3’{iniin (n=241)
sosyal giivencesi olduklari goriilmiistiir. Arastirmaya katilanlarin gelir durumlari
incelendiginde; %16,7’sinin (n=50) diisiik (gelir giderden az), %80’inin orta (gelir gidere
esit), %3,3’lnilin yiiksek (gelir giderden fazla) oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya
katilanlarin anestezi tiirleri incelendiginde; %58.8’inin (n=174) genel, %41,2’sinin

(n=122) Epidural oldugu belirlenmistir. (Tablo 1)
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Tablo 4.1. Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilimlari (n=300)

n (%)
Yas Ort+Ss 28,03+5,11
Medyan (Min-Maks) 28 (18-45)
Medeni durum Evli 294 (98,0)
Bosanmig 6 (2,0)
Egitim durumu Tkokul 56 (18,7)
Ortaokul 91 (30,3)
Lise 103 (34,3)
>Universite 50 (16,7)
Calisma durumu Evet 76 (25,3)
Hayir 224 (74,7)
Yasanilan yer Biiytiksehir 219 (73,2)
11 merkezi 45 (15,1)
Ilge merkezi 19 (6,4)
Kasaba/Koy 16 (5,4)
Ailede esiniz ve ¢ocuklariniz Hayir 258 (87,2)
disinda bagkalar1 yasiyor mu? Evet 38 (12,8)
Sosyal giivence Var 241 (80,3)
Yok 59 (19,7)
Gelir durumu Diisiik (gelir giderden az) 50 (16,7)
Orta (gelir gidere esit) 240 (80,0)
Yiiksek (gelir giderden fazla) 10 (3,3)
Anestezi tiirii Genel 174 (58,0)
Epidural 126 (42,0)

Katilimcilarin gebelik sayilari incelendiginde; %16,7’sinin (n=50) 1 kere,
%41,3’liniin (n=124) 2 kere, %30,7’sinin (n=92) 3 kere, %11,3’{iniin (n=34) ise 4 veya
daha fazla hamile kaldigi bulunmustur. Katilimcilarin yagayan g¢ocuklarinin sayist
incelendiginde; %21,3 liniin (n=64) 1 ¢cocugu, %48,0’inin (n=144) 2 ¢ocugu, %25,7’sinin
(n=77) 3 ¢ocugu, %5,0’inin (n=15) ise 4 veya daha fazla ¢ocugunun hayatta oldugu
saptanmistir. Katilimcilarin %72,7’s1 (n=218) isteyerek gebe kalmisken %27,3’1 (n=82)
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istemsiz gebe kalmistir. Katilimcilarin %7,0°si (n=21) gebe kalmadan 6nce saglik sorunu

yasamamistir, %93,0’iiniin (n=279) gebelikten 6nce saglik sorunlar1 vardir. (Tablo 2)

Tablo 4.2. Obstetrik Ozelliklerin Dagilimlar: (n=300)

n (%)
Gebelik Sayisi 1 50 (16,7)
2 124 (41,3)
3 92 (30,7)
>4 34 (11,3)
Yasayan cocuk sayisi 1 64 (21,3)
2 144 (48,0)
3 77 (25,7)
>4 15 (5,0)
Istemli/istemsiz gebelik Istemli 218 (72,7)
Istemsiz 82 (27,3)
Gebe kalmadan 6nce saghk Yok 21 (7,0)
sorunu Var 279 (93,0)

Genel Anestezi Grubu I¢in;

Katilimcilarin anestezi yontemi ile ilgili fikir alma durumlart incelendiginde;

%69,5’inin (n=121) fikir aldig1 goriilmistiir (Tablo 3).

Katilimcilara sezaryen Oncesi operasyon ve anestezi hakkinda bilgi verilmesi
durumu incelendiginde; %56,4’tiine (n=97) yeterli diizeyde bilgi verildigi, %34,3’iine
(n=59) kismen bilgi sahibi verildigi, %9,3’line (n=16) hi¢ bilgi verilmedigi goriilmektedir
(Tablo 3).

Katilimcilarin ~ anestezi  sekline karar vermelerini etkileyen faktorler
incelendiginde; %31,6’s1 (n=55) agrisiz yontemi, %19,5’1 (n=34) en saglkli yontemi,
%58,1’1 (n=101) doktorun tavsiyesini, %2,3’1li (n=4) biitiin anestezi yontemleri hakkinda
bilgim olmadig1 i¢in, %1,1’1 (n=2) bebegini hemen emzirebilmeyi, %0,6’s1 (n=1)

bebegiyle hemen iletisime gegmeyi tercih ettikleri goriilmiistiir (Tablo 3).

Anesteziye bagli gelisen yan etkiler incelendiginde; %47,7’sinde (n=83) titreme,
%05,2’sinde (n=9) hipotansiyon, %25,3’linde (n=44) bulanti-kusma, %?5,2’sinde (n=9)
diger reaksiyonlar goriilmiistiir. %35,6’sinda (n=62) ise yan etki saptanmamuistir (Tablo
3).

25



Epidural Anestezi Grubu i¢in;

Katilimeilarin anestezi yontemi ile ilgili fikir alma durumlar incelendiginde;

%63,5’inin (n=80) fikir aldig1 gortilmistiir (Tablo 4.3).

Katilimcilara sezaryen Oncesi operasyon ve anestezi hakkinda bilgi verilmesi
durumu incelendiginde; %40,8’ine (n=51) yeterli diizeyde bilgi verildigi, %42,4’iline
(n=53) kismen bilgi sahibi verildigi, %16,8’ine (n=21) hi¢ bilgi verilmedigi
saptanmaktadir (Tablo 4.3).

Katilimcilarin ~ anestezi  sekline karar vermelerini  etkileyen faktorler
incelendiginde; %13,5’1 (n=17) agrisiz yontemi, %5,6’s1 (n=7) en saglikli yontemi,
%74,6’s1 (n=94) doktorun tavsiyesini, %16,7°si (n=21) biitlin anestezi yontemleri
hakkinda bilgim olmadigi i¢in, %5,6’s1 (n=7) bebegini hemen emzirebilmeyi, %11,9’u
(n=15) bebegiyle hemen iletisime gegmeyi tercih ettikleri goriilmistiir. (Tablo 4.3).

Anesteziye bagli gelisen yan etkiler incelendiginde; %43,7’sinde (n=55) titreme,
%7,1’inde (n=9) hipotansiyon, %0,8’inde (n=1) alerjik reaksiyon, %23’iinde (n=29)
bulanti-kusma, %7,9’unda (n=10) diger reaksiyonlar, %6,3’linde (n=8) hipertansiyon
goriilmistiir. %28,6’simda (n=36) ise yan etki bulunmamustir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Anestezi Ozelliklerin Dagihmlar1 (n=300

Genel Epidural
n (%) n (%)
Anestezi yontemi Evet 121 (69,5) 80 (63,5)
ile ilgili fikir alma
durumu Hayr
53 (30,5) 46 (36,5)
Sezaryen oncesi Evet, yeterli diizeyde 97 (56,4) 51 (40,8)
gg:;‘ta:zﬁol:]a\l/(im da Biraz/kismen 59 (34,3) 53 (42,4)
bilgi verildi mi? Hig verilmedi
16 (9,3) 21 (16,8)
Anestezi seklil_le Agrisiz yontem 55 (31,6) 17 (13,5)
l;te‘l(riell(:y\;irgi{:irler En saglikli yontem 34 (19,5) 7 (5,6)
Doktorun tavsiyesi 101 (58,1) 94 (74,6)
Biitiin anestezi yontemleri 4(2,3) 21 (16,7)
hakkinda bilgim olmadig: i¢in
Bebegini hemen emzirebilmek 2(1,1) 7 (5,6)
i¢in
Bebegiyle hemen iletisime 1(0,6) 15 (11,9)
gecmek i¢in
Anesteziye bagh Titreme 83 (47,7) 55 (43,7)
gelisen yan etkiler Hipotansiyon 9 (5,2) 9(7,1)
Alerjik reaksiyon 0 (0) 1(0,8)
Bulanti-kusma 44 (25,3) 29 (23,0)
Diger 9 (5,2 10 (7,9)
Hipertansiyon 0 (0) 8 (6,3)
Yan etki yok 62 (35,6) 36 (28,6)

Arastirmaya katilanlarin bebeklerini ilk emzirme zamanlar1 0,2 ile 4 saat arasinda

degismekte olup; ortalama 1,36+0,79 saattir.

Katilimcilarin bebeklerini hangi pozisyonda daha rahat emzirdigi incelendiginde;

%11,8’inin (n=35) yatarak, %41,2’sinin (n=122) yar1 oturarak, %40,5’inin (n=120) tam

oturarak, %6,4’{intin (n=19) yan oturarak rahat emzirdigi saptanmaktadir.
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Katilimcilarin emzirme basarilart incelendiginde; %24,3’{iniin (n=72) ¢ok 1iyi,
%36,8’inin (n=109) orta, %35,8’inin (n=106) koti, %3,0’liniin (n=9) ¢ok kotli basari

oranlarina sahip olduklar1 bulunmaktadir.

Katilimcilarin dogum sonrasi yardim ihtiyact duydugu durumlar incelendiginde;
%10,3’iiniin (n=31) emzirme konusunda, %57,7’sinin (n=173) ayaga kalkma konusunda,
%7,7’sinin  (n=23) kisisel hijyen konusunda, %15,7’sinin (n=47) perine hijyeni
konusunda, %8,7’sinin (n=26) bebek bakimi konusunda yardima ihtiyag duyduklar

raporlanmaktadir.

