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OZET

Bu aragtirma sezaryen sonrasi postoperatif donemde literatir dogrultusunda hazirlanan
hemgirelik bakim formu ile verilen hemgirelik bakimim degerlendirmek ve bu bakimin dogum
sonu klinikte ve taburculuk sonrasinda evde annelerin kendi ve bebek bakimiyla ilgili
fonksiyonel durumlarnna olan etkilerini belirlemek amaciyla deneysel olarak planlanmagtir.

Aragtirmanin evrenini Umraniye'de bulunan Ozel Erdem Hastanesi’nde 2001 yilinda
sezaryenle dogum yapan kadinlarin tiimi (890); drneklemini ise sezaryen sonrasi takip edilen
toplam 100 primipar anne olusturmaktadir. Once Subat-Nisan 2001'de kontrol grubu (50),
sonra Eylil-Ekim 2001'de deney grubunu (50) olusturan vakalar ele alinmigtir.

Caliymada, kontrol grubundaki annelere hastanedeki mevcut sartlar diginda bir sey
yapilmamis, deney grubundaki annelere aragtirmaci tarafindan literatir dogrultusunda
olusturulan ve hemgirelerin uyguladify Sezaryen Sonras: Hemgirelik Bakim Formu-2 ile
bakim verilmigtir. Iki gruba verilen bakimin degerlendirilmesinde; aragtirmaci tarafindan
geligtirilen Hasta Memnuniyeti Anket Formu kullamlmig ve annelere taburcu olmadan 6nce
zarf iginde verilip alinarak doldurulmalan saglanmigtir. Aynca dofum sonrasi 5 ve 10.
ginlerde anne ve bebek takibini saflamak amaciyla Taburculuk Sonras1 Anne Takip Formu
ve Taburculuk Sonras: Bebek Takip Formu kullamlmistir. Dofum sonras: 5.giinde hastalar
hastaneye kontrole geldiklerinde, 10.giinde de telefonla goriisilerek formlar doldurulmugtur.

Aragtirmada, deney ve kontrol grubundaki annelerin demografik ve obstetrik
ozellikleri ile ilgili degiskenler arasinda benzer 6zellikler saptanmigtir.

Deney ve kontrol grubundaki annelerin memnuniyet durumlan deferlendirildiginde;
daha 6nce bagka bir saglik kurulugunda yatarak hizmet alma durumlarinda anlamh fark
saptanmamigtir (p>0,05). Hemsirelik hizmetleri ile ilgili sorularda ve ikinci dogumlannda
tekrar bu hastaneyi segme yada bir tamdifina tavsiye etme ile ilgili sorularda anlamh fark
saptanmugtir (p<0,05). Hekimlik Hizmetleri ve destek hizmetleri ile ilgili sorularda anlamh
fark saptanmamistir (p<0,05). Dogum sonras1 5 velO. giinlerdeki anne ve bebek takip
kriterlerinde genel olarak anlamh fark saptanmamigtir (p<0,05).

Elde edilen sonuglar dofrultusunda; bakim Kkriterleri arasinda anlamhi fark
gorilmemesi, hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet durumlan arasinda anlamh fark
goriilmesi aragtirmanin Ozel hastanede yiiriitillmiiy olmasina baglanmistir ve buna yénelik
6nerilerde bulunulmustur,

Veriler Yates diizeltmeli Ki-kare, Dort gézli ki-kare, t-testi ve Varyans Analizi testleri
kullanilarak degerlendirilmigtir.



SUMMARY

The aim of this study was to evaluate nursing care given with nursing care form which
was preapared according to guidelines in the literatures at the postpartum period and to
evaluate the effects of this method on mether’s functional status in respect to themselves and
their babies both in hospital and at home.

The universe of yhe study was including all mothers (890) who cesarean-section and
hospitalized in Private Erdem Hospital in Umraniye. The sample of the study was including
100 primar mothers, who had cesarean-section and had convenient criterions. First 50 mothers
who were in control group, were evaluated between February and April 2001 and then study
group including 50 mothers, were evaluated during between September and November 2001.
In the study, routine nursing care was given to control group, but nursing care prepared
according to quidlines was given to study group. Nurses were responsible for this care.

The satisfaction of the mothers were evaluated by the Patient Satisfaction Evalution
Forms prepared by the investigator. These forms were given to mothers in an envelope before
the discharge from the hospital. Also after discharge in the 5th and 10th postpartum days to
fallow the maternal babies status. Post Discharge Mothers Fallow Form and Post Discharge
Baby Fallow Forms were used. In the postpartum 5th day mothers came for fallow up to
hospital and filled the questinare; in the postpartum 10the day mothers were questianed by the
phone.

In the study, similar properties were observed between the study and control groups in
the variations of demographic and obstetric properties of both group.

When the satisfaction of the mothers were compered no significant differnces was
observed in the prior hospitalization status in another hospital(p>0.005). There was
significant differences the assesment nursing service, choose again the hospital for 2nd birth,
and recommendation to relatives between both groups(p<0.05). There was no observed
significant difference in medical and supportive service evaluation (p<0,05). When the
postoperatif maternal and baby fallow up criteria were evaluated in Sth and 10 th days after
discharge, no significant differnces were observed(p>0.05).

The results of the study were shown that significant difference nurse service, whereas
not in care criteria, because of the study was made in a private hospital.

In data analyses, Yates cofrection, chi square and Analisis of Variance methods were
used.



1. GiRIS VE AMAC

Kadinlar dogurganlik 6zellikleri ile insanhifin devamim saglanus, dretkenlikleri ile de
ckonomiye katkida bulunmuglardir. Diinya nifusunun yansim olusturmalanna ve toplumun
ana unsuru olmalarina kargin kadmlar, sosyal ve saglik statiisiinde en gok degigmelere ugrayan
ve sorunlar yagayan bireylerdir. Kadinlarm 0zel sagik gereksinimleri genis o6lgiide
dogurganhklan ile ilgilidir. Bu Ozellikleri nedeniyle kadn saghifs kendisi igin oldugu kadar,
gocugun, ailenin dolayisiyla toplumun saghf tizerindeki etkisi bakimmndan da 6nemlidir.
Cinkii saglifn bozulan kigi anne oldugunda aile igindeki denge de bozulmaktadir. Aynica
gebelik stirecinden kaynaklanan biyolojik ozellikler kadmlarin hem hastalanma hem &lim
riskini artirmaktadir. Diinya Saghk Orgitind’nim (DSO) verilerine gore kadmlann saghk
diizeyinin geligmekte olan iilkelerde diigiik oldugu gorilmektedir. Bu da kadm sagligm 6zel
olarak ele almma geregini ortaya koymustur (27,34,59).

Amerika Birlesik Devietleri’'nde (ABD) uluslararasi diizeyde dofum sonu bakim
degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen bir galigmada gelismekte olan ilkeler ile ABD deki
anne Olim oranlan kargtlagtinimigtir. Hem ABD’de hem de geligmekte olan iilkelerde anne
olamlerinin % 60°mm dofum sonu donemde meydana geldigi tespit edilmigtir. Geligmekte
olan ilkelerde bu oliimlerin %80°i dogum sonrasi birinci haftada ortada ¢ikan sorunlardan
kaynaklanmaktadir ve bu risk ikinci haftaya kadar da devam etmektedir. Kanama, gebeligin
sebep oldugu hipertansiyon ve dofum sonu enfeksiyonlar en yaygin 6lim sebepleridir (30).

Bir toplumun saglik diizeyini etkileyen en 6nemli olgiitlerinden bir ana 6liim hizdir.
1989 yilinda yapilan bir aragrmada Tiirkiye’de ana 6lim iz yiizbinde 134°tiir. Ugimeii Bin
Yila Bakarken Anne ve Cocuklann Durumu’nda ise bu rakam yiizbinde 49 olmustur. Anne
olisn nedenleri ise %33 kanama, %20 toksemi, %17 dolayh obstetrik nedenler, %14
enfeksiyon ve %6 diger nedenlerdir (58).

Insanin yagam siirecinde bazi deneyimlerin veya donemlerin digerlerine gore daha gok
onemi vardir. Gebelik ve dogum kadinin 6zel dencyimlerinden birisidir. Bunlar yagam
siirecinde normal bir evredir, ancak bu durum anneyi bedensel ve ruhsal yonden etkiler ve
saghk ile hastalik arasindaki ¢izgiyi daraltir. Her gebelik saghkli kadinlar igin bile risk yaratir.
Dogum olay geriye doniigii olmayan bir siiretir. Tiim anneler gebelikleri stiresince bu siirecin



endisesini yagarlar. Eylem ilk kez dogum yapacak kadinlar igin tamamen yeni bir deneyimdir.
Multiparlar ise yeni bir dogumun ne getireceginin belirsizligi igindedirler (15,59,64).

Dogum eylemi son menstrual perioddan 3840 hafta sonra, gebelik drinii olan fetiis ve
eklerinin uterustan dis ortama atilmasidir. Bu siireg dofum kanalindan vajinal yolla
olabilecepi gibi cerrahi yontemle de gergeklestirilebilir. Sezaryen 20 haftadan bityik fetusun,
bir abdominal kesit (laparatomi) ve uterus kesitinden (histerotomi) dogrultulmasidir.
Goniimiizde knllamimamasina ragmen vajinal yolla sezaryen teknigi de vardir. Jinekoloji ve
obstetrikie en sik uygulanan ve en Snemli operasyonlarindan biridir, giinkii gerek anne gerekse
fetus igin yagsam kurtarici deperi vardir (5,6,8,9,10,11,12,38,46,54,55,56,59).

Sezaryen operasyonu 1960'larda tiim dogumlarda %S5 oraminda yapilirken bu yillardan
sonra uygulanma oram giderek artng, 19807%erde %24-30 oranlarma kadar yiikselmigtir.
Bugin geligmis filkelerde tiim dogumlarin %15-25 kadan sezaryenle yapilmaktadir. Amerika
Birlegik Devletlerinde (ABD) tiim dogumlann 1/4't, Kanada'da 1/5'i sezaryenle yapilmaktadir.
Sezaryen oram ABD'nde 1988'de %25 iken biiyiik ¢abalarla 1993'te %22.8'e digiiriilmiigtiir.
Ingiltere’de %13, Avustralya'da %20 oraminda yapilmaktadir. Operasyon ve anestezi
tekniklerindeki ilerlemeler yaninda bagka baz fakiorier de bu artiga katkida bulunmaktadir.
Sezaryen, tarihge ve pratik deger agisindan, obstetri ve jinekolojinin en &nemli
operasyonlanndan biridir. Bu girigimin, gerek anne, gerekse fetus i¢in yagam kurtanc: degeri,
yillar iginde azalmamis aksine artmagtir (7,9,10,11,12,21,33,34,57,64). '

Sezaryen dogumlarda maternal morbidite ve mortalite gok diigiiktir ve uzmman ellerde
yaklagik olarak % 0.02 yada daha az olarak bildirilmigtir. Sezaryen ameliyatin tiim abdominal

ameliyatlar iginde en giivenilir oldugu digiiniliir ve postoperatif donemde en az rahatsizlik ve
komplikasyon gelisen durumdur. Oliimlerin ¢ofiu anestezi kazalan, toksemiler, kardiak
problemler, renal hastaliklar, diabet gibi altta yatan nedenlere baghidir (7,9,26,64).