Katilimeilarin  dogum sonrasinda yardim istedikleri kisiler incelendiginde;
%8, 7’sinin (n=26) eslerinden, %76,3’liniin (n=228) ailelerinden, %3,3’liniin (n=10)
arkadaslarindan, %11,7’sinin (n=35) hemsire/ebe/doktordan yardim istedikleri
goriilmiustiir (Sekil 4).

Katilimcilarin ~ aldiklar1  bakimlarin  beklentilerini  karsilama  durumlari
incelendiginde; %33,4’1 (n=100) tamamen karsilandigini, %43,5’1 (n=130) ¢ogunun
karsilandigint 9%22,4°ii (n=67) biraz karsilandigini, %0,7’si (n=2) hi¢ karsilanmadigini

distinmektedir.

Katilimcilarin  dogum sonrast bakimlarinin konforlarini etkileme durumlari
incelendiginde; %50,0’sinin (n=149) olumlu yonde etkilendigi, %33,2’sinin (n=99) biraz
etkilendigi, %8,1’inin (n=24) pek etkilenmedigi, %8,7’sinin (n=26) hi¢ etkilenmedigi

bulunmustur.

Katilimcilarin  servise kabuliinden sonra konfor durumlart incelendiginde;
%40,1’inin (n=119) c¢ok iyi, %4,0’linlin (n=12) ¢ok kotii, %34,7’sinin (n=103) iyi,
%17,8’inin  (n=53) orta, %3,4’liniin (n=10) kot konfor seviyesinde olduklari
gorilmistiir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Lohusalarin Emzirme Basaris1 Ozelliklerinin Dagilimlari (n=300)

n (%o)
Bebegi ilk emzirme zamani Ort+Ss 1,36£0,79
Medyan (Min-Maks) 1(0,2-4)
Hangi pozisyonda bebegi rahat  Yatarak 35(11,8)
emzirebiliyorsunuz? Yari oturarak 122 (41,2)
Tam oturarak 120 (40,5)
Yan yatarak 19 (6,4)
Emzireme basarisi Cok iyi 72 (24,3)
Fena degil/orta 109 (36,8)
Kot 106 (35,8)
Cok koti 9 (3,0)
Dogum sonrasi yardim ihtiyact ~ Emzirme 31 (10,3)
duyulan durumlar Ayaga kalkma 173 (57,7)
Kisisel hijyen 23 (7,7)
Perine hijyeni 47 (15,7)
Bebek bakimi 26 (8,7)
Dogum sonrasi yardim istenilen Es 26 (8,7)
Kisi Aile 228 (76,3)
Arkadas 10 (3,3)
Hemsire/ebe/doktor 35 (11,7)
Alman bakimin beklentileri Tamamen 100 (33,4)
karsilamasi Cogu 130 (43,5)
Biraz 67 (22,4)
Hig 2 (0,7)
Dogum sonrasi bakim Olumlu yonde/miikemmel 149 (50,0)
konforunuzu etkiledi mi? Biraz etkiledi 99 (33,2)
Pek etkilemedi 24 (8,1)
Hig etkisi olmadi 26 (8,7)
Servise kabuliinden sonra her Cok iyi /mitkemmel 119 (40,1)
acidan konfor degerlendirilmesi Cok kotii 12 (4,0)
Iyi 103 (34,7)
Orta 53 (17,8)
Kot 10 (3,4)
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Servise Kabuliinden Sonra Konfor Degerlendirilmesi
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Sekil 4. Servise Kabulden Sonra Konfor Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan olgularin ilk analjezik gereksinim siireleri 0,3 ile 24 saat
arasinda degismekte olup ortalama siire 1,79+2,91 saattir. Lohusalarin ilk mobilizasyon
siireleri 0,5 ile 24 saat arasinda degismekte olup; ortalama siire 4,54+3,26 saattir.
Annelerin dogum sonrasi ilk beslenme siireleri incelendiginde; 1 ile 24 saat arasinda
degismekte olup; ortalama siire 5,29+3,28 saattir. Arastirmaya katilan kadinlarin ilk gaz
cikarma stireleri 1 ile 26 saat arasinda degismekte olup; ortalama siire 9,01+6,24 saattir.
Lohusalar1 ilk spontan idrar yapma siireleri 1 ile 72 saat arasinda degismekte olup;
ortalama siire 7,50+7,45 saattir. Arastirmaya katilan olgularin defekasyon siireleri 1 ile

72 saat arasinda degismekte olup; ortalama siire 14,46+10,42 saattir. (Tablo 4.5)
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Tablo 4.5. Lohusahik Ozelliklerin Dagilimlar1 (n=300)

n (%)

Ik Analjezik gereksinim siiresi ~ Ort+Ss 1,79+2,91

Medyan (Min-

Maks) 1(0,3-24)
Ik Mobilizasyon siiresi Ort+Ss 4,54+3.26

Medyan (Min-

Maks) 5 (0,5-24)
1k beslenme siiresi Ort+Ss 5,2943,28

Medyan (Min-

Maks) 5 (1-24)
Ilk gaz ¢ikarma siiresi Ort+£Ss 9,01+6,24

Medyan (Min-

Maks) 7 (1-26)
IIk spontan idrar yapma siiresi ~ Ort£Ss 7,50+7,45

Medyan (Min-

Maks) 6 (1-72)
Ik defekasyon siiresi Ort+£Ss 14,46+10,42

Medyan (Min-

Maks) 12 (1-72)

Anestezi tiirlerine gore katilimcilarin yasayan ¢ocuk sayilar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,009; p<0,01). Yasayan ¢ocugu 3 olanlarin genel
anestezi olma orani, epidural anestezi olma oranindan daha fazlayken; ¢ocugu 4 ve

tizerinde olanlarin daha diisiik oldugu gortilmiistiir. (Tablo 4.6)

Anestezi tiirlerine gore katilimcilarin hamile kalma sayilari, gebelik isteme
durumlar1 ve gebelik 6ncesi saglik sorunu olma durumlari, istatistiksel olarak anlaml

farklilik géstermemektedir (p>0,05). (Tablo 4.6)
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Tablo 4.6. Sezaryen Operasyonunda Uygulanan Anestezi Tiiriine Gore Lohusalarin

Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tanimlayici ozellikler

Genel Epidural
n % n % X? P

Hamile kalma sayis1

1 32 18,4 18 14,3 4,084 40,247
2 65 37,4 59 46,8

3 59 33,9 33 26,2

4 ve lzeri 18 10,3 16 12,7

Yasayan cocuk sayisi

1 31 17,8 33 26,2 11,459  20,009**
2 87 50,0 57 45,2

3 52 29,9 25 19,8

4 ve lzeri 4 2,3 11 8,7

Gebeligi isteme durumu

Evet 130 74,7 88 69,8 0,873 b0,350
Hayir 44 25,3 38 30,2

Gebelik oncesi saghk sorunu

Yok 163 93,7 116 92,1 0,293 b0,589
Var 11 6,3 10 7,9

3Fisher Freeman Halton Test, "Pearson Chi-Square Test, **p<0,01

Anestezi tiirlerine gore katilimcilara anestezi hakkinda bilgi verilme durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,017; p<0,05). Anestezi

hakkinda bilgi verildigini sdyleyenlerin genel anestezi olma orani, epidural olma

oranindan daha fazladir (Tablo 4.7).

Anestezi tiirlerine gore katilimeilarin anestezi yontemi ile fikir alma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). (Tablo 4.7)
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Tablo 4.7. Sezaryen Operasyonunda Uygulanan Anestezi Tiiriine Gore Lohusalarin

Anestezi Yontemi Hakkinda Bilgilendirilme ve Fikirlerinin Alinmasina iligkin

Bulgular

Tammlayici Ozellikler

Genel Epidural

n % n % X2 P
Anestezi yontemi ile fikir alma durumu
Evet 121 69,5 80 63,5 1,209 0,272
Hayir 53 30,5 46 36,5
Anestezi hakkinda bilgi verilme durumu
Evet 97 56,4 51 40,8 8,041 0,017*
Kismen 59 34,3 53 42 .4
Hig 16 9,3 21 16,8
verilmedi

Pearson Chi-Square Test, *p<0,05

Anestezi tiirii genel olan katilimeilarin bebeklerini ilk emzirme siireleri, Epidural

olanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,024; p<0,05).

(Tablo 4.8)

Anestezi tiirlerine goére katilimcilarin rahat emzirme pozisyonlar: arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,016; p<0,05). Yatarak rahat

emziren katilimcilarin genel anestezi olma orani, epidural anestezi olma oranindan daha

fazladir. (Tablo 4.8)

Anestezi tilirlerine gore katilimcilarin emzirme basarilart istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05). (Tablo 4.8)
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Tablo 4.8. Sezaryen Operasyonunda Uygulanan Anestezi Tiiriine Gore Lohusalarin

Dogum Sonu Dénemde Emzirme Basarilarina Iliskin Bulgular

Tamimlayic1 Ozellikler

Genel Epidural t p
Ortalama=+Ss Ortalama=Ss
ilk emzirme 1,38+0,99 0,30£0,16 7497,50  ©0,024*
siiresi(saat)
n % n % X2 P
Rahat emzirme pozisyonu
Yatarak (sirtiistii) 28 16,3 7 5,6 10,386 a0,016*
Yari oturur 65 37,8 57 46,0
Tam oturur 71 41,3 49 39,5
Yan yatarak 8 4,7 11 8,9
Emzirme basarisi
Cok iyi 38 22,1 34 27,4 3,903 20,276
Iyi 65 37,8 44 35,5
Orta 66 38,4 40 32,3
Koti 3 1,7 6 4,8

‘Mann Whitney-U Test, 2Fisher Freeman Halton Test, *p<0,05

Anestezi tiirline gore katilimcilarin dogum sonrasit destege ihtiyag duyma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,022; p<0,05).
Bebek bakimina ihtiya¢ duyan katilimcilarin genel anestezi alma orani, epidural olma

oranindan daha fazladir.

Anestezi tiirline gore katilimeilarin dogum sonrasi destek aldiklari kisiler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,041; p<0,05). Ailesinden destek
alanlardan epidural anestezi alma orani, genel anestezi alanlardan daha fazlayken; saglik

calisanlardan destek alanlarin daha azdir. (Tablo 4.9)

Anestezi tiirline gore katilimcilarin konforunu etkileyen durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,002; p<0,01). Hijyen durumu

konforunu etkileyenlerin anestezi tiirii genel olma orani, epidural olma oranindan daha
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fazlayken; dinlenme durumu konforunu etkileyenlerin daha az oldugu goriilmiistiir.
(Tablo 4.9)

Anestezi tiirlerine gore katilimcilarin aldiklart bakimin beklentileri karsilama
durumlari, aldiklar1 bakimin konforu etkileme durumlarn ve saglik personelinden

beklentileri, istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Sezaryen Operasyonunda Uygulanan Anestezi Tiiriine Gore Lohusalarin

Dogum Sonu Dénemde Aldiklar1 Bakima iliskin Bulgular

Genel Epidural
n % n % X2 p

Dogum sonrasi destege ihtiyac duyma

Emzirme 14 8,0 17 13,5 11,341 0,022*
Ayaga kalkma 101 58,0 72 57,1

Kisisel hijyen 9 5,2 14 111

Perine hijyeni 29 16,7 18 14,3

Bebek bakimi 21 12,1 5 4,0

Dogum sonrasi destek alinan Kisi

Es 18 10,3 8 6,4 8,250 0,041*
Aile 123 70,7 105 84,0

Arkadas 6 3,4 4 3,2

Saglik 27 15,5 8 6,4

personeli
Aldiginiz bakim beklentiyi karsilama durumu

Tamamen 54 31,2 46 36,5 6,743 0,061
Cogu 70 40,5 60 47,6

Biraz 47 27,2 20 15,9

Hig 2 1,2 0 0,0
Aliman bakimin konforu etkileme durumu

Olumlu 84 48,8 65 51,6 5,605 0,128
Biraz 63 36,6 36 28,6

Pek 15 8,7 9 7,1

Hig 10 58 16 12,7

Saghk personelinden beklentiler
Ayaga Kalkma 11 7,0 17 14,9 7,172 0,063
Emzirme 68 43,0 49 43,0
Agr1 Dindirme 52 32,9 25 21,9
Bebek Bakimi 27 17,1 23 20,2

Konforu neler etkiler

Mahremiyet 43 26,7 27 24,1 15,025  0,002**
Aileile 14 8,7 14 12,5

birliktelik

Hijyen 76 47,2 32 28,6

Dinlenme 28 17,4 39 34,8

Fisher Freeman Halton Test, *p<0,05 , **p<0,01
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Anestezi tiirli Epidural olan olgularin ilk analjezi gereksinim siireleri, anestezi tiirii
genel olanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek belirlenmistir (p=0,003;
p<0,01). Anestezi tiirli genel olan olgularin ilk beslenme siireleri, anestezi tiirti Epidural
olanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede yliksek saptanmistir (p=0,008; p<0,01).
Anestezi tiirli Epidural olan olgularin ilk spontan idrar yapma stireleri, anestezi tiirii genel

olanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek bulunmustur (p=0,002; p<0,01).

Tablo 4.10. Sezaryen Operasyonunda Uygulanan Anestezi Tiiriine Gore Kadinlarin

Agn ve Fiziksel Gereksinimlerin Degerlendirilmesine Yénelik Ozellikler Tablosu

Tammlayic1 Ozellikler

Genel Epidural
Ortalama+SS Ortalama+SS p
Ik Analjezi Gereksinim Siiresi (saat) 1,40+1,22 2,38+4,29 0,003**
Ik Mobilizasyon Siiresi (saat) 4,56+2,65 4,54+4,00 0,065
[k Beslenme Siiresi (saat) 5,37£2,92 5,19+3,76 0,008**
[k Gaz Cikarma Siiresi (saat) 7,51+5,39 9,75+7,26 0,003**
[k Spontan Idrar Yapma Siiresi (saat)  7,49+6,29 7,55+8,89 0,002**
Ik Defekasyona Cikma Siiresi (saat) 13,6+9,03 15,66+12,03 0,491

Mann Whitney-U Test, **p<0,01

Arastirmaya katilan olgularin Dogum Sonu Konfor Olgegi “Fiziksel Konfor” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar 21 ile 56 arasinda degismekte olup, ortalama 38,65+5,37
puan; “Psikospritiiel Konfor” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 10 ile 50 arasinda
degismekte olup, ortalama 22,82+10,04 puan; “Sosyokiiltiirel Konfor” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar 13 ile 46 arasinda degismekte olup, ortalama puan 27,56+6,16 olarak
belirlenmistir. Dogum Sonu Konfor Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlar 64
ile 142 arasinda degismekte olup; ortalama puan 89,04+13,18"dir.

Dogum Sonu Konfor Olgek i¢ tutarliliklar1 incelendiginde; Fiziksel Konfor alt
boyutu i¢in a=0,403 olarak, Psikospritiiel Konfor alt boyutu i¢in a=0,891 olarak,
Sosyokiiltiirel Konfor alt boyutu i¢in 0=0,655 olup toplam Dogum Sonu Konfor
Olgeginin Cronbach’s Alfa katsay1 0,709’dur.
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Tablo 4.11. Dogum Sonu Konfor Olgegi’nin Alt Boyutlarna Gére Ic
Tutarhhklarimin Karsilastirilmasi

Medyan Cronbach’s
. Soru Sayis1 Ort+Ss .

DSKO (Min-Maks) Alfa
Fiziksel Konfor 14 38,65+5,37 39 (21-56) 0,403
Psikospritiiel Konfor 10 22,82+10,04 20 (10-50) 0,891
Sosyokiiltiirel 10 0,655
Konfor 27,56+6,16 27 (13-46)

DSKO Toplam 34 89,04+13,18 86 (64-142) 0,709

Anestezi tiirii Epidural katilimcilarin Dogum Sonu Konfor Olgegi “Fiziksel
Konfor” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, anestezi tiirii genel olanlardan istatistiksel

olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,045; p<0,05).

Anestezi tiirlerine gore katilimcilarin Dogum Sonu Konfor Olgegi “Psikospritiiel
Konfor”, “Sosyokiiltiirel Konfor” alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlar, istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). (Tablo 4.12)

Tablo 4.12. Anestezi Tiirlerine Gére Dogum Sonu Konfor Olgeginin

Karsilastirilmasi
Genel Epidural
Ortalama+£SS Ortalama+S t P
Fiziksel Konfor 36,19+5,37 39,27+5,33 -1,727 0,045*
Psikospritiiel 22,40+9,90 23,39+10,25 11567,000
Konfor 0,413
Sosyokiiltiirel 27,52+6,31 27,61+5,98 -0,125
Konfor 0,801
DSKO Toplam 82,13+12,87 90,29+13,55 12014,50 0,048*

Mann Whitney-U Test, *p<0,05
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Sekil 5. Anestezi Tiirline Gore “Fiziksel Konfor” Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi

Anestezi tiirii Epidural katilimcilarin Dogum Sonu Konfor Olgeginden aldiklar:

toplam puanlar, anestezi tiirii genel olanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede

yiiksek saptanistir (p=0,048; p<0,05) (Sekil 6).
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5. TARTISMA

Sezaryen ile yapilan dogum sayisi diinyada ve iilkemizde son yillarda hizla arttig1
goriilmektedir (64). Bu artisla beraber sezaryen ile dogum yapan annelere uygulanacak
anestezi tiiri de 6nem kazanmustir. Sezaryen sirasinda uygulanan anestezi tiirliniin,
dogum sonunda annenin iizerinde olumlu veya olumsuz ¢esitli etkileri olmaktadir. Bu
durumda lohusanin dogum sonu uyum siirecini ve konforunu etkilemektedir. Dogum
sonunda hemsirenin amact lohusanin sezaryen sonrasi konforunun optimal seviyede
olmasini saglamaktir (65). Calismamizda sezaryen ile gergeklestirilen anneye uygulanan
genel ve epidural anestezinin dogum sonu donemde lohusanin ilk 24 saatteki konfor ve
uyumuna etkilerini belirleyerek iki anestezi grubunun dogum sonu konforuna etkilerini
karsilagtirmak amaciyla yapilmistir. Bu ¢aligma sonucunda saptanan bulgular ¢alisma ile

ilgili literatiir dogrultusunda tartigilmistir.
5.1. Lohusalarim Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu bolimde kadinlarin yaslari, egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik
durumu, ¢ocuk sayisi, obstetrik 6zellikleri, anestezi tercihini etkileyen faktorler, sezaryen
sonrast yasanan sorunlar, agri ve fiziksel gereksinimlerin degerlendirilmesine yer

verilmistir.
5.1.1. Lohusalarm Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

TNSA 2018 verilerine gore Tiirkiye’de dogumlarin %52 si sezaryen dogumdur ve
%51 i de 20-35 yas araligindadir (86). Giileg ve Coban (2019)’1n ¢alismasinda sezaryen
dogum yapan lohusalarin yas ortalamasimi 28,52+5,46, Kiremitli ve ark. (2022)’nin
calismasinda lohusalarin yas ortalamasin1 30,5845,17 bulunmustur. Bu c¢alisma
grubundaki kadinlarin yaslarinin ortalamasi1 28,03+5,11 olarak bulundu. Yas ortalamalari
gruplar arasi istatiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Bu da 6rneklemin homojen

oldugunu gostermektedir (p>0,05).