Sezaryen aile bireyleri iizerinde farkh etkileri olan alternatif bir dogum y6ntemi olmas:
nedeniyle hemgirelik bakiminin sadece anne merkezli bir bakin degil, aile merkezli bir bakim
niteliginde olmasi gerekmektedir. Ailelere dogum Oncesi donemde sezaryenle dofumun
gerekli olabilecegi durumlann ve sezaryen hakkindaki difer bilgilerin verilmemesi, gerek
planh gerekse plansiz, her iki durumda da sezaryen endikasyonu konulan ailelerin yogun bir
sekilde korku ve endise yagamalanina neden olabilir. Sezaryenle dogum, Ozellikle
planlanmamis ise gebe ve ailesi igin biiyiikk korkulara neden olmaktadir. Ameliyat hasta ve



ailesi igin sadece fizyolojik degil aym zamanda giigli bir psikolojik stres kaynagadir. Hastalar
ameliyatin kendileri igin faydal oldugunu kabul etseler de, ameliyatin risklerinden korkarlar.
Cinkii sezaryen operasyonu bir dogum olayr olmasi yonityle ailelere fizyolojik bir siireci
yagatmasina kargin cerrahi bir girisim olmast nedeniyle de olumsuz etkileri olan travmatik bir
deneyimdir. Ameliyat éncesindeki anksiyete nedenlerinin en 6nemlilerinden birisi bilinmeyen
korkusudur. Bu dénemde goriilen diger korkular, ameliyat sonrasi agn, 6liim korkusu, anestezi
tehlikesi, sevdigi kigi ve aktivitelerden uzak kalmadir (1,7,9,13,25,26,47,64).

Sezaryenle dogum yapan annelerle yapilan ¢aligmalar, bu kadinlarin anksiyete, korku,
kontrolinii kaybetine, kizginhk, hayal kinkhif gibi duygulan igeren olumsuz deneyimleri
oldugunu gbstermigtir. Bunun yaninda planlanmadan sezaryenle dofum yapan kadinlarin,
planl: sezaryen ve vajinal dofum yapan kadinlardan daha fazla dogum deneyimlerini olumsuz
bulduklan bildirilmektedir (37,64).

Ameliyat, insan vicudunun homeostazisinin bozulmasinda énde gelen biiyiik bir
travmadir. Ameliyat travinasi ile birlikte insan viicudunun biitiin sistemleri, Ozellikle
kardiovaskiiler, solunum ve endokrin sistemi etkilenmektedir. Travma ile birlikte viicudun
enerji gereksinimieri artmakta, metabolizma hizlanmakta, viicudun yedek enerji depolan
yitime ugramakta, viicudun direnci azalmakta, ameliyat sonunda sekonder komplikasyonlar
olugmaktadir. Tdm post-operatif soruniarin erken tanis, etkin 6nlem alimmasi ve sagaltiimasi,
olasa fetal sonuglarin Onlenmesi iyi yetigtirilmig bilgili ve titiz hemgirelik hizmetiyle
mimkindir (7).

Cerrahi hastasinda yapilacak tedavinin basansi, cerrahi teknik bilgi ve beceri oldugu
kadar aym olgiide ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast bakumm kusursuz olmasina da baghdir.
Yapilan birgok aragtirmada, hastalann preoperatif hazrhfimn ve efitiminin postoperatif
iyilegmelerini 6nemli derecede etkiledigi ifade edilmektedir (9,25).

Dogum sonu donemi anne, bebek ve ailenin saghifimin korunmasi ve geligtirilmesinde
Snemli bir doniim noktasidir. Tamamen fizyolojik ve ¢ok hizh bir dizi kompleks yenilenme
siirecinin yasandifn, psiko-sosyal dengelerin bozuldugu ve bu degisikliklere uyumda anne ve
ailenin yogun stres yasadipy kriz donemidir. Hemgirelik bakim1 da bu donemde yasanan
problemlere yéneliktir. Bu problemlerin biiyiik boliimiiniin sebebi anneye gebeligi boyunca ve
dogum sirasinda gosterilen ilgi ve dikkatin doum sonu donemde azalmasidir. Gerekli balam
verilmedigi takdirde annenin saghn ciddi sekilde etkilenecek ve anne fizyolojik ve psikolojik
komplikasyonlarla kars: karsiya kalacaktir (3,15,17,34,50,59).

Dogum sonu hemgirelik bakimi, annenin ve ailenin fiziksel, psiko-sosyal
gereksinimlerini tammlama ve karsilamaya yonelik etkin, bireysel, nitelikli bakim ve
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profesyonellife temellendirilmigtir. Kétii gegirilen bir dofum sonu donemi anne ve bebek
hastabklarma, aile sagh@imn bozulmasma yol agabilir. fyi bir hemgirelik bakimmn temel
prensibi hasta merkezli bir bakim planlamak ve uygulamaktir. Her anne bireysel olarak ele
alindiginda dogum sonu hemgirelik bakim gereksinimleri farklilik gosterebilir (27,58).

Ameliyat sonrasi bakimi, sezaryene neden olan faktorin ne oldugu, deneyimin ilk ya
da birden fazla yaganmig olmasi, planh olup olmamas1 gibi faktorler etkilemektedir.
Sezaryenle dogumda 6nemlilik gosteren ve unutulmamas: gereken bir durum, anne hem bir
ameliyat gegirmis, hem de dofum yapmugtir. Sezaryen sonrasinda hemgirelik bakimi; fiziksel,
psikolojik, sosyal gereksinimler dogrultusunda ve taburculuk egitimine yonelik olarak
planlanir (64).

Dogum sonu dénemi anneler ve aile i¢in 6nemli bir déntim noktasidir. Bu dénemde
Ozellikle yeni olayr deneyimleyen anneler ve aileler en fazla bilgi ve destege ihtiya¢ duyarlar.
Annelerin dinlenmeye, destege, cesaretlendirilmeye; nitelikli, dikkatli ve kapsamh bakima;
gereksinimlerine yonelik beceri ve bilgiye sahip olmasi igin 6frenmeye; roliine adaptasyona,
aile olarak yeni duruma uyumda yardima ihtiyaglan vardir ve bu dénemde hemgirelerin rolii
yagamsaldir. Doum sonu donemde géz ardi edilen fiziksel, psikososyal bakim ve egitim
yetersizligi; anne Slimlerinde rol oynayan dofum sonu komplikasyonlarin ve yasam boyu
siirebilen jinekolojik sorunlarin olugmasina, psiko-sosyal problemlerin ortaya ¢tkmasina neden
olmaktadsr. lyi bir hemsirelik bakimimin dogum sonu komplikasyonlarnin azalmasinda biiyiik
rol alacag bir gergektir (27,34,50).

Bu donemde verilecek kapsamh, standardize, kaliteli bir bakim ve egitimin 6nemi gok
biiytiktiir. Egitimle anneler kendi ve bebegin bakiminda yeterlilik, olumlu saghk davramglan,
memnuniyet, kendine giiven, sorunlarla baga ¢ikma yetenegi, yeni yasama ve rollere uyum,
emzirme bagansmda artma ve dolayisiyla sorunsuz, rahat, saghkli bir dojum sonu donem ve
daha givenli bir gelecek saglanabilir. Meveut olanaklarin daha verimli, kullamlabilir hale
getirilmesi ile saghk hizmetlerinde yapilacak degisiklikler ve uygun balam sistemlerinin
geligtirilmesi, bakimin kalitesini arttirarak, anne-bebek ve aile saghfn agismdan gok 6nemli
sonnglar dopuracaktir .Cafdas anlayisa gore hemgirelik, insanlarm kendi kendine bakim
verebilme kapasitelerini yiikseltme, balam gereksinimleri dogrultusunda bu kapasiteyi ige
yarar hale getirme ve yonlendirme dogrultusunda hemgirelik siirecini kullanma sanatidir. Buna



gore profesyonel hemsirelik bakiminda hastanin aktif bir gekilde kendi bakimma katilmas:
beklenmektedir (27,34,59).

Caligmamzin amac: giderek artmakta olan sezaryanle dogumlarda hem cerrahi bir
girigim hem de bir dofum eylemi olarak hemgirelik bakimm daha standardize ve kaliteli bir
hale getirmektir. Aynica aragthrmanin yapildiga kurumda verilmekte olan hemgirelik bakumi ve
literatiire gore pgeligtirilen bakim formu dogrultusunda verilen bakimin etkinliginin
kargilaginlmas: igin deneysel olarak planlanmigtir. Geligtirilen bakim formunun etkinligi
dogrultusunda kwrumda uygulamada kullamlmas: diigiiniilmektedir.

Hipotezler:
Sezaryen ameliyat: sonras literatiir dorultusunda verilen hemgirelik bakimim alan ve
kurumda verimekte olan hamgirelik bakimim alan hastalar arasinda:

1. Hastanede kaldiklan siiredeki bulgulaninda,

2. Annelerin dogum sonrasi 5.gin (kontrole geldiklerinde) ve dogum sonrasi 10.giin
(evden telefonla aranarak)’lerdeki bulgulannda,

3. Bebeklerin dofum sonram 5.gin (kontrole geldiklerinde) ve dogum sonras: 10.gin
(evden telefonla aranarak)’lerdeki bulgulaninda,

4. Taburculuktaki memnuniyet durumlannda istatistiksel fark beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SEZARYENIN TARIHCESI

Tarihte kann duvarna yonelik yapilmug ilk operasyon sezaryendir. Erken donemde
yapilan abdominal dofumlar hemen daima 6li kadinlara uygulanmigti. Yunan mitolojisinde
Asclepius (tip tannsi) babas: Apollo tarafindan annesinin karnindan alinmigtir. Aynca Hindu,
Misir, Roma ve diger Avrupa uygarhiklarinda da sezaryenle ilgili kayitlara rastlanmagtir.
Romalilar 6lmek tizere olan gebe kadinin karmm yanlarak bebegin kurtarilmasim 6ngéren
yasa ( Lex Regio) bile yapmuglardir (5,7,8,26,64).