TNSA-2018 verilerine gore Tiirkiye’de sezaryen dogum yapip kentlerde yasayan
kadinlarin yiizdesi %54,8 kirsal kesimde yasayan kadinlarin yiizdesi %41,6 olarak
saptanmistir. Bu ¢calismada da kadinlarin biiyiik bir orani (%73,2) biiyiiksehirde, %15,1’i
il merkezinde, %6,4’1 ilgede ve %5,4’1 de kasabada yasamaktadir (86).
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Balc’nin 2016 yilinda yaptigi ¢alismada sezaryen dogum yapan kadinlarin
%57,7” sinin lise, ortaokul ve ilkokul egitimi gordiigii, %42,3 tiniin ise lise lizeri egitim
gordiigii belirlenmistir. Siirticii (2019)’nilin ¢alismasinda %36.,4’1 ilkogretim, %23,9’u
lise, %8’1 tniversite ve %31,7’si ilkokul ve altindan mezundur. Bu ¢alismada ise,
sezaryen dogum yapan kadinlarin %34,3°1 lise, %30,3’1 ortaokul, %18,7’si ilkokul ve
%16,7’si1 tiniversite mezunudur. Bu calismada elde edilen bulgular literatiirle benzerlik

gostermektedir.

Evecili (2018)’nin yaptig1 calismada, kadinlarin %56,8°1 ekonomik durumunu orta
diizey olarak degerlendirmistir. Bu ¢calismada da benzer sekilde gelir durumu, gelir gidere

esit bulunmustur. Yani gelir durumu orta seviye olarak saptanmaktadir.

Gonenli ve ark. (2019)’nin ¢alismasinda kadinlarin yiiksek oranda (%96,7)
calismadig1r gorilmektedir. Bu calismada da benzer sekilde kadinlarin %74,7 sinin
calismadiglr saptanmistir. Bu durumun, kadinlarin egitim diizeylerinin Yyetersiz ve
ekonomik durumlarinin diisiik olmasi ¢alismanin yapildigi hastanenin 6zelliklerinden

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

5.1.2. Kadmlarin  Obstetrik-Jinekolojik  Ozelliklerine  Gére  Sezaryen

Operasyonunda Uygulanan Anestezi Tiiriine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bilgin (2018)’nin caligmasinda kadinlarin %31,3’1 tek cocuga sahipken, %68,7’s1
birden fazla ¢ocuga sahiptir. Calismamizda ise, yasayan ¢ocuk yiizdelerine baktigimizda
tek yasayan ¢ocugu olanlarin oram1 %21,3, 2 yasayani olanlarin oran1 %48, 3 yasayani
olanlarin oran1 %25,7 ve 4 ve {lizeri yasayan ¢ocugu olanlarin orani ise %5’tir. Bu
caligmada genel anestezi ve epidural anestezi uygulanan kadinlar arasinda gebelik sayisi,
gebeligi isteme durumu ve gebelik oOncesi saglik sorunu bakimindan anlamli fark
gozlenmezken, yasayan cocuk sayisi bakimindan anlamli bir farklilik goriilmektedir.

Literatiirle olan bu zithigin sebebi calisilan hasta grubunun olabilecegi diisiiniilmektedir.

TNSA 2018 verilerine gore tilkemizde toplam dogurganlik hizi kadin bagina 2,3
cocuktur. Bu ¢alismaya katilan katilimcilarin %41,3’niin 2 gebelik yasadig1, %30,7’sinin
3, ve %11,3’niin 4 ve lizeri gebelik yasadigi saptanmistir. Bu agidan ¢alismamiz TNSA
2018 verileri ve literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bu sonucu, arasgtirmanin her sosyo-
kiiltiirel diizeyi barmdiran bir metropol olan Istanbul ilinde yapilmis olmasina

baglamaktayiz.
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Ay ve arkadaslarinin 2021 yilinda 239 gebe ile yaptig1 ¢aligmada katilimcilarin
%73,2’sinin isteyerek gebe kaldig1 sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu ¢calismada sezaryen olan
kadinlarin %72,7’sinin isteyerek gebe kaldig1 saptanmis ve calisma literatiirle benzerlik

gostermektedir.

5.1.3. Sezaryen Operasyonunda Uygulanan Anestezi Tiiriine Géore Kadinlarin

Anestezi Sekline Karar Vermelerini Etkileyen Faktorlerin Tartisilmasi

Sezaryen dogumlarin artmasiyla birlikte, anestezi yOntemlerinin de Onemi
artmaktadir. Anestezi yontemi secerken amag anne ve fetiis i¢in en gilivenilir ve en

konforlu anestezi yontemini segmektir (75).

Kadinlarin sezaryen sirasinda anestezi tiiriine karar vermelerini etkileyen faktorler
incelendiginde; Gokdag Balci ve ark. (2020)’nin yaptiklar1 ¢caligmada genel anestezi ile
dogumunu gergeklestiren annelerin %5,3’li yontemi en saglikli anestezi tiiri oldugunu
disiindiigiinden, %43,5’1 doktorunun istegiyle %3,1°1 anestezi tiirleri hakkinda bilgisi
olmadigindan ve en ¢ok %58’i dogum aninda higcbir sey gérmek ya da hissetmek
istemediginden bu yontemi tercih ettiklerini belirtmistir. Ayn1 caligmada epidural anestezi
tercih etme durumlarinin dogum sonrast donemi rahat gecirecegini diisiiniilmesi, dogum
anini yagamak istediginden fakat normal dogum agrisindan korktuklarindan, dogum sonu
donemde bebegiyle hemen iletisime gegebileceklerini diisiindiiklerinden ve dogum sonu
donemde bebegini kisa zamanda emzirmek istediginden bu anestezi tiirlinii sectiklerini
ifade etmistir. Genel anestezi istememelerinin nedenleri ise; dogum oncesi ve sonrasinda
yemek yeme ve su igme islevlerinin yasaklanmasi, dogumdan sonra mide bulantisi, agri
hissi, bebegini gormede gecikme, bebegini emzirmeye ge¢ baslamasi nedeniyle,

bebegiyle bag kurmada gecikme seklinde siralanmaktadir.

Orak (2021)’in yaptig1 calismasinda sezaryen sirasinda anestezi tiiriine karar
vermelerini etkileyen faktorlere bakildiginda genel anestezi olanlarin  %]17’si
doktorlarinin tavsiyesi, %25,7’s1 kendisi ve esinin karar1 oldugunu, %7,1 nin ortak karar
olduklarmi, spinal anestezi ile sezaryen ameliyati olanlarin %34.,4’ii doktor tavsiyesi,

%38,7’s1 kendisi ve esinin karari, %7,1°1 ise ortak karar oldugunu sdylenmektedir.

Bu ¢alismada genel anestezi olanlar bu anestezi tiirinii tercih etme sebeplerini
%58,1’nin doktorlarinin tavsiyesi olmasi, %31,6’sinin da agrisiz yontem oldugunu

diisinmeleriyle agiklamaktadirlar. Epidural anestezi olanlar ise yine ¢ogunlukla ayni
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sebeplerden, epidural anestezi yontemini tercih ettigini belirtmektedirler. Bunun
sebebinin lohusalarin anestezi yontemleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklart ve

bu konuda danigmanliga ihtiya¢ duyduklar: diisiiniilmektedir.

Literatiire bakildiginda ameliyat 6ncesi korkularin azaltilmasinda, preoperatif
egitimlerin dogum sonu donemde hastanin uyumunun kolaylastigi bilinmektedir (63).
Calisgmamizda anestezi tiirlerine gore katilimcilara anestezi hakkinda bilgi verilme
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Anestezi hakkinda
bilgi verildigini sdyleyenlerin genel anesteziyi tercih etme orani, epidural anesteziyi
tercih etme oranindan daha fazladir. Bunun nedeninin, acil obstetrik cerrahilerde genel
anestezinin daha fazla tercih edilmesi olabilir. Acil durumlar hem anne hem de bebek igin

hayati tehlike olusturdugundan daha detayli bilgilendirme yapildig: diisiiniilmektedir.

5.1.4. Sezaryen ile Gerceklestirilen Dogumlarda Kullanilan Anestezi Tiiriiniin
Kadinlarin Sezaryen Sonrasi Karsilastiklari Sorunlarmm ve Yan Etkilerinin

Tartisilmasi

Sezaryen ile gergeklestirilen dogumlarda uygulanan anestezi tiiriine gore,
lohusalik doneminde farkli sorunlara ve komplikasyonlara maruz kalinmaktadir.
Lohusanin, postpartum donemi konforlu ve saglikli yasayabilmesi i¢in, bu sorunlarin ve

beklenmeyen etkilerin en aza indirilmesi gereklidir.

Celik’in 2020 yilinda yaptig1 arastirmada sezaryen dogumda uygulanan anestezi
tirtiniin  postpartum donemde konfora etkisi incelenmistir. Calismada kanama,
miksiyonda zorlanma, bagirsaklarda immobilite, konstipasyon, bebek bakiminda
zorlanma, ameliyat bolgesinde ve bogazinda agri gibi sorunlarin daha ¢ok genel anestezi
ile sezaryen dogum gergeklestiren lohusalarda goriiliirken, mobilize olmada zorlanma, 6z
bakimda zorlanma ve bas agris1 gibi sorunlarin rejyonel anestezi ile sezaryen olan

lohusalarda yasandig tespit edilmektedir (65).

Balci (2016) nin yaptigi ¢alismada sezaryen dogumda genel anestezi uygulanan
kadinlarin karsilastiklar1 komplikasyonlar sirasiyla agri hissinin fazla olmasi %38,7,
dogum sonunda beslenmenin gecikmesi %32,1, mide bulantis1 %38,7 oldugu goriiliirken
bolgesel anestezi tercih edenlerin karsilastiklar: sorunlar ve yan etkiler sirasiyla titreme

hissi %22,7 mide bulantis1 %20,3 bas donmesi %17,2 seklinde oldugu saptanmaktadir.
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Yavuz ve ark. (2021)’nin caligmasinda sezaryen sonrasi postoperatif
komplikasyonlara bakildiginda genel anestezi tercih eden kadinlarda %30 oraninda
bulant1 kusma, bolgesel anestezi tercih eden kadinlar da ise %27,5 oraninda bel ve sirt

agris1 goriildiigii saptanmaktadir.

Bu c¢alismada ise genel anestezi ile sezaryen dogum yapan kadinlarin
karsilastiklar1 sorunlar ve yan etkilere bakildiginda %47,7 oraninda operasyon sonu
titreme ve %25,3 oraninda ise bulanti kusma oldugu goriilmektedir. Epidural anestezi
tercih edenlerin karsilastiklart komplikasyonlar genel anestezi uygulananlarla benzer
olarak %43,7 oraninda titreme %23 oraninda bulant1 kusma olarak saptanmis ve %28,6
oraninda da hi¢ yan etki olmadigi goriilmektedir. Bu ¢alisma literatiir ile benzerlik
gostermekte fakat diger ¢alismalarda bolgesel anestezi uygulanan hastalarda saptanan bel
ve sirt agrisi ¢alismamizda gozlemlenmemistir. Bu ¢calisma erken postpartum déneminde
yapildigi icin, bel ve sirt agrisinin ise postoperatif donemin 24 saatten daha uzun siirede

ortaya ¢ikmasindan kaynakladigi diistintilmektedir.

5.1.5. Sezaryen Operasyonlarinda Uygulanan Anestezi Tiiriine Gore Kadinlarin

Dogum Sonrasi Bakima Ihtiya¢ Duyma Durumlarinin Tartisiimasi

Dogum sonu donem bebegin dogumu ve plesantanin ¢ikarilmasi ile baglar. Bu
donemde anne, bebek ve aile sagliginin gelistirilmesi ve konforun saglanmasi igin saglik
profesyonellerin destegiyle dogum sonu déneminin saglikli gegmesi agisindan oldukga
onemlidir (1). Bu siirecte ailenin bir biitlin olarak psikolojik ve fiziksel olarak saglikli
olmalarina katkida bulunmak annenin annenin konforunun optimal seviyede tutularak
dogum sonu doéneme uyumunu saglamak gereklidir. Bu siiregte sorumluluk ebe ve

hemsirelerde olmaktadir (50).

Bu c¢alismada postpartum donemde genel anestezi ile sezaryen dogum yapan
kadinlarin en ¢ok (%58) ayaga kalkmada, epidural anestezi ile sezaryen dogumu
gerceklesen kadinlarin da %57,1 oraninda ayaga kalkmada destege ihtiya¢ duydugu
saptanmustir. Iki anestezi grubu arasinda anlamli bir fark gdzlemlenmektedir. Bu
durumun hastanin cerrahi operasyon sonucu bas donmesi, insizyon yerinin varligi ve

agriya bagl olarak yasandigi diisiiniilmektedir.

Karabulutlu ve Yavuz (2019)’un yaptig1 ¢aligmada dogum sonunda kadinlarin
yiiksek oranda (%80,4) refakat¢i yardimi aldiklar saptanmistir. Ayni ¢alismada annelerin
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aldiklar1 ebelik/hemsirelik bakimi ile memnun olma durumlar1 incelendiginde anlamli

fark bulunmustur.

Yaptigimiz ¢aligmada dogum sonunda hastanede yatis siirecinde destek alinan
kisinin her iki anestezi grubu i¢in de yiiksek oranda aile oldugu goriilmektedir. Alinan
bakimin beklentiyi karsilama durumuna baktigimizda anlamh fark bulunamamistir. Bu
farkliligin hastanenin fiziki kosullarina ve hasta basina diisen hemsire sayisinin az

olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

5.1.6. Sezaryen Operasyonlarinda Uygulanan Anestezi Yonteminin Lohusalarin

Dogum Sonu Dénemde Emzirme Basarilarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

World Health Organization (WHO) ve United Nation’s Children’s Fund
(UNICEF), bebeklerin ilk alt1 aya kadar sadece anne siitiiyle beslenmesini, altinct aydan
itibaren ise ek besinlerle birlikte olmak kosuluyla en az iki yasina kadar anne siitiiyle
beslenmesini 6nermektedir (77,78). Emzirmenin erken baslamasi sonucu annede dogum
sonu kanamalar ¢abuk sonlanir, memelerde sertlik ve enfeksiyon 6nlenir gibi sonuglarla
annenin dogum sonu dénemde konforunun arttirildigir goriilmektedir. Ayrica Annenin
bebegini emzirmesiyle anne ile bebek arasindaki bagin artmasi, annenin bebegini
benimsemesi, bebegin saglikl bir kisilik kazanmasi kolaylasir. Ulkemizde 1991 yilindan
itibaren Saglik Bakanligi tarafindan anne siitii ile beslenmenin 6zendirilmesi, emzirmenin
basarili ve yerlesik bir uygulama haline gelmesini saglamak {izere “Anne Siitlinlin Tegviki

ve Bebek Dostu Hastaneler Programi” baglatilmistir (79).

Literatiire bakildiginda sezaryen ile dogum yapan annelerin emzirmeye daha geg
basladiklar1 goriilmektedir. Ayrica sezaryen dogum sonrasi anestezinin yan etkilerine ve
agriya bagh olarak anne bebek etkilesimini gliclestigi ve bu nedenle emzirme basarisinin
diistiigii bildirilmistir (80). Almanya’da Kohlhuber ve ark. tarafindan yapilan bir kohort
calismasinda sezaryen dogum emzirme siiresini ciddi anlamda kisalttig1 ve dogum 6ncesi

emzirme egitimi ise siireyi anlamli derecede uzattigi sonucuna ulagmiglardir (81).

Bu calismada dogumdan sonra kadinlarin ilk emzirme siirelerine bakildiginda
genel anestezi uygulanan lohusalarin dogumdan 1.5 saate yakin bir siirede, epidural
anestezi uygulanan lohusalarin ise dogumdan yarim saat sonra bebeklerini emzirmeye
basladiklar1 goriilmektedir. Calisma sonuglar1 literatiir ile uyumlu bulunmaktadir.

Epidural anestezi ile sezaryen olduktan sonra emzirmenin daha erken basladigi ancak
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genel anestezi ile sezaryen dogum sonrasi emzirmek i¢in anestezinin etkisinin tamamen

gecmesini beklemek gerektiginden emzirmeye daha geg¢ baslandigi diisiiniilmektedir.

Genel anestezi altinda sezaryen dogum yapan kadinlarin rahat emzirme
pozisyonlarina bakildiginda %41,3 oraninda tam oturur pozisyonda bebeklerini daha
rahat emzirdiklerini, epidural anestezi uygulanan kadinlarda ise %46 oraninda yari oturur

pozisyonda bebeklerini daha rahat emzirdikleri sonucuna ulagilmistir.

Genel anestezi uygulanan kadmlarin %38,4” dogum sonu emzirme basarilarini
orta olarak tanimlarken %37,8’i iyi %22,1°1 ¢ok iyi olarak tanimlamistir. Epidural
anestezi uygulanan kadinlara baktigimizda %35,5’i emzirme basarilarini iyi, %32,3’{i ¢cok
iyi ve %27,4°1 de kot olarak tanimlamistir. Bu durumu epidural anestezi sirasinda biling
kayb1 yasanmadigi i¢in annelerin bebekleri ile daha cabuk iletisime ge¢meleri hatta
dogum sirasinda bebeklerinin dogumlarina tanik oldugu i¢in aradaki bagin da daha giiglii
oldugu i¢in emzirme basarilarinin yiiksek olmasi ile ag¢iklamak miimkiindiir. Epidural
anestezi olup Emzirme deneyimini olumsuz olarak degerlendiren annelerin ilk dogumu

oldugu icin deneyimsizliklerinden dolay1 kotii olarak nitelendirildigi diisiiniilmektedir.