"Cesarean sectio” (sezaryen kesi) benzer anlamh iki sozciik kullanilarak yapilmig bir
timcedir. "Sezar”, Latincede bir fiil olan caedo-kesmek'ten iretilmigtir. Ikinci kelime kesmek
anlamina gelen seco, seciu, sectium fiillerinden dogmugtur. Bu fiilin isim hali "sectio"dur.
(5,7,11,24).

Tarihte sezaryene ait ilk kayit isa'dan énce (1.0.) 2 bin yilinda Siimerlere aittir. Bu
girigim ¢ok yavas geligmigtir, ancak; anestezi, hemostaz, antisepsi ve uterus dikiginin
kullamilmas: ile 1700%erin son yans: ve 6zellikle 1800'lerde huzli bir geligme gosterebilmigtir.
1900"erin bagindan ortasina kadar cerrahi giderek kabul gormiis ve o tarihten sonra tamamen
kabul edilmigtir (5,8,11,24).

2.2 SEZARYEN ORANLARINDAKI{ ARTIS SEBEPLERI

% Girigim ve anestezi tekniklerinin yani sira antibiyotiklerin ve kan iriinlerinin
geligtirilmesi;

< Kadinlann eskiye gore daha ge¢ yagta evlenmeleri, daha geg yagta gebe kalmalan,daha az
sayida gocuk sahip olmak istemeleri, infertilite sorunlannin varh@, infertil kadinlann
tedavi ile gebe kalabilmeleri, "Riskli gebelik” ve "Kiymetli bebek” kavramumin ortaya
cikmasi;



o
o

Ultrasonografi ve Fetal Monitorizasyon yontemlerinin uygulanmaya baglanmas: ile uterus
igindeki bebege daha kolay ulagabilme olanagimin dogmas:, "Fetal distres " kavramimn
ortaya gikmast;

% Geligmis dlkelerde dogum sirasinda gergeklesen olumsuzluklar nedeniyle hakkinda dava
agilan hekim sayisin artmas;

<

Tekrarlayan sezaryen sayilarinin artmasi;
Makat geliglerde sezaryen egiliminin artmasi,

9,
L <4

Baz aragtirmacilar son 20 yilda perinatal mortalitedeki azalmayr sezaryen oranindaki
artiga baglamaktaysa da digerleri bu diiginceyi reddetmektedir. ABD'de bu dogru olabilir ama
omnegin frlanda'da sezaryen oram artmamasina ragmen perinatal mortalite azalmigtir. Perinatal
mortalitedeki azalmayi; efitim seviyesinde artma, ekonomik durumun diizelmesi, perinatal
bakimda dizelme ve 6zellikle yenidogan yogun bakim ve tedavisine baglamak daha dogdur
(7,11,18,38,46,55).

2.3. SEZARYEN ENDIKASYONLARI

Vajinal yoldan dogumun olmasim: engelleyen sebepler dogum yoluyla, dogacak olan
grupla ( fetus ve ekleri) yada uterusun fetusu yeterince itmemesi ( kontraksiyon zayifhifh) ile
kismen agiklanabilir. Bunlarin diginda annenin yada bebegin dogumun fiziksel ya da psisik
travmasindan korunmasi gereken durumlarda 6nemli bir endikasyon grubu teskil eder.

2,3.1.Anneye Ait Endikasyonlar
¢ Dar pelvis
= Pelvis kemik gelismesi normal
»  Pelvik kemik geligmesi yada sekli anormal
¢ Yumugak dogum kanalina ait sebepler
= Vulva yada vajenin hiperplazisi
* Bolgede gegirilmis operasyonlar
» Bolgenin dofumu engelleyici nitelikte olan enfeksiyon, neoplazik yada
enflamatuar hastaliklars



=  Malformasyonlar
*  Colluma ait bazi nedenler (rijit kollum, gecirilmig konizasyon koterizasyon
v.s)
¢ Uterus riptir tehdidi ( en tehlikeli komplikasyondur )
& Agr preeklempsi ve eklempsi
¢ Kontraksiyonlarn yetersizligi ya da dilzensizligi
¢ Sistemik hastaliklar: kalp problemleri, diyabet, psikiyatrik hastahklar v.s.

2.3.2. Fetusa Ait Endikasyonlar

¢ Situs yada prezentasyon bozukluklar
¢ Fetal distres

& Habitiel bebek dliimleri

& Sirmatiirasyon

¢ Rh immimizasyonu

2.3.3. Fetus Eklerine Ait Endikasyonlar
¢ Kordon komplikasyonlar:

¢ Ablatio plasenta

¢ Plasenta previa

¢ Hidroamnios

2.3.4. Mediko-Sosyal Endikasyonlar
o llerlemis anne yast
& Sterilite tedavisi gormils olan

2.3.5. Differ Endikasyonlar
& Annenin dliim yada agoni hali
& [Eski sezaryen vakasi

Zaman iginde sezaryen endikasyonlarnda degisiklikler olmugtur, Gnceleri anne
hayatim kurtarmak igin yapihirken bugiin fetal nedenler agirhiktadir. Birgok endikasyon artik
yerlesmigtir, yine de bir kismu kigiseldir veya hastaya goére selektif bigimde uygulamir ve
bazilan da tartigmahdir. Ancak vajinal yoldan dogumun mimkiin olmadifs ya da dogumun

8



gecikmesi anne aday1 veya bebek igin tehlikeli oldufu durumlarda muhakkak sezaryene
bagvurulmas: gerekir.

Onaylanmus: Tartismaly:

- Basansiz indiiksiyon, - Makat gelig

~ Sefalopelvik uyumsuziuk - Eski sezaryen vakast

- Eylemin ilerleyememesi - iImmiin trombositopeni

- Distosi - Siddetli Rh immiinizasyonu
- Kamitlanmg fetal distres - Biiyiik konjenital fetal anomaliler
- Plasentanin erken ayrilmasi - Serviks karsinomasi

- Umblikal kordonun sarkmas - Oykiide vajinal kolpografi
- Dogum yolunda engel, iyi/kéta huylu timorler

- Vulvada bityiik kondilomalar

~ Cinsel yolla bulagan hastaliklar

- Abdominal serkiilaj

- Birlesik (yapigik) ikizler  (5,7,8,9,11,24,38,41,55,64).
2.4. SEZARYENIN KOMPLIKASYONLARI

Sezaryen major cerrahi girigim oldufu icin herhangi bir abdominal operasyonda
gorillebilecek tim komplikasyonlar; tibbi, anesteziye ve cerrahiye bagh komplikasyonlar
goriilebilir.

2.4.1. Anneye Bagh Erken Komplikasyonlar
Hastalann %25-50'sinde ates, endometrit, yara enfeksiyonu, kanama, aspirasyon,
atelektazi, iiriner yol enfeksiyonu, treoboemboli, pulmoner emboli v.b. goriilebilir. Kabul
edilen maternal 6liim 1-2/1000 kadardir ve bunlarin %25 kadan anestezi komplikasyonlariyla
ilgilidir.
¢ Kanama: Obstetriin en 6nemli komplikasyonlanndan birisi oldugu gibi maternal
mortalitenin de dnde gelen nedenlerindendir. Sezaryende kanama komplikasyonu;
uterus atonisi, uterin damarlarda yaralanma, plasenta previa veya ablatio plasenta
sebebiyle meydana gelebilir. Yetersiz satiirasyon, siiturlarin agilmasi, enfeksiyon
gibi sebepler uterin damarlardan postoperatif kanamaya yol agabilir. Uterus atonisi
iri fetus, hastanin travaymin uzun siirmii§ olmasi, oksitosin kullaniimig olmas: gibi
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sebeplerle ortaya ¢ikar. Operasyonda mesane yaralanmas: da olabilir; en gok batin
agilmasi veya skarhi bir uterusta 6nceki operasyondan yapigmis olan mesanenin
operasyon alanindan uzaklagtirilmasi sirasinda goriiliir. Daha nadir olarak fireter
yaralanmas1 goriilebilir.

¢ Postoperatif respiratuvar komplikasyonlar,

¢ Gastrointestinal disfonksiyon

¢ Tromboembolik hastalik: sezaryen sonrasi derin ven trombozu vajinal doguma gore
3-5 kat fazladur.

e  Enfeksiyon:

s Endomiyometrit: Alt genital traktusta normal olarak mevcut olan
bakterilerin  yayilmasiyla gelisen sekonder polimikrobiyal bir
enfeksiyondur. Profilaktik antibiyotik kullanilmamigsa sezaryen sonrasi
endomiyometrit insidansi %2040 kadardir. Geng¢ yas, digik
sosyoekonomik durum, uzami§ travay, uzami§ erken membran riptiiri,
multipl vajinal muayene enfeksiyon geligimi igin major risk faktorleri
arasindadir.

» Yara enfeksiyonu: Sezaryen sonrasi yara enfeksiyonu insidanst %2,5-16
kadardir. Elektif olgularda %4,7 iken, acil olgularda insidans %24,2've
yiikselir. Anemi, erken membran riiptiirii, kordon prolapsusu, mekonyumun
varh@, obezite, diyabet, kortizon tedavisi ve hematom olugumu yara
enfeksiyonu artiran nedenlerdir.

2.4.2. Anneye Bagh Geg¢ Komplikasyonlar
Geg komplikasyonlar; adezyonlara bagh barsak obstriiksiyonu, sonraki gebelikte uterin

insizyonun agiimasidir.

2.4.3. Bebek Komplikasyonlan

& Prematiir dogum: beklenen dogum tarihi dopru hesaplanmamigsa elektif
sezaryenlerde bebek erken dogurtulmus olur.

¢ Solunum problemleri: sezaryen bebeklerinde gegici tagipne gibi solunum
problemleri dogum sonu ilk giinde sik goriiliir.

& Fetal yaralanmalar (7,8,11,14,16,21,24,41,46,55,64)
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Gelismig dlkelerde sezaryen doguma iligkin maternal mortalite son 20 il
azalmaktadir, ABD ve Ingiltere'de 1/1000'den azdir. Dianyamn diger ilkelerinde daha fazla,
genellikle vajinal dopumdan 24 daha goktur. Oliim sebebi en siklikla enfeksiyon (sepsis),
kanama, pulmoner emboli, anesteziyle iligkili komplikasyonlar, aspirasyon pnémonisi ve
kardiyopulmoner arrestdir (11).