5.1.7. Sezaryen Operasyonunda Uygulanan Anestezi Tiiriine Gore Kadinlarin Agn

ve Fiziksel Gereksinimlerin Degerlendirilmesine Yénelik Ozelliklerin Tartisiimasi

Agr1 sezaryen operasyonu sonrast yasanabilecek, anneyi sikintiya sokan, giinlitk
yasam aktivitelerini yerine getirmesini engelleyen ve bebegi ile iletisimde gecikme
saglayan en onemli olgulardan biridir (54). Postpartum dénemde agrinin azaltilmasi,
bireyin yasam kalitesinin, dogum sonu konforunun, etkin emzirmesinin arttirilmasi i¢in
onemlidir (82). Literatiirdeki caligmalara bakildiginda Pereira, De Souza ve Beleza
(2017)’nin ¢alismasinda sezaryen ile dogum yapan annelerin hareket esnasinda agriy1
daha siddetli yasadiklar1 bildirilmistir. Yapilan calismalarda postpartum agr1 ve
yorgunlugun, annelerde endiseyi arttirarak, emzirmenin siirdiiriilmesinde zorlanmaya ve
emzirmenin erken kesilmesine neden oldugu belirtilmektedir (83). Balc1 ve Yesiltepe’nin
yaptig1 arastirmada bolgesel anestezi uygulanan grupta ilk analjezi gereksinim siiresinin
genel anesteziye gore daha uzun oldugu bulunmustur (40). Bu c¢alismada epidural
anestezi ile sezaryen dogum yapan kadinlarda ilk analjezi gereksinimlerinin daha uzun
oldugu sonucuna varilmistir. Bunun sebebinin epidural anestezi kataterinin ayn1 zamanda
epidural analjezi olarak da islev gormesi ve agri kesici salinimi yaparak agriy1 hafiflettigi

diistinilmektedir.
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Son yillarda ameliyat sonrasi sivi alim1 ve beslenmede geleneksel yaklagim olan
geciktirilmis beslenme yerine erken oral alim tercih edilmektedir. Bu yeni yaklagimin
bagirsak hareketlerini hizlandirmasi, giivenilir olmasi1 ve hastanede kalis siiresini
kisaltmasi agisindan yararli oldugu diisliniilmektedir Sezaryenden sonra herhangi bir
komplikasyon gelismedigi takdirde, erken baslanan oral sivi alimi hastalar i¢in kati
gidaya erken baslanmanin iyi tolere edildigi, normal beslenme aligkanliklarina geciste
yardimc1 oldugu ve hastanede kalis siirresinde azalma ile iligkili oldugu belirtilmektedir
(84). Hawas ve ark. (2011)’nin yilinda yaptig1 ¢alismada bolgesel anestezi uygulanan
lohusalarda ilk beslenme siiresi kisa bulunmustur. Bu ¢alismada da literatiire uyumlu bir
sekilde epidural anestezi ile sezaryen dogum yapan bireylerin ilk beslenme siirelerinin
kisa oldugu bulunmustur. Bolgesel anestezinin sezaryen dogum yapan kadinlarda ilk
beslenme siiresine bakildiginda daha avantajli oldugu gériilmiistiir. Epidural anestezi
sonlandiginda viicutta anestezi etkisi de ayni anda biter (85). Bundan dolay1 epidural
anestezide, genel anesteziye kiyasla ilk beslenme siiresinin daha kisa oldugu

distiniilmektedir.

Genel anesteziklerin bagirsak fonksiyonlar1 {izerine inhibitor etkisi bolgesel
anesteziklerin inhibitor etkisinden fazladir. Bolgesel anestezide bagirsak fonksiyonlar
daha hizli normale donmektedir ve ileus sikligi da daha az goriilmektedir (85). Sezaryen
operasyonlarinda anestezi tiirine gaz c¢ikarma ve defekasyona ¢ikma siireleri
incelendiginde Giirsoy ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptig1 ¢alismada epidural anestezi
olanlarin genel anestezi olanlara gore daha kisa siirede bu aktiviteleri gerceklestigi ve
normal hayatlarina daha ¢abuk geri dondiigii saptanmistir. Hawas i 2011 yilinda yaptig
caligmasinda operasyon sonrasi ilk gaz cikarma ve ilk defekasyona ¢ikma siiresinin
bolgesel anestezi uygulanan kadinlarda anlamli olarak kisa bulmustur. Yine bu
caligmalarla benzer olarak Balci’nin yaptigi c¢aligmada genel anestezi uygulanan
kadinlarda ilk oral alimin siiresi bolgesel anestezi uygulanan kadinlara gore anlamli
olarak uzun bulunmustur. Bu ¢alismada literatiirle benzer sekilde ilk gaz ¢ikarma stiresi

epidural anestezi ile dogum yapan kadinlarda anlamli olarak kisa bulunmustur.

Bu calismada epidural anestezi uygulanan kadinlarin ilk mobilizasyon siireleri
kisa bulunmustur. Bu durum ilk oral alimin erken baglamasi ile iliskisi oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica mobilizasyon ile birlikte bagirsak mobilitesi de basladigindan

ilk gaz ¢ikarma stireleri ve defekasyon siirelerinin kisaldig: diisiiniilmektedir.
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5.2. Sezaryen Operasyonlarinda Anestezi Tiiriine Gore Dogum Sonu Konfor Olgegi

Alt Boyut, Toplam Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

NANDA'’ya gore konfor, sadece bireyin fiziksel rahatligi ya da yeterli agn
kontrolii olmayip mental, fiziksel veya sosyal iyilik ya da rahatlik duygusu olmasidir.
Annelerin dogum sonu konfor diizeyleri de yasanilan birgok etmene baglh

etkilenmektedir.

Birgili’nin 2020 y1linda yaptig1 ¢alismada dogum yapan kadinlarin DSKO toplam
puan ortalamasinin 110.42+9.12 olup, 6l¢ek sonucuna gore orta diizeyde dogum sonu
konforuna sahip olduklar1 gériilmiistiir. Capik, Ozkan, Ejder Apay’in ve Karakaplan’in
yaptiklar1 caligmalarla benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Reyhan Erkaya ve ark.’nin
(2017) ¢alismasinda da sezaryenle dogum yapan kadimlarm DSKO ortalama puaninin

82,02 + 16,99 oldugu ve vajinal dogum yapanlara gore diisiik oldugu belirtilmektedir.

Cinar1’in 2019 yilinda yaptig1 arastirmada dogum sonu konfor 6lgegi toplam alt
puanlar arasinda bu ¢aligmadan farkli olarak anlamli fark bulunmamaktadir (54). Dogum
sonu konforla ilgili 2012 yilinda yapilan Aksoy’un dogum sonu konforu belirlemek
amactyla yaptig1 ¢aligmada deney grubu DSKO psikospritiiel konfor puan ortalamasinin
kontrol grubuna oranla daha yiliksek oldugu ancak puan ortalamalari arasindaki farkin

istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlenmektedir.

Akgiin (2016)’nin ¢alismasinda bizim ¢alismamizdan farkli olarak psikospritiiel
konfor puan ortalamasinin yiiksek oldugu bulunmaktadir. Bunun sebebinin de hastane
olanaklarinin hastanin gereksinimlerini karsilamasi ve ihtiyaci olan her seye ulasabiliyor

olmast hastanin psikospritiiel konforunun olumlu yonde etkilendigi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada DSKO alt boyutlarinda epidural anestezi ile sezaryen dogum yapan
kadinlarin fiziksel alt boyuttunda anlamli bir fark bulunmustur. Alkas’in (2019) sezaryen
ile dogum yapan annelerin dogum sonu konfor diizeylerini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yaptig1 ¢alismasinda, fiziksel konfor ortalamasi (41.06+10.01) bu
arastirmanin ilk sezaryen dogumu olanlara benzer oranda oldugu goriilmektedir. Fiziksel
konfor hastanin bedensel konforu ile ilgilidir (agr1, beslenme, uyku). Calismada da ilk
beslenme siiresi ve ilk analjezi gereksinim siirelerinde anlamli farklilik ¢ikmasindan
dolay1 fiziksel alt boyutta da anlamli fark oldugu diistiniilmektedir. Bu ¢alismada genel
anestezi tercih eden kadilarin Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO) 82,13+12,87 iken
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epidural anestezi tercih eden kadinlarin Dogum Sonu Konfor Olgegi puan1 90,29+13,55
olarak bulunmustur. DSKO’nin puan ortalamasinin epidural anestezi olan kadinlarda
yiiksek ¢ikmasinin bir nedeni olarak; genel anesteziyle gerceklesmis olmasi nedeniyle
genel anestezinin yan etkilerinin epidural anesteziye gore daha fazla deneyimlenmis

olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUC

Sezaryen operasyonlarinda, lohusanin dogum sonu konforuna etkileri aragtirilan
calismada kadmlarin giinlik yasam etkinliklerine daha g¢abuk donmesi ve bunun
sonucunda dogum sonu konforlarinin olumlu olmasi i¢in anestezi yontemleri de biiyiik
onem kazanmaktadir. Sezaryen operasyonlarinda kullanilan anestezi yOnteminin
postpartum donemde kadinlarda konforun ve dogum sonu déneme uyumu Saptamak

amaciyla yapilmis ¢alismanin sonuglar1 asagidaki gibidir.

- Katilimeilarin, yas, egitim durumu, yasadiklari yer, ekonomik durum, sosyal
giivence gibi 6zellikler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

- Katilimcilarin obstetrik-jinekolojik 6zellikleri agisindan yasayan ¢ocuk sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu saptandi (p<0,05).

- Anestezi tiirlerine gore katilimcilara anestezi hakkinda bilgi verilme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmaistir. Anestezi hakkinda bilgi
verildigini sOyleyenlerin genel anesteziyi tercih etme orani epidural anesteziyi
tercih etme oranindan daha fazladir.

- Anestezi tirii hakkinda kadinlarin fikirlerinin alinma durumuna bakildiginda
genel anestezi uygulanan kadinlarin %30,5’nin, epidural anestezi uygulanan
kadinlarin %36,5 nin anestezi tiirli hakkinda fikrinin alinmadig belirlendi.

- Anestezi tiiriine gore operasyon sonrasi ilk emzirme siireleri karsilastirildiginda
epidural anestezi uygulanan kadinlarin bebeklerini daha erken emzirmeye
basladiklar1 ve anlamli bir fark bulundugu saptandi (p<0,05).

- Epidural anestezi uygulanan kadinlarin %46’sinin yar1 oturur pozisyonda, genel
anestezi uygulanan kadinlarin %41,3’ntin emzirme eylemini tam oturur
pozisyonda daha rahat gerceklestirdigi belirlendi ve aralarinda anlamli fark
saptand1 (p<0,05).

- Epidural anestezi uygulanan kadinlarin %35,5’i emzirme basarilarini iyi olarak,
genel anestezi uygulanan kadmlarin %38,4’niin ise orta olarak tanimladig:
belirlendi, aralarinda anlaml1 fark saptanmadi (p>0,05).

- Sezaryen sonrasi epidural anestezi uygulanan grubun dogum sonrasi yan etki
olarak %43,7’sinin titreme yasadigi, yine genel anestezi grubunun %47,7’sinin de
titreme yan etkisi yasadigi belirlendi.

- Uygulanan anestezi tiirline gore kadinlarin agri ve fiziksel gereksinimlerin

degerlendirilmesine yonelik bulgularda ilk analjezi gereksinim siiresinde,
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beslenme siiresinde ve spontan idrar yapma siiresinde istatiksel olarak anlamlilik
saptand1 (p=<0,05).

Epidural anestezi grubundaki kadinlarin Dogum Sonu Konfor Olgegi fiziksel alt
boyutu genel anestezi grubunki kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek
bulundu.(p<0,05).

Anestezi tiirii epidural olan kadinlarin Dogum Sonu Konfor Olgeginden aldiklart
toplam puanlar, anestezi tiirli genel olanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede

yiiksek saptanmistir (p=0,048; p<0,05).
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7. ONERILER
Calisma sonuglar1 goz 6niinde bulundurularak;

Calismamizda dogum sonu konfor diizeylerinin epidural anestezi uygulanan
lohusalarda yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur.

- Sezaryende kullanilacak anestezi yontemleri hakkinda ve bu yontemlerin
postpartum konfora yonelik etkileri, dogum sonu yasanabilecek sorunlar ile ilgili

lohusalara dogum 6ncesi donemde egitimler planlanmalidir.

-Calismamizda dogum sonu donemde hemsirelik bakiminda fiziksel konfora daha
fazla 6nem verildigi ortaya ¢ikmistir. Hemsire/ebelere konforun diger alt boyutlarini da

bakimda degerlendirmeleri i¢in egitim ve danigsmanliklar planlanmasi 6nerilebilir.

- Gelecekte, bu alanda daha biiyiik 6rneklem gruplariyla ve ¢ok merkezli

calismalarin yapilmasi 6nerilir.
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7. EKLER
EK 1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Katilmei;

‘Elektif Sezaryenlerde Kullanilan Anestezi Tiirliniin Erken Postpartum Donemde

Lohusanin Konforuna Etkisi’ konulu bir arastirma planlamaktayim.

Bu arastirma Yeditepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Kadin Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Yiksek Lisans programi kapsaminda ylriitiilen bir tez
caligmasidir. Vereceginiz yanitlar bu arastirma i¢in ¢ok biliyiikk deger ve Onem
tasimaktadir. Bu nedenle degerlendirmelerinizi sizi yansitacak sekilde diiriistce ve
titizlikle yapmaniz, cevaplandirilmamis soru birakmamaniz, gecerli ve glivenilir sonuglar
elde etmek agisindan son derece dnemlidir. Bu arastirmaya katilim goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Cevaplariniz kesinlikle gizli tutulacak ve yalnizca arastirma amacina

yonelik kullanilacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Yeditepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Kadin Sagligi ve Hastaliklar1t Hemsireligi

Ezgi Keskin

Katilimc1 Beyani;

Sayin Ezgi Keskin tarafindan yukaridaki bilgiler tarafima aktarilarak bu arastirmaya
katilimci olarak davet edildim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla
karsilasmadim ve yapilan tiim acgiklamalar1 anlamis bulunmaktayim. Yukaridaki bilgileri
okudum ve bu kosullarda bu arastirmaya kendi rizamla, goniillii olarak, hicbir baski ve

zorlama altinda kalmadan katilmay1 kabul ediyorum.

Katihmcinin; Adi Soyadi/imza
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EK 2: Tamtic1 Bilgi Formu

Anket No:

1) Yasimz? .........cceeeeee

2)Medeni durumunuz nedir?

A) Evli B) Bekar C) Bosanmis D) Esi Vefat Etmis

3)egitim durumunuz nedir?

A) Ilkokul B) Ortaokul C) Lise D) Universite E) Y. Lisans ve Ustii

4) Cahsiyor musunuz?

A) Evet B) Hayir

5) 4. soruya cevabiniz evet ise ne i§ yap1lyorsunuz?...........ccceeseueens

6) Yasaminizin biiyiik boliimiinii gecirdiginiz yer neresidir?

A) Biiyiiksehir B) Il Merkezi C) Ilge Merkezi D) Kasaba/Kdy

7) Ailenizde siz, esiniz ve ¢ocuklariniz disinda baskalar: yastyor mu?
A) Hayir B) Evet (Belirtiniz)

8) Sosyal giivenceniz var mi?

A) Var B) Yok

9) Gelir diizeyinizi giderlerinizle karsilastirdigimzda nasil degerlendiriyorsunuz?

A) Diisiik (Gelir Giderden Az) B) Orta (Gelir Gidere Esit) C) Yiiksek (Gelir Giderden
Fazla)

Obstetrik Veri Formu

10) Toplam kag kez hamile kaldimz? (gravida)
A)1B)2 C)3 D)4 veiizeri

11) kag tane yasayan ¢cocugunuz var?

A)1 B) 2 C) 3 D) 4 ve Uzeri

12) Bu hamileliginizde isteyerek mi hamile kaldimiz?
A) Evet B) Hayir

13) Gebe kalmadan once herhangi bir saghk sorununuz ya da hastahi@iniz var
miydi1?
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A) Hayir
B) Evet (Belirtiniz: kalp hastaligi, tansiyon hastaligi, diyabet hastaligi gibi)
14)Dogum Sekliniz Nedir
A) Vajinal Dogum
B) Sezaryen
15) 14. soruya cevabiniz sezaryen ise dogumunuzda hangi tiir anestezi uygulandi1?
A) Genel
B) Spinal
C) Epidural
16) Dogumda kullanilan anestezi yontemi ile ilgili fikriniz alindx n1?
A) Evet
B) Hayir
17) Sezaryen oncesi operasyon ve anestezi hakkinda bilgi verildi mi?
A) Evet, Yeterli Diizeyde B) Biraz/Kismen C) 3. Hi¢ Verilmedi

18) Anestezi seklinize karar vermenizi etkileyen faktorler nelerdir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

A) Agrisiz bir yontem oldugu i¢in

B) En saglikli yontem oldugunu diisiindiigiim igin

C) Doktorumun tavsiyesi

D) Biitiin anestezi yontemleri hakkinda bilgim olmadig1 i¢in

E) Bebegimi hemen emzirebilmek igin

F) Bebegimle hemen iletisime ge¢ebilmek i¢in

19) Dogumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

A) Rahat, Kolay B) Sikintili, Agrili C) Cok Zor D) Ameliyat Sonras1 Cok Sikintili
20) Anesteziye bagh gelisen yan etkiler (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
A) Titreme

B) Hipotansiyon
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C)Alerjik Reaksiyon

D)Bulanti-Kusma

E) Diger

F) Yan Etki Yok

G) Hipertansiyon

21) Bebeginizi ilk ne zaman emzirmeye basladiniz?..............
A) 0. Hi¢ Emzirmemis Olanlar (Neden)...............

22) Hangi pozisyonda bebeginizi rahat emzirebiliyorsunuz?

A) Yatarak (Sirt Ustii) B) Yar1 Oturur Pozisyonda C) Tam Oturur Pozisyonda D) Yan
Yatarak

23) Emzirme basarinizi nasil degerlendirirsiniz?

A) Cok lyi B) lyi C) Fena Degil/Orta D) Kétii E) Cok Kotii

24) Dogum sonrasi en ¢cok hangi durumlarda yardima /destege ihtiya¢c duydunuz?
A) Emzirme B) Ayaga Kalkma C) Kisisel Hijyen D) Perine Hijyeni E) Bebek Bakimi
25)Dogum sonrasi kimden yardim/ destek istediniz?

A) Es B) Aile (Anne, Kayinvalide vs) C) Arkadas D) Hemsire / Ebe, Doktor...

26) Dogum sonu evde kendi ve bebeginizin bakimi konusunda kendinizi nasil
hissediyorsunuz?

28) Aldigimiz bakim beklentilerinizin ne kadarim karsiladi?

A) Tamamen B) Cogu C) Biraz D) Hig

29) Normal yasaminizda konforunuzu neler etkiler?

30) Dogum sonu aldiZimz bakim sizin konforunuzu etkiledi mi?

A) Olumlu Y6nde Etkiledi /Mitkemmel B) Biraz Etkiledi C) Pek Etkilemedi D) Hig Etkisi
Olmadi
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31)Servise kabuliiniizden su ana kadar her agidan diisiindiigiiniizde konforunuzu
nasil degerlendirirsiniz?

A) Cok Iyi/Miikemmel B) Cok Kétii C) Iyi D) Orta E) Kétii

Lohusa Degerlendirme

Asagidaki sorulara ameliyattan ne kadar siire sonra basladiginizi belirtiniz.
32. Ik Analjezik (agr1 kesici) Gereksinim Siiresi: ...........