2.5. SEZARYEN TIPLERI

+ Ust segment insizyon:
* Klasik sezaryen: Uterus korpusuna boydan boya vertikal insizyon
yapilmaktadir
« Kerr insizyonu: Ust segmente uygulanan transvers insizyondur.
¢ Alt segment insizyonu:
s Trasnvers insizyon: en sik kullanihir.
" Vertikal insizyon: Daba nadir kullamlir. Prezentasyon bozuklugn, gogul
gebelik, travayda olmayan uterusda immatiir fetusun dogumunda uygundur
(5.8,11,16,21,24,38,41,46,55)

2.6. PRE-OPERATIF HEMSIRELIK BAKIMI

Preoperatif donem, ameliyata kara verilmesinden ameliyat igleminin gergeklesmesine
kadar olan zamanda, tim saghik ekibinin hastanm hazrlanmasina katildifs ve aralannda bir
¢ok iligki ve diigince alis veriginin oldugw Snemli bir donemdir. Hastamn gerek fiziksel
gerekse ruhsal bakimdan iyi bir durumda olmasinda biyik 6lgiide etkili olabilecek, ameliyat
Oncesi egitimi tstlenebilecek saghk profesyoneli hemgiredir. Preoperatif donemde hemgirelik
bakiminin amaci, hastayr miimkiin olabilecek en iyi fizyolojik, psikolojik ve sosyal durumda
ameliyat ve anestez ile karp karstya getirmektir (9,15,25,59).

2.6.1. Hastanm Yasal Hazirlifa

Cerrahi bir operasyon gegirecek her hastada oldufu gibi, sezaryen operasyonunda da
hastamin ve kurumun yasal giivencesi olan ve hastanin kendisine uygulanacak girisimi kabul
gosterir ameliyat izin belgesinin preoperatif donemde alinmasi zorunludur. Belge bilinci agik,
erigkin hastalarin kendisine, vesayet altinda olanlarin varislerine imzalatilir (1,2,9,25,59)
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2.6.2. Hastanm Fizyolojik Hazirliis

Sezaryen elektif sartlarda yapilacaksa 6nceden gebe ve esi sezaryenin neden gerekli
oldugu, yapilacak operasyonun oOzellikleri, verilecek anestezi tipi, operasyonda olabilecek
komplikasyonlar gibi durumlar hakkinda aynntili olarak bilgilendirilmelidir. Hastay:
anestezist ile goriigtirerck onun istedifi ek testleri de yaptumas: uygun olur. Gebelikte
anemiye nispeten sik rastlandifandan, cerrahi girisim 6ncesi , hemoglobin veya hematokrit
degerinin saptanmasi 6nemlidir. Daima mevcut hemoraji riski nedeniyle, acil transfiizyon igin
hazir kan bulunduralmahdir. Hastamn uygulanacak prosediire, anestezik almaya, gerekirse
kan transfiizyonu ve histerektomiye izin verdiine dair formlar hazr bulundurnimalidir
(1,2,11,33,42,46,51,52,53,59).

Acil sezaryende tim hazirhklar i¢in  zaman ¢ok kisithdir ve pre-operatif siireci ok
hizh planlanmahdir. Ancak hasta ve esiyle mutlaka konugularak bilgilendirilmesi ve
yapilacak iglemler i¢in onay almmas: gerekir (11,25,46).

Hastamn Amelipattan Onceki Gece Hazgrliii

o Cilt hazirhgr: cilt haarhfiyla deri yiizeyindeki mikroorganizmalarin sayilan
azaltilarak, enfeksiyon gelismesi 6nlenir. Hastaya banyo yapmasi 6nerilir.

0 Gastrointestinal sistem haazrhf: Hastaya genel anestezi uygulanacaksa, gece
yansindan sonra ( ameliyattan 8-10 saat 6ncesinden ) besin ve sivilar verilmez.
Boylece hastanin ameliyat sirasinda kusup aspirasyon pnomonisi ge¢irmesi onlenir.
Hastaya besin ve sivilann verilmeyis nedenleri agiklanmali.

0 Anestezi hazirhigi. Ameliyattan 6nceki giin anestezist, hastay ziyaret ederek hastamn
solanum, kardiyovaskiller ve norolojik fonksiyonu deperlendirmek i¢in muayene
yapar. Boylece hasta ne tip anestezi uygulanacag belirlenir.

o Istirahat ve uykunun saglanmas:.

Hastamn Ameliyat Giinii Hazrlih

0 Yagam bulgular alimr ve kayit edilir;

o Cilt hazirhf yapilir: Bolge kontrol edilir, gerekirse killar almur;

0 Hekim istemleri yerine getirilir lavman, IV sivi uygulamast gibi ozel istemler
uygulanir;

O Hastaya idrar yapmas: sGylenir, istem varsa idrar sondas: takilir;

@ Hastaya diglerini fircalamasin: varsa takma diglerini ¢ikarmas: sdylenir;

o Tiam takilar gikartslir;
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g Ojeleri varsa silinmesi saglanir;

0o Hastaya ameliyat gébmlegini giymesi i¢in yardim edilir;

g Premedikasyon: ameliyat Oncesi anksiyeteyi giderme, farenksteki sekresyonlan
azaltmak, anestezik 1ilaglanin yan etkilerini azaltmak igin  uygulamr
(1,2,7,16,25,33,42,49,51,53,64).

2.6.3. Hastanin Ameliyat Oncesi Egitimi

Gebenin efitimi, sezaryen operasyonuna hazirhkta biyilk Onem tagir. Gebeye
operasyon Oncesi donemde, preoperatif donem testlerinin neden yapildigi, ameliyathaneye ne
zaman gidecegi, dogum sonu doneme iligkin bilgiler (ameliyat sonrasi tedavi, erken mobilize
olmanin Gnemi, agn kesicilerin zamam ve sikh@i gibi), ameliyat sonrasi komplikasyonlar
Onlemeye yonelik egzersizlerin (solunum, Oksiirik, yatak i¢inde donme ve ekstremite
egzersizleri) anlatilmasim kapsar. (1,9,13,26,27).

Iyi hamrlanmis olan hastalann ¢ok az bilgi verilen hastalara oranla anestezi
almalaninda daha az giglik ¢ektikleri ve ameliyat sonrasinda hastanede daha az yatmayr
gerektirdikleri ve daha az komplikasyon gelistidi saptanmugtir (7).

2.6.4. Hastanm Psikolojik Hazirlig

Ameliyat 6ncesi donemde psikolojik olarak iyi hazirlanmayan yada depresyon,
paranoya gibi psikolojik sorunlan olan hastalar, ameliyat stresine uyum gosteremezler, buna
bagh olarak komplikasyonlar geligebilir ve hastanin iyilegmesi gecikebilir (1,9,25).

& Ameliyat 6ncesi donemde psikolojik hazrlik:

» Anksiyeteyi gidermeye,

o Ameliyatta az anestezik, ameliyat sonrasmda az anestezik kullamlmasina,

e Ameliyat sonrasinda yasam bulgularmn kisa siirede diizene girmesine,

e Strese tepki olarak salinacak kortikosteroid hormonlarimn az salmmasina,

o Ameliyat sonrasinda hzli iyilegmeye ve erken taburcu olmaya yardimecr olur
(1,2,9,25).

Hastalann psikolojik agidan ameliyata hazrlanmalan, o6ncelikle ameliyati yapacak
cerralin ameliyatin gerekliligine karar vermesi, ¢ikabilecek komplikasyonlan hastaya ve
ailesine agiklamasi ile baglar. Hastalara, operasyon ve olabilecekler hakkinda 6frenmek
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istedikleri her geyin agik bir bigimde, dogru ve aynntiya kagilmadan anlatilmasi giiven
duygulanm desteklemede yardimci olacaktir. Agiklamalar, hekim ve hemgire tarafindan kendi
gorev alanlanmin gerektirdidi sekilde yapilmahdir (1,2,27,43).

Hasta ile siirekli iligkileri nedeniyle hemsire, hastanede ¢aligan saghik elemanlan ve
hasta arasinda baglantiyr saglayan kigi roliindedir. Hastamin duygulan agiklamada kendini
serbest hissetmesi saflanmali, sormak istediklerini sormasi igin cesaretlendirmeli ve
anlamadiklannin tekrar tekrar agiklamasint yapmahdir. lyi bir hemgirelik bakimi, hastanin
hissettii yiksek diizeyde anksiyeteyi minimuma indirmede olduk¢a etkilidir. Hastalar
ameliyat travmasiyla daha iyi bas edebilirler, komplikasyonlar daha az gelisir ve daha kisa
siirede iyilegirler (1,9,25,64).

2.7. SEZARYENLE DOGUM iCIN KULLANILAN ANESTEZi TiPLER}

2.7.1. Genel Anestezi

Genel anestezi ile anne ameliyat sirasinda tamamen uyutulur. Gegici olarak biling
kayb1 s6z konusudur. Anne solunumunun devamu igin ameliyat siiresince entiibe edilmis
sekilde kalir.

2.7.2. Lokal Anestezi

Lokal anestezi ile anne ameliyat siiresince uyamk kalir. Vicudunun bir bolgesi
uyugturatur. Iki tip anestezi kullambr:

2.7.2.1. Spinal Anestezi

Spinal anestezi ile amestetik bir ilag lumbar vertebranm 2.3. ve 4. araliklarina ve
subaraknoid bogluga enjekte edilir. flag, spinal sinir koklerine etki eder ve hem sinir iletimini
hem de afin hissini Onler. Anestezinin etkisi ayak parmaklanndan baglar, bacaklara dogru
yayilir ve perine ile abdomeni igine alir,

2.7.2.2. Epidural Anestezi

Epidural anestezide, kullamlan anestetik ilag epidural aralifa enjekte edilir. Spinal
anestezi gibi epidural anestezide tek bir dozda verilebilir. Anestezist tarafindan epidural
bosluga yerlestirilen bir kateter yoluyla uygulanir. Istenildiginde daha somradan anestetik
maddenin ve narkotiklerin uygulanma imkan: vardir (8,16,22,55,64).
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2.8. CERRAHI PROSEDUR

- Cilt uygun antiseptikle temizlenir,

= Damar yolu agihir,

— Mide asiditesini azaltmak igin antiasit verilir,
— Hasta monitdrize edilir,

—~ Anestezi verilir,

~ Cilt kesilir,

~ Uterus duvan kesilir,

— Su kesesi agthr,

— BEBEK CIKARTILIR,
~ Umblikal kord klemplenir ve kesilir,

~— Yenidogan degerlendirilir,

— Plasenta almr uterus dikilir,

~ Cilt dikilir,

~ Hasta derlenme odasina alimir (8,10,22,38,55).

2.9. SEZARYEN AMELIYATI SONRASI HEMSIRELIiK BAKIMI

2.9.1. Doffum Sonras: Dénem

Puerperium, dogum sonrast plasentanm gikigim takiben, gebelik sirasmda ortaya gtkan
anatomik ve fizyolojik degigikliklerin geriledii, viicadun gebelik 6ncesine dondiigi 6 haftalik
donem olarak tamimlanir.

» ok erken puerperium (ilk 24 saat)

» Erken puerperium (ilk hafta)

» Geg puerperium (1-6 hafta) ( 7,11,15,16,27,34,36,43,58,59).

Bu 6 hafta i¢inde genital organlarda involiisyon olurken, emzirmeyen kadinlarda

ovulasyon ve mensturasyon geriye doner. Bu hizli fizyolojik degisikliklere uyum sajlamaya
¢aligan annede psikolojik ve davrams degisiklikleri de gozlenir ( 7,11,15,16,43,46,59).
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Hemgirenin dogum sonu doneme ait Ozellikleri, normal ve normalden sapmalan
degerlendirebilmesi, gerekli girisimlerde bulunabilmesi, énlem alabilmesi ve gereksinimleri
dogrultusunda kigileri bilgilendirip destek olabilmesi gerekir (15,46,59).

2.9.1.1. Dogum Sonu Fizyolojik Adaptasyon

Sezaryenle dogum ve vajinal dofum sonras: fizyolojik adaptasyon ve hemgirelik
bakimi birbiri ile benzerdir. Sezaryende ek olarak anne anestezi almigtr ve abdominal
insizyonu vardir ve hemgire annenin ek ihtiyaglan konusunda dikkatli olmalidir (46).

Fizyolojik adaptasyonda; dogumdan sonraki ilk saatlerden baslayarak, genital-
extragenital organ ve sistemlerde gebelik ve dofum sonucu olusan anatomik, fizyolojik
degisikliklerin geriye déndsiiyle (retrogressive), normal durum ve iglevlerini kazanmasi ve
ileriye déniik memelerin laktasyona hazirlanmas: (progressive) soz konusudur (15,42,46).

Dogumdan hemen sonra plasentanin aynilmasiyla hizlanan involiisyon, ilk 7-10. giinlere kadar
hizh olarak devam eder, bundan sonra degigiklikler daha yavagtir (15,27,59).

Uterus involiisyonu igin uterus kontraksiyonu, miometrial hiicrelerin fibroelastik doku
kalintilarmin otolizi ve endometrial rejeneresyon olmalidir. Dogum sonu uterus kontraktedir,
fandus sert olarak ele gelir ve myometrial kontraksiyonlar, dogum sonu ilk 24 saat iginde
uterus Olgilerini izla kiigiiltiir ve uterus 20 haftalik gebelik cesametinde globuler sert bir kitle
halini ahir. Uterin kan akiminda hizli degisiklikler ortaya ¢ikar. 8 seklindeki orta myometrial
kas ag1 plasental bolgedeki kanamayr Onler. Postpartum bir hafta icinde uterus %50
boyutunda kiigiilerek 500 gr'a iner. 2 hafta sonra normal involiisyonla uterus abdominal
palpasyonla hissedilemez hale gelir. 6 hafta i¢inde ise normal boyutlarma geri déner
(11,15,27).

Lochia involiisyon ve endometriumun rejeneresyonu sonuct olusan vajinal akintidir,
Losia kan, kiigik desidua pargalan ve mukus, ayrica verniks kazeoza, lanugo ve mekonyum
gibi maddeleri igerir. Dogumdan sonra her gegen giinle lochianin renk ve miktarinda
degigiklikier olur.
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Ameliyat sirasinda plasenta gikanldiktan sonra uterusun siingerimsi, yumusak bir
yapist vardir. Uterin kavite bogaldiktan sonra vajinadan lochial kanama baglar.

e  Lochia Rubra: Dogumdan hemen sonra baglaylp 3-4 giin siren koyu kirmizi-
kahverengi ve ekgi, taze kan kokusunda olan kanamadir.

e  Lichia Seroza: Dogumun 3-4, giinlerinden sonra iyilesmeye bagh olarak kanama
azalr, lochia serdz (sulu) goriintr, rengi kahverengimsi pembeye déniglir ve bu akmt: 10.
giine kadar siirer.

o  Lochia Alba: 10-14. giinden 6. haftaya kadar siire. Lochia sar: renk alir ve miktar
olarak azalir. Lokositoz ve hiicre yikiminda artma olur.

Dogum sonu donemde lochia miktari 150400 ml arsinda degigir. Genellikle 3 yada 4.
giinlerde en fazladir ve daha sonra lizla azalir. Miktan genellikle multiparlarda daha fazla;
emziren, sezaryenle dofum yapan kadinlarda daha azdwr (11,15,27,46,59).

Plasental hormonlardan HPL ve HCG plazma seviyesi dogum sonu ilk 24 saat iginde
hizla diiger ve HCG ovulasyon oluncaya kadar diisiik seviyede kalir (8,11,50,59).

Ostrojen plazma seviyesi, dofum sonu 3.saafte prenatal degerin %10 orannda altina
digerek, yaklagtk 7. giinden digiik seviyeye ulagir ve emzirmeyen kadinlarda, dogumdan 3
hafta sonra folikiler fazdaki seviyede kalir. Progesteron plazma seviyesi dogum sonu 3.
ginde, normal liteal fazdaki seviyenin altina diigerek, dofum sonu 7.ginde serumda
bulunmayabilir ve tretimi ilk ovulasyonla baglar. Prolaktin diizeyi emzirmeyen kadinlarda
diiger ve iki hafta iginde dopum Oncesi diizeye diiger. Emziren kadinlarda gimlik emzirme
sikhif: ve stiresine gore degisir (8,50,59).

Dogum sonu ilk 10-12. ginlerde tim kadmnlarda dégik olan FSH ve LH seviyesi yavag
yavag yikselir. FSH dogum sonu 3. haftada folikiiler fazdaki seviyesine gikar. LH seviyesi,
dogum sonu ilk ovulasyon oluncaya kadar dagiik kalir (8,43,50,59 ).
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Ik menstriiasyon emzirmeyen kadinlar igin 7-9 haftalarda, emziren kadmlarda 12-35
hafialar arasimdadir. fik ovulasyon zamam da emzirmeyen kadinlarda 10. hafta veya daha 6nce
olabilir. Emziren kadinlarda ise 10. haftadan 6nce gorilmedigi saptanmigtir (8,43,50,59).

Gebelikte memelerde geligme, bityiime ve sit salgisina hazirhk baglayarak dogumdan
sonraki ikinei haftaya kadar devam eder. Bitin bu degismeler hormonlarmn etkisi ile meydana
gelir. Gebelikte Ostrogen hormonu, areola ve gofiis ucunun biiyimesine, kanallann
gelismesine neden olur.

Progesteron hormonu; memelerde hiperemiye, alveolar initede gelismeye neden olur.
[k siit gebeligin son ii¢ aymda bir-iki damla akmaya baglar.

Laktasyonda iki agama sz konusudur. Birincisi alveollerdeki epitellerden siit salgisi,
ikincisi ise salgi yerinden sitin ampullaya gegigidir. Emzirmenin devamu igin iki refleks
gereklidir:

1. Prolaktin yada ndro-hormonal refleks: Emzirmenin baglangicinda bir miktar sit
aerolamn altindaki geniglemis sit kapallannda sunuma hazirdr. Emmenin
baglamas: ile meme ucundan gelen uyarlar hipofizden prolaktin ve oksitosin
salmmina neden olur.

2. Let-down refleksi: Prolaktin alveollerdeki siit yapumm, oksitosin ise alveollerin
etrafindaki kaslann kasilmasim saglayarak siit salimimim saglar. Bu hormonlann
uyanst ile siit akimi devam eder. Bu salgt dongiisine bogalim (let~down) refleksi
denir (15,16,40,42,43 59). |

Dopum sonu, gebelikte iiriner yollann dilatasyonu ve bobreklerin geniglemesi gibi
dorumlar gebelik Gncesi dwrumuna ve fonksiyonlarina dofumdan sonra 3 ayda déner ve
kadmlarmn yaklagtk %10'da bobreklerdeki genigleme bazen siirekli kalabilir. Geg gebelikte
glomeriiler filtrasyon huz ve kreatinin klirensi ile beraber renal plazma akim yaklagik 200-
250 ml/dk artig gosterir. Bu artig 6 hafta i¢inde normale doner (8,11,15,31,43,49,50,59).
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ive' er Sis eld

Gebelik sirasinda ortaya gikan dolagima ait degisiklikler puerperiumda normale déner.
Bunlann baglicalan; kardiak autput ve kan volimiindeki artig ve periferal vaskiiler direngte
olan dismedir. Bu degigiklikler postpartum 6 hafta iginde normale déner. Kan voliimiinde
olan degisiklikler hizla meydana gelir. Sezaryenle dogumda 1000 ml kan kaybi olmaktadir.
Postpartum 3. giinde kan volimiinde %16 azalma olur. Buna ek olarak kalp atim sayisi, kan
basinci, oksijen tiketimi ve total viicut suyu birkag gin iginde normale ddner. Bu
degisikliklerin normale donmesi bazen giinler alir, bazen de 12. haftaya kadar devam eder
(15,49,50,59).

hafta iginde normale dénerler. Dogum oOncesi yapilan lavman, dofum sonras: ginlerde az
besin alimi, beden hareketlerinin az olmasi gibi nedenler erken digkilamayi inhibe eder
(15,49,50,59).

2.9.1.2. Doggum Sonn Psikolojik Adaptasyon

Dopum sonu dénem; annede olugan fizyolojik degfigikliklerin yam: sira, ebeveynlifie
gegisin yasandigi, yeni rollerin ve sorumluluklarin dstienildigi zor bir donemdir. Bu dénemde
kadinlarin gofiunun, 6zellikle de primipar annelerin zaman ve enerjilerinin biiyilkk kismim
bebegin istekleri ve bakimi almakta ve anneler genellikle kendi ve bebek bakimina yonelik
sorunvkayg yasamaktadir (7,27).

Dogum sonu dénemde yaygin olarak gorilen ve kadinlan ortalama %80'ini etkileyen,
genellikle gegici ve orta derecede bir duygusal rahatsizlik olarak tammianan annelik hiiznd;
dogum sonu ilk 3-5 ginlerde ¢ok yaygin olmakla birlikte genellikle 7-10 ginler igerisinde
goriillir ve spontan iyilesme gosterir. Anmelik hiizni ABD'de %60, ingiltere’de %75,
Kanada'da %14 olarak belirlenmigtir (27,43,50).