33. Ilk Mobilizasyon (hareket) Siiresi: .......................

34. [k Beslenme SUIeSi: ..............ueiviveiiieinieeinenns

35. Tk Gaz Cikarma SHIESI: ....uovneeneeeeeeeee e

36. 11k Spontan Idrar Yapma Siiresi: ........................
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EK 3: Dogum Sonu Konfor Olcegi (DSKO)

YONERGE: Asagida su andaki rahatlik durumunuzu tamimlayan bazi ifadeler yer
almaktadir. Her bir ifade i¢in “tamamen katihyorum”dan “kesinlikle katilmiyorum”a
kadar giden bes secenek vardir. Liitfen su andaki rahatlik durumunuzu en iyi ifade eden
secenegi belirtiniz.

g =

LM

ITEMLER VE iFADELENDIRME szz |E2|E|EE
== E|= 8':

|_cdc3 S | = Y B

32 | 2|5|¥3

1. [Bebegimi rahatlikla kucagima alip iletisim
kurabiliyorum

2 |Dogumdan sonra kendimi rahatlamis hissediyorum

Mahremiyetimi rahatlikla koruyup stirdiirebiliyorum

4. |Su andaki durumumla basa ¢ikamamak beni
bunaltiyor

5. Bebegim yanimda oldugunda kendimi daha rahat
hissediyorum

Karnimdaki gerginlik ve gaz beni rahatsiz ediyor

Kendimi ¢ok mutlu hissediyorum

8. |[Kanamam ve pet degisiminde sikint1 yasamam beni
rahatsiz ediyor

9. |[Dogumdan sonra sosyal hayatimin ve isimin
etkilenecegi kaygisini yagiyorum

10. Cok kederli ve alinganim, siirekli aglamak istiyorum

11. Agrimla basa ¢ikabiliyorum, beni rahatsiz etmiyor

12. Bas donmeleri beni rahatsiz ediyor

13. [Kendimi ¢ok yorgun hissediyor ve siirekli uyumak
istiyorum

Kendimi rahat hareket edebilecek kadar iyi

" lhissediyorum

14

Saglhigim ve yapilacak islemler hakkinda bilgi

15 verilmesi beni rahatlatiyor

16. [Kolumda serum, igne olmasi beni rahatsiz ediyor
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17.

Epizyotomi / ameliyat bolgemle ilgili rahatsizlik
hissediyorum

18.

Esim ve bebegimle daha ¢ok birlikte olmak beni
rahatlatiyor

19.

Onemli ve degerli oldugumu hissediyorum

20.

Bebegimin bakimiyla ilgilenilmesi beni rahatlatiyor

21.

Bebegimi emzirmede sorun yasiyorum

22.

Kendimle ilgili tim sorularima yanit bulabilecegim bir
rehber/kitap¢iga ihtiyag duyuyorum

23.

Esimin iyi bir baba olabilecegi diisiincesi beni
rahatlatiyor

24,

Rahat uyuyup dinlenebiliyorum

25.

[htiyacim olan bakimi almam beni rahatlatiyor

26.

Bebegime bakim vermede zorlantyorum

27.

Maddi sikint1 yasayacagimiz endisesini tagiyorum

28.

Hastanede verilen yemekler ¢cok kotli yiyemiyorum

29.

Bebegim ve/veya diger cocuklarimla yeterince
ilgilenemeyecegim kaygisini yagiyorum

30.

Banyo/dus yapamamak beni rahatsiz ediyor

31.

Esimin 1lgi, sevgi ve destegini hissediyorum

32.

Dogum sonu donemde yasayabileceklerim ve yapmam
gerekenler konusunda yeterli bilgiye sahibim

33.

Tuvaletlerin kirli olmas1 beni rahatsiz ediyor

34.

Bebegimle ilgili tiim sorularima yanit bulabilecegim
bir rehber/kitap¢iga ihtiya¢c duyuyorum
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EK-4: Olgek izinleri

DSKO kullanimi icin izin J14v
o H A & P o
Kime: Ezqi Keskin 17.08.2021 Sal 14:51

> | 11] https://www.instagram.comy/uskudaruni/
> [12] https://api.whatsapp.com/send?phone=902164002222

Sayin Ezgi Keskin,

Selma karakaplan ile birlikte gelistirdigimiz "Dogum Sonu Konfor Olceg"
ni Yilksek Lisans tez calismanizda kullanabilirsiniz. Olcek ve
degerlendirmesi ektedir.

Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Hatice YILDIZ

Marmara University, Faculty of Health Sciences,

Nursing Department, Division of Obstetrics and Gynecology Nursing
Istanbul - Turkey

& Yantla | 2 llet
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EK-5: Etik Kurul izni

kL

Altunizade Mahallesi Haluk Tiirksoy Sokak No:14 34662 Usklidar/ISTANBUL
T:0216 400 22 22 F: 0216 474 12 56 bilgiduskudar.edu.tr
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EK-6: Kurum izni

T.C.
ISTANBUL VALILIGI
11 Saghk Midirlagi

Say ¢ E-15916306-604.01.01
Konu  ;  Ezgi KESKIN'in Caligmas: Hk.

YEMTEPE UMIVERSITES] REKTORLOGUNE

Ngi 2 23/0972021 tarihli ve 71211201-E.21568116-302.14.01-971 sayih yan,

IIgi yax ile Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisit Hemgirelik Anabilim Dal }ruk.sek lisans
Gprencilerinden Fzpi KESKINin Prof. Dr. Hediye ARSLAN OZKAN damsmanhfimda "Elektif
Sezaryenlerde Kullamlan Anestezi Tilrliniln Erken Postpartum Dénemde Lofusamin Konforuna Etkisi®
baglikli tezin saha calismasim, Midirligimize bagh kurumda vapma talebi Miudirlfigimiz Saghk
Hizmetleri Baskanh@ Arastirma, Basih Yayim, Duyuru Igerigi Degerlendirme Komisyonu 11.10.202]
tarih ve 2021/44 sayih karannca uygun gortilmiistir,

Caligmanin bitiminde bir niishasim elektronik oramda (CD) Midirldgimize teslim edilmesi
gerekiigi ve konunun calismada adi gegen kigive tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uz, Dr. Hasan Basri VELIOGLU

Mildilr a.
Baskan
[stanbul Cad, General Kani Elitez Sok. no:&'1 BakidkdyfAstanbul Rilgi igin: Leyla CELIK
Telefom: Faks Mo; TIBEI SEKRETER
e-Pasta: leylo.celik 1 2ifsaglik. gov.ir Intemel Adresi: Telelon Mo: (0 212) 63K 33 99
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EK-7: OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1

EZGI

Soyadi KESKIN

Ogrenim Durumu

Fakiiltesi

Derece Alan Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans | Hemsirelik Yedllt(?.p(.e. Universitesi Saglik Bilimleri 2022
Enstitiisti
Lisans Hemsirelik Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri 2019

Lise

Namik Kemal Anadolu Lisesi

2014

# Basarilmis birden fazla siav varsa(KPDS, UDS, TOEFL; EELTS vs), tiim sonuclar yazilmahdir

Bildigi Yabanc Dilleri

Yabanci Dil Sinav Notu (¥

Klinigi

Ingilizce YOKDIL; 57
is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
Arastirma - Gorevlisi  Uskildar| g1 1 pitimieri Fakiltesi Ebelik Bolimii 2020-Halen
Universitesi
Staff Hemsire, Kadin Dogum Yeditepe Universitesi Kozyatagi Hastanesi 2019

Bilgisayar Bilgisi

Kullanma becerisi

Program
MS Office (Word, Excel, PowerPoint) Cok iyi
SPSS V25 Iyi

*Cok iyi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
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EK -8. TEZ KONTROL LiSTESI

o Kapak ve i¢ kapak sayfalarinda YUKSEK LISANS veya DOKTORA seklinde
elde edilen unvanlar yazildi (Kapak sayfasina danisman adi1 yazilmamalidir).

o Kapak sayfasina mezun olunan PROGRAMIN (Anabilim dalinin degil) adi
yazildi.

o Tez kapag sirt kismina kilavuzda belirtilen sekilde (yazinin yoniine dikkat!) ad-
soyad, enstitiiniin ad1, program, y1l yazildi.

o Kapakta yalniz tez bashgi 18 punto ve koyu renk, Enstitii ve Anabilim Dal1 14
punto ve diger yazilar 12 punto ile yazildu.

o Onay sayfas1 uygun sekilde hazirlandi (kazanilan unvanlar YUKSEK LISANS
veya DOKTORA olmalidir), imzalatildi (Enstiti Miidiiri’nlin imzast da
gereklidir, imzalarin ayn1 renk kalemle atilmasina dikkat edilmelidir).

o Ciktilar kaliteli ¢ikt1 veren bir bilgisayar kullanilarak, kagidin tek yiiziine alindi.
o Dizinler kilavuzda belirtildigi gibi siralandi.

o On sayfalara i, ii, iii seklinde Roma rakamlar1 konuldu.

o Sayfa numaralari kilavuzda belirtildigi sekilde konuldu.

o Sayfa diizeni kilavuzda belirtildigi sekilde yapildu.

o Anametin Times New Roman yazi tipi ile harf biiyiikligii 12 punto olacak sekilde
basildu.

o Dipnot harf biiytikliigii 8-10 punto olacak sekilde basildi.

0 Ana metin satir aralif1 1.5 olacak sekilde yazildu.

o Tiirkge ve Ingilizce 6zet birbiri ile uyumlu olarak yazildi.

o Tiirkge ve Ingilizce dzete uygun anahtar kelimeler konuldu.
o Kisaltma ve semboller uygun sekilde yapild.

o Kaynaklar listesinde, her kaynaga numara verildi. Kaynak gosterme ilkelerine ve
kiinye kurallarina uygun sekilde yazildi.

o Tezde kullanilan biitiin kaynaklar temin edildi.

o Ekler uygun basliklarla, tezdeki sunus sirasina gore, ayr1 sayfalardan basglamak
tizere verildi.
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