Dofum sonu donemin en Gnemli Ozelliklerinden biri, anne-bebek etkilegiminin
baglangici olmasidir ve bu etkilesimin saglikhi baglayip, sirdirilmesinde annenin yeni
ebeveynlik roliine uyumu dnemlidir (7,27,43,50).
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Rubin'nin annelik roliine gegis fazlari:

1. Faz: Dogum sonu ilk 1-2. giinii kapsayan bagimh davramglann oldufu periyodtur.
Bu donemde anne kendi ihtiyaglarma odaklanmagtir.

2. Faz: Dogum sonu 3-4. giinden 14. giine kadar uzayabilen bagimhlikla bagimsiziik
arasi donemdir. Annenin enerji seviyesi artmig, kendini daha rahat hissetmeye baglamig ve
kendinden ¢ok bebegin gereksinimleri iizerine odaklanmig, bebek balkim aktivitelerinde daha
bagimsiz olmugtur.

3. Faz: Yeni rolityle ilgili sorumluluk aldifs dénemdir ve dofum sonu ilk hafta
sonunda baglar. Bu fazda annelik davramglan yerlesir. Bu donemde iki psikolojik farklilips
bagarmak zorundadir: biri onceki gocuksuz rolinden vazgegmek, ikincisi bebegin ondan
fiziksel ayriligini anlamak ve kabul etmektir (15,27,42,48).

2.9.2. Doffum Sonu Dinemde Hemgirelik Balkammnin Amaclari:

=> Kanama, enfeksiyon ve diger komplikasyonlarin gelismesini 6nlemek,

=> Dogum sonu fiziksel iyilegmeyi, involiisyonu geligtirmek,

=> Fiziksel rahatlik, istirahat, aktivite ve giivenligi diizenlemek,

= Hastamn bagirsak ve mesane eliminasyonuna yardimei olmak,

=> Annenin kendi ve bebek bakim ile ilgili becerisini arttirmak, destek olmak,

=> Emazirmeyi baglatmak ve beceriyi arttirmak,

=> Annenin kendi ve bebek bakimu ile ilgili bilgi gereksinimini kargilamak,

= Anneye kendi ve bebegi ile ilgili olugabilecek komplikasyonlar, yapmasi
gerekenler hakkinda bilgi vermek,

= Anne, bebek, aile etkilesiminin gelismesinde yardimer olmak (23,27,28,34,64).

2.9.3. Doffura Senu Post-operatif Hemgirelik Bakummm Hedefleri
=> Kardiyovaskiiler fonksiyonlar: normal,

=> Solunum sistemi fonksiyonlar normal,

=> Yeterli beslenme ve bogaltim saglanmg,

=> Siv1 ve elektrolit dengesi saglanmig,

=> Renal fonksiyonlar normal,



=> Istirahati saglanms,

=> Yara iyilegmesi igin kogullar saglanmas,

=> Komplikasyonlar nlenmis,

=> Lochia rubra, kanama normal,

= Emazirme basarili,

=> Dogum sonrasinda kendi ve bebek bakimina iligkin bilgiyi almig,
=> Dogum sonu komplikasyonlan énlenmis,

=> Anne-bebek etkilegimi pozitif olmalidir  (1,2,25,33,51,52,53)

2.9.4. Doffum Sonu Post-operatif Hemgsirelik Uygulamalan

Post-operatif donemde ilk 5-6 saat vital bulgularin izlenmesi amaciyla hastalar
Anestezi Sonrasi Bakim Unitesinde (PACU) almmalidir. Hasta her 15 dk'da bir anestezinin
komplikasyonlan agisindan takip edilmeli ve etkisi gecene kadar giivenligi saglanmalidir.
Suuru takip edilmeli derin nefes almaya tegvik edilmeli ve 6ksiirme konusunda yardimci
olunmahdir. Bunun igin insizyon yerini yastikla destekleyerek oksiirmesi onerilir. Daha rahat
ve derin nefes alabilmesi igin yatagin bagi hafifge kaldinlmalidir. Hasta yeterince uyandiktan
sonra ailesi ve bebepini gérmesi saglanmahidir. Durumu tamamen stabil hale geldikten sonra
da servisteki odasina ahnmahdir (1,2,16,25,43).

Ya a 0! i

* Yasam bulgulan kanama, enfeksiyon yada diger komplikasyonlara kargt hemgireyi
uyanik tutar. Kiyaslama igin dogum oncesi yagam bulgularmin bilinmesi 6nemlidir.

* Kan basincinin dofum Oncesi defierine dogum sonu 6 saat icinde dénmesi beklenir.
Genellikle dogum sonrasmda TA hafif yiikselir. Eger 30 mm Hg sistolik ve/veya 15 mmHg
diastolikte yikselme olursa hekime bildirilmelidir. TA'da diigme olursa bu dofum sonu
kanamaya igaret olabilir.

# Viicut 1181 4 saatte bir aliir. Dofum sonu dénemde viicut 1sisimn 36-38 C° olmasi
beklenir. ilk 24 saatte gorilen 38 C*in tizerinde viicut 1s1s1 dehidratasyon kaynakh olabilir. 24
saat sonra ates yiikselir ve 2 gtin 38 C° iizerinde seyrederse puerperal yada yara enfeksiyonu
agisinda degerlendirme yapilmahidr.

* Genelde nabiz dofum sonrasi donemde dofum sonu déneme gére daha yavagtir.
Hizh, ipliksi nabiz ve eslik eden hipotansiyon varsa hasta emboli agisindan
degerlendirilmelidir.

21



* Solunum diizenli ve solunum sesleri temiz olmalidir. Bradipne ( dakikada 14'ten az)
anesteziden kaynaklanabilir. Takipne (dakikada 24'ten ¢ok) agr, enfeksiyon, agin kanama
sok, pulmoner emboli yada pulmoner 6deme isaret olabilir.

* Ameliyat sonras: yagam bulgulannmn ( TA, Nb, Solunum) kontrolii:

» [lk bir saatte 15 dakikada bir,

» Ikinci saatte 30 dakikada bir,

» 3-6 saatlerde saatte bir,

» Daha sonra 4 saatte bir ainmalidir

*%&% Yasam bulgulari, bir sorun varsa daha sik izlenir ve altinda yatan neden
degerlendirilerek gerekli 6nlem, girigimler uygulanir ve varolan problemler gerekirse doktora
bildirilir (1,15,25,31,43,49,50,59).

terus-invelfisyon Lontrolii

* Fundus kontrolii dogum sonras: ilk 1 saatte 15 dakikada bir, problem yoksa daha
sonra 4 saatte bir kontrol edilir ve kayit edilir. Fundus kontroliiyle, yiiksekligi, sertlifi,
pozisyonu degerlendirilir.

* Uterusa ait normal degerlerden herbangi bir sapma varsa kaydedilir, problem
aragtirihir, gerekli girisimde bulunulur, doktora bildirilir.

* Ameliyat sonrasinda uterus pozisyonunu belirlemek igin fundus hafif¢e palpe edilir.
gerekirse masaj yapimahdir, fakat rutin masaj yapilmamalidir. Uterusun sertliginin ve
pozisyonunun degerlendirilmesi hemgireye kanama kontroli konusunda yardime: olur.

* Yiiksek fundus, yumusak uterus, fazla miktarda kanama, 1srarla devam eden bel ve
pelvik agn subinvoliisyona igarettir. Nedeni aragtinilir, gerekli girisimlerde bulunulur ve
hekime haber verilir.

* Yiksek, sert fundus mesane distansiyonunu (gergin mesane altinda bulundugu ve
hala zayif ligamentlere sahip uterusu yukanm kaldinr). Mesane distansiyonu postpartum
kanamalanin O6nemli sebeplerinden biridir ve Onlenmelidir. Bunun i¢in gerekirse hasta
kateterize edilmelidir.

* Eger uterus yumusak ele gelirse sertlesmeye kadar gerekirse hafif yumugak gekilde
masaj yapilir. Agin, sert, uzun siireli masajdan atoniye sebep olabileceginden kagimlir,

* Anneye fundusun degerlendirilmesi, masajin hangi durumda, nasil yapilacags, uterus
atonisi ve bunu izleyen kanama hakkinda bilgi verilir.

* Gerektifiinde, uterus tondsind korumak, siirdiirmek igin uterotonik uygulamir ve
takip edilir (9,15,31,43,46,49,59).



Leochia-kanama kentrolii

Sezaryenle dogum sonrasinda genelde lochial kanama vajinal dofuma goére daha
fazladir. Taze et kokusunda ve koyu kirmiz renkte olmalidir.

* Kanama takibi ilk saatte 15 dk'da bir kez, 2. saatte 30 dk'da bir, ondan sonra durumu
stabilse 4 saatte bir kontrol edilip kaydedilmelidir.

* Lochia kanama kontroli mutlaka uterus kontrolii ile birlikte yapilarak
degerlendirilmelidir.

* Lochiada pihtilarnin varh ve biyikliigi takip edilmeli ve kayit edilmelidir.
Normalde lochial akintida itk 1-2 gin vajinadaki kan birikimine baglh birkag kigiik pihta
olabilir. Pihtilar birkag cm veya daha biyiikkse patolojik olabilir ve dikkatle gozlenmesi
gerekir. Bu durum uterus atonisi yada plasenta retansiyonuna igaret olabilir.

Lochial kanama miktarimm siniflandirimas:: Az, hafif, normal ve siddetli geklinde
yapilmaktadir. Normal miktan kigiye gére degistiginden ( parite durumu, emzirme durumu,
egzersiz...) kesin degerlendirme yapmak gigtiir. Kanama takibi pedin izerindeki kamin
miktarina ve lekenin bitylikligiine gére yapilir:

Kapladigs alan Kan miktani
AT, 2 cm'den az 10 cc'den az
Hafif ................. 10 cm'den az...........cccoceverevennnnee. 10-25 cc kadar
Normal.............. 15cm'den az...............cocnuenennene 25-50 cc kadar
Siddetii.............. ped tamamen dolu...............occnn.... 50-80 cc ve daha fazla

Bu smflandirma dogrultusunda peddeki kanama miktan degerlendirilerek, agin
kanama duramunda gerekli 6nlemler alinmah ve hekime bildirilmelidir.

Dogum Sonu Kanamalarda Hemsirelik Bakimi:

* Nedenini saptayip buna yonelik tedavi baglamr,

* Vital bulgulann sik takibi yapilir (15 dk'da bir),

* Damar yolu agilir, IV tedavi baglamr,

* Uterus kontraksiyon kontrolii yaplhr, kan kayb: degerlendirilir,

* Kan grubu / Rh tayini, kamin hazirlanmasi, gerektifinde transfiizyonu yapilir,
* Uterotonik tedavi baglanir,




* Uygun etkin uterus masaj: yapilir,

* Aldih gikardigs takibi yapilir,

* Mesanenin bogaltilmasi igin foley kateter uygulanir,
* Gerekirse O terapisi baglanir,

* Bacaklarin 20-30 elevasyonu saglamr

* Hipovolemik sok belirtileri gozlenir

Dogum Sonu Kanamalara Neden Olan Falkiorler:
% Uterusun agin gerilmesi (iri bebek, gogul gebelik, hidroamnios),
% Kas zayififina neden olan faktorler (¢ok sik dogum, yash multipariar),
% Fazla tibbi miidahale, derin anestezi,
% Mesanenin dolu olmasi,
% Asin1 ve sert uterus masaji.

Olasi kanama ve endometrium enfeksivonunun dnlenmesinde hemsirenin yapmasi g
* Lochia miktanim ve karakteristik dzelliklerini gdzlemek ve kayit etmek,
* Lochiada pthti durumunu gézlemek, kayit etmek,
* Kanamada normalden sapmalarn temelini olusturacak sebepleri dnlemek ( uterus
tonisiini korumak, mesane distansiyonunu énlemek...)

Lochiada anormal durumlay:
Pedin 1 saat iginde tamamen kanla 1slanmas:: atoni

Lochianin bityiik pihtilar igermesi: Plasenta retansiyonu, atoni, subinvolisyon,

Lochia Rubra'nin bir haftadan fazla siirmesi ve kotii kokulu olmasi: puerperal enfeksiyon

yada plasenta retansiyonu,

» Lochiamin 2 haftadan dnce bitmesi, L. Alba iken L.Serozaya yada L. Rubra'ya doniigmesi,
koti koku, yitksek ates, karin agnsi, lochianin 4-6haftadan uzun ve 1srarla siirmesi:
puerperal enfeksiyon diigiindiirir (7,15,16,27,43,46,49,59).

Hastanm Rahatlatiimas)

Agrimin_giderilmesi: Ameliyat sonras: en erken goriilen ve ilk yakinma olan agnnm
yoSunludu; anestezinin tirt, hastamn anksiyete diizeyi, ameliyat siiresi, hastanin mental
durumu ile iligkilidir. Hastamn bilincini kazanmas: agn hissi ile beraberdir.

* Agn siresi, yogunlugu ve lokalizasyonu degerlendirilir.

vV V. V
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* Agn giderici madde verilmeden 6nce hastada agniya neden olabilecek bir sorun olup
olmadifn kontrol edilir ve sorun varsa Once sorun giderilir (mesane distansiyonu, yatig
pozisyonu, uterus kontraksiyonlan, laktasyon agrisi).

* Apn giderici ilaglar kan basmcimin digmesine ve solunum depresyonuna neden
olabileceginden sik kontroller yapilir.

Bulant ve kusma:

Kusmugun aspire edilmemesi 6nemlidir. Bu nedenle hasta siirekli gozlem altinda
tutulmalidur.

* Bulanti kusmayr onlemek i¢in agiz bakimu verilebilir, hastanin yiiziine sofuk
kompres uygulanir ve antiemetik ilaglar verilir (7,25,31,37,39,42,43).

Sivi-El lit Dengesini n

Ameliyat sonrasinda, uygun siv1 ve elektrolit alim ve gikanlmasi, siirekli gézlenerek
kaydedilmelidir. Alim ve ¢ikanlma sirasindaki dengesizlik, metabolik artik driinlerinin
birikimine, sonugta da kardiyolojik ve norolojik sorunlann olugmasina yol agar. Ameliyat
sonras1 sivi tedavisi yeterli kan volimiinii, kardiyak atimi ve idrar ¢ikanlmasim saglar.
Elektrolit sivi dengesizliginin 6nlenmesinde, hemgire, ginlik bazal gereksinimlerin yam sira
aldifn gikardifn siw takibi sonucu, ek kayiplan da gbz ontine alarak bu dogrultuda hesaplanan
miktar: uygulamada 6nemli rol istlenir.

* Aldij ve gikardifimin tam ve dogru takibi yapilir.

* Uygun hizda, zamaninda ve miktarda IV sivilar uygulamr.

* Kusma durumunda uygun 6nlemler alinir.

* Labaratuvar bulgularinda degigiklik olmas: halinde derhal hekime bildirilmelidir.

* Bafrsak hareketleri bagladiginda hastaya uygun sivilar afiz yoluyla verilir.

* Sivi-elektrolit dengesizligi belirti ve bulgulan izlenmelidir (33,42,51,52,53).

 Kontrol
riner eliminasyon;
Ameliyattan sonra hastanin idrar yapamamasi, anestezi, agri, korku, utanma, iretral
kateterin tikanmasi yada hastanmin pozisyonu nedeniyle olabilir. Hasta idrar yapamiyorsa
mesane distansiyonu belirtileri izlenmelidir.



* Hastanmn foley kateteri varsa idrar miktan ve karakteri yoniinden izlenir. Foley
kateter ¢ekildikten sonra 6-8 saat iginde annenin idrar yapmas: saglanir.

* Foley kateter yoksa dofum sonras: ilk 6-8 saat iginde idrarin1 yapmas: saglamr. idrar
yapma durumu siklikla kontrol edilir ve ilk idrannin saati ve miktan kaydedilir.

* flk idrar ve daha sonraki bogaltimmn miktars dlgiliir, 100 cc'nin altinda olmamas:
gerekir.

* Annenin 24 saatlik total idran olgiiliir, kaydedilir. Aldigs sivi miktariyla ve dogum
sonu giinlilk ditirez miktan kargilagtinhir, ¢ikardigs miktar az ise idrar retansiyonu diiginilar

*%x% Dolu mesane; hasta sirt distii yattifinda, suprapubik bir gigkinlik olarak gorilir.
Bu durumda uterusun pozisyonu degisir, uterus fundusu umblikus {zerine ve yan taraflara
kayabilir.

* Mesane distansiyonunun degerlendiriimesi ve onlenmesi dnemlidir. Ciinkii yeterli
bosalmayan mesanede idrar retansiyonuna bagh geligjen mesane distansiyonu involiisyonu
engeller ve atoni kanamalarina neden olur.

* Anneye, idrar yapma hissi olmasa da her 4 saatte bir tuvalete gitmesi onerilir ve idrar
yapip mesaneyi bogaltmanin 6nemi anlatilir.

* Annenin, spontan idrar yapmasi ve mesaneyi tamamen bosaltmasina yardimci
olunur. Bunun icin; ginliik en az 2000-3000 ml oral sivi + diger sivi yiyeceklerin alimi
desteklenir. Gerekirse bogaltimi uyarmak igin perineye 1hk su dokme, dus alma, akan su sesi
dinletme, sitz banyosu yaptirma gibi girigimlerde bulunulur. Spontan idrar yapamama perineal
rahatsizlik, agn nedeniyle ise agn hafifletilir ve kadin cesaretlendirilir.

* Eger anne, dofum sonu 8 saattc spontan idranm tiim uygulamalara ragmen
yapamamigsa, kateter uygulanarak mesane bosaltilir, miktan kaydedilir.

* Kateterizasyondan sonra da spontan idrar yapmasindaki yeterliligi degerlendirilir.

* Eger idrar retansiyonu / distaniyonu olugmussa durum rapor edilir ve uygun
hemygirelik girigimleriyle sorunun goziimine gidilir.

* Anne potansiyel Griner enfksiyon bulgulan agismdan degerlendirilir ve enfeksiyon
gelismesi 6nlenir. Belirtilr hakkinda bilgi verilir (1,2,15,25,31,37,38,43,59).

Bagirsak eliminasyonu:

* Dofum sonu annenin bagirsak sesleri, hareketleri, gaz g¢ikarma, abdominal
distansiyon vb. degerlendirilir.

* Dopum sonu bagirsak seslerinin durumu, kadmn karmi her 4 kadrandan dinlenerek
degerlendirilir. Sezaryen dofumu sonrasinda bagirsak sesleri en az 8 saatte bir degerlendirilir.



* Barsak hareketleri igin amne erken ayaga kalkmasi konusunda desteklenip
cesaretlendirilir.

* Sivi, kepekli yiyecekler alumi konusunda bilgilendirilir ve desteklenir.

* jlk 2-3 gtin defekasyon ihtiyacinin olmayabilecegi ve nedenleri agiklanir.

* Anneye, stvi ahmm, yiyecekler, egzersiz, bagirsak ahgkanliklan, defekasyon sonras
hijyene yonelik damgmanhk yapihir (15,31,43,49,50).

Emzirme ve Meme Bakum

Ik 4-6 ayda anne siitii, bebegin tim ihtiyaglanm fizyolojik durumuna uygun gekilde
kargilayabilen tek besleyicidir. Anne siitii yenidoganin optimal geligimi i¢in gerekli ideal besin
maddelerini igerir. Anne siitii bilegim yoniinden bebegin bilyiime iz ve sindirim sistemi
ozelliklerine uygun olarak salgilanmaktadir.

Emzirmenin, bebege yararlarimin yaninda annenin kendisine de sagladign bir ¢ok yaran
vardir. Meme komplikasyonlarini onler, meme ucundaki agn, hassasiyeti azaltir, uterus
involiisyonunu saflayarak laktasyonu ¢ogaltir ve bu annelerde prolaktin yiiksek oldugundan,
prolaktin, FSH'nunu inhibe edip ovulasyonu gergeklestirmektedir. Anne siitii ile beslenmenin
dogal kontraseptif etkisi vardir. Emziren annelerde meme kanseri plevalansinin daha dilgitk
oldugu bilinmektedir. Hatta WHO (Diinya Saghik Orgiiti) ve yapilan bazm g¢ahgmalar,
emzirmeyi dofumun Ugiincii evresindeki dofum sonu kanamalan oOzellikle de biyik
hemorajilere bagh kan kayiplanm azaltmada oxitociclerin bulunmadifn hallerde emin, etkili
ve ekonomik bir yol olarak dnermektedir.

Emzirmenin, anneye fiziksel yaraminin yamnda, ruhsal agidan sagladipy yararlar da
vardir. Anne ig¢in emzirme bir doyum ve mutluluk kaynap: yaratmakta, anneye zevkli bir
deneme ve huzur vermektedir. Ozellikle bebekleri gok iyi emen annelerde memnuniyet
artmaktadsr.

- Tiire spesifiklik - Postpartum iyilesme

- Besleyici 6zellikleri - Kendini giigla hissetme

- Enfeksiyonlardan korunma ~ Osteoporoz riskinin azalmasi

~ Allerji profilaksisi ~ Over kanserinden koruyucu etki
- Psikososyal etkiler - Meme kanseri riskinin azalmast



Bebegi ar emzirilmesini etkileyen faktorler:

= Yogun sekilde ilag kullanilmig anne,

=> 5.dk Apgar skoru <6 olan bebek,

=> Emmesi yetersiz prematiir bebek,

=> Tedavi ile kontrol altina alinmamug aktif tiberkiloz,

= HIV tasiyicilifn,

=> Annenin kontrol altina alinmamg ciddi sistemik hastalif,

=> Sezaryenle dogum yapmig annenin anestezinin etkisinde olmasi.

Basarili bir emzirmeyi etkileyen faktorler:
¢ Dogum 6ncesi meme hazirhigs:
® Gebelik sirasinda biyiiyen gogiisler uygun bir sekilde desteklenmeli,
= Gogis uglan ihik su ile yikanmahi ve gatlamayr 6nlemek igin yagh kremlerden
yararlamlmals,
® Gogis uglan emzirmeye elverigli degilse gebeligin 5-6 aylarinda masaja baglamasi
yada gogis ucu aplikatori kullanmasi onerilir.
¢ Emzirme 6ncesi meme temizligi: Memelerin sabun veya karbonath su ile temizlenmesi
meme baginin ve areolamn da tahrig olmasina yol agar.
¢ Meme ucu gsekli: Meme ucu diiz veya ige ¢okikse meme baglanina gekme ve germe
seklinde masaj gebeligin son trimestrinda uygulanmahidir. Meme bas1 ¢ok uzun ise bebek
sadece onu agzna alabilir, dolayisiyla dili ile siit kanallarma bas1 yapamaz ve siit olusumu
ile salinimi saglanamaz.
¢ Emzirme teknifi: Bebegin pozisyonu uygun degilse, areola yeterince bebegin agzmna
yerlestirilmezse sadece meme bas1 almmr, bu da agnya sebep olur. Bebek kétii pozisyonda
emmeyi siirdiirirse meme bagi ciddi zedelenir, ¢atlaklar olugur ve bu durumda anne

Emzirme icin uygun pozisyonlar:

¢ Begik pozisyonu: Bebek annenin kolu tizerine yatinhir ve karni annenin gogsiine
doniiktir.

o Futbol pozisyonu: Oturur pozisyondaki annenin yamna yatirilan bebe@iin kafasim
anne bebegin altinda bulunan eli ile sikica tutar. Ozellikle sezaryen sonras: bebegin
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anne karm fzerine konuldufunda annenin agnsi olabilmektedir. Bu pozisyonda
annenin daha rahat emzirmesini saglayabilir.

¢ Yan yatma pozisyonu: Sezaryen sonrasi annenin heniiz oturmadifi durumlarda anne
emzirilecek meme tarafina hafif yan dénerek bebegini emzirebilir. Bebegin bag1 ve
govdesi anneye doniik olmalidir.

Uygun emzirme pozisyonunda bebegin goriinimii:
% Bebegin tiim viicudu anneye bitigiktir,

< Az ve ¢gene memeye bitisiktir,

% Bebegin agz genis olarak agiktir,

% Areoladan az bir kisim goriilebilir,

% Bebegin emmesi yavas ve diizenlidir,

< Bebek rahat ve huzurludur.

Emzirmeyi kolaylastiracak dneriler:

= Emzirme iglemi rahat ve sakin bir ortamda yapilmahdir.

=> Dogumdan sonra bebegin 1s1st gok iyi korunmalidr.

= Bebek dogumdan sonraki ilk saati uyanik gegirdigi icin anne, baba ve bebegin aym
ortamda kalmas: mutluluk vericidir.

=> Annenin giysileri memeyi sikistirmayacak, emzirme sirasinda memenin rahat ele
alinmasm saglayacak gekilde 6nii agilabilir tipte olmalidur.

=> Bebegin bag asla memeye dogru itilmemelidir.

= Postpartum ilk ginde emziren anneye Ozellikle sezaryen gecirmigse yardim
edilmes) gereklidir.

=> Bebek ilk memeyi bosaltana kadar emdikten sonra kucafa almarak gaz
cikartilmah ve uyamksa ikinci meme verilmelidir. Sonraki emzirmede ikinci
verilen memeden baglanmalidar.

Meme ucu catlakiarim hazirlayici faktorler:
v Emzirme oncesi ve sonrasi yapilan temizlik (karbonath su ile silme...)

v Gogislerin yag ve nemli tutulmasi.
¥ Viicut hijyenine dikkat edilmemesi.
v Yanhg emzirme teknigi ile emzirme sonucn bebegin sadece meme ucunu emmesi
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Emzirme problemleri:

¢ Laktasyon yetersizlifi: Emziren annelerin %14 kadarinda onceleri yeterli olan siit
salgisinda sikhikla ilk @i¢ ay iginde azalma olmaktadir. Emme refleksinin yetersiz olmasi
diretilen siitiin yeterli bogalmamas: sonucunu dogurur.

¢ Postpartum meme sigligi (Engojman); Meme sigligi postpartum 2-4 ginlik dénemde sik
rastlanan normal bir durumdur. Meme dokusunda 6dem, siit retansiyonu ve vaskiiler ve
lenfatik staz vardir. Bu durumu engellemek igin:
= Bebe gece ve gindiz dizenli emzrilmelidir. Giinde 8-12 kez emzirmeye dikkat

edilmeli ve gece de olsa iki emzirme arasindaki siire 5 saatten fazla gecirilmemeli,

®  Sicak dug ve sicak dus siit akimim arttinr,
* Emzirmeler arasinda buz uygulamas: agny: azaltir,
=  Meme iizerine gok nazik bir sekilde masaj uygulanabilir,
» Elektrikli meme pompas ile memelerdeki siit bosaltilabilir.

¢ Apnli meme bagi: Emzirme teknigine uyulmadipinda bebek meme basi ve areolay: tam
agzina alamadifinda damaklan ile emmeye caligarak meme bagim ezmekte ve meme
baginda ¢atlaklara ve agniya neden olmaktadir. Bu durumda meme basi emzirdikten sonra
siit artiklanindan temizlenip epitclizasyonu arttinci krem siirillerek iizerine kafittan
yapiimis meme pedi konularak giysilere siirtiinmesi onlenmelidir. Emzirmeden once
meme bag: tekrar temizlenmeli ve en az agnli olan memeden baglanarak emzirilmelidir.
Memeleri bogaltmak igin siit pompas: da kullamlabilir. Anneye meme bagi gatlaklarmin
meme enfeksiyonu sansimi arttrdifn ve enfeksiyon bulgulan konusunda
bilgilendirilmelidir.

¢ Sit kanallannmin tikanmasi ve agnli meme kitleleri: Bir veya birden fazla meme lobunun
siit kanali tikandifanda o lobun veya loblarin Grettigi siitiin bogalamamas: siit kanallan ve
alveoller iginde siitiin birikmesine ve lobun gerilmesine neden olur. Yeterli emzirmeme ve
stki siityen nedeniyle gorillir. Meme muayenesinde memenin herhangi bir kadraminda
agnh sert kitle ele gelir. Bu durumun giderilmesi igin postpartum meme siglifini giderme
girigimleri gegerlidir.

¢ Diiz veya ige ¢Okik meme bagsi Meme baginin normal olmamasi emzirmeyi
etkilemektedir. Areola sikildiginda meme bagi disari ¢ikiyorsa meme bagi diz veya
normaldir. meme basi iceri ¢Okiiyorsa gercek igeri ¢okilkk meme basidir. Bunun igin
gebeligin son trimestrinda meme masaji Onerilir ancak meme basi uyarisi ile dogumun
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erken baglamasina sebep de olabilecegi i¢in dikkatli olunmalidir. Dogumdan sonra
elektrikli meme pompasi ile meme baginin normale donmesine galigilabilir.

¢ Puerperal mastit: Meme bezinin enfekte olmasidir. Genellikle dogumdan sonraki ilk ayda
ve hijyen kogullarina tam uymayan tecriibesiz annelerde griiliir. Olusumunda meme ucu
catlaklan ve bebegin agiz florasindaki mikroorganizmalar onemli etkendir. Memeden
siitiin az gelmesi, meme agnsi, hassasiyet, sicakhik artmasi, kizaniklik ile karakterizedir.
Diizenli emzirmeye dikkat edilmesi ve meme bagp gatlaklanmin ve siit kanallanindaki
tikanmalarin olugpumunun énlenmesi ve olugmussa da dofiru tedavi edilmesi mastit oranmm
azaltmaktadir.

**% Meme gigligi, siit kanali tikanmasi ve mastitin ayinci bulgulan:

Bulgulan Meme gigligi Siit kanalmn tikanmass Mastit
Baglangig Yavas ve dopumdan|{Yavas ve emzirmeden|Ani ve genellikle dofumdan 10
sonraki ilk hafia icinde | 6nce giin sonra
Yer Bilateral Unilateral Genellikle unilateral
Siglik ve s1artist | Yaygm Yeri defiisen ve s1 artist|Belli bir  bblgede  yerlegymis
hafif veya yok kizanklk ve sicak giglik
Afn Yaygm | Hafif fakat belli bolgede | Siddetli fakat belli bsigede
Viteut 1181 <384 C° <384 C° >384C°
Sistemik belirtiler | Iyi hisseder Iyi hisseder Grip benzeri yakmmalar

Basarili emzirme ve devamu icin hemsirelik uygulamalar::
" * Dogum sonu ilk 1/2-1 saat iginde emzirme baglatilir.

* Annelerin 8-10 defa / 24 saat olacak sekilde, genelde bebekler agladiginda, sik sik
emzirmesi ( yaklagik 2 saatte bir ) desteklenir.

* Her emzirmeden sonra memeler muayene edilip bulgular not edilir.

* Anne siitimiin 6nemi anlatihr.

* Anneler gogiislerde dolgunluk, yumusakhik, sertlik, kizankhk, siglik, hassasiyet,
agn, siit akimi yoniinden her 8 saatte bir gozlenip, degerlendirilirken meme uglan da; gatlak,
act, agn, ige ¢okiiklik yoniinden degerlendirilir ve durum kaydedilir.

* Uygun emzirme teknikleri anneye Ogretilir ve gereksinimleri dogrultusunda bilgi

* Bebegi nasil tutacafs ve emzirecegi konusunda anneye destek olunur. Annenin en az
iki baganl emzirmeyi deneyimlegesi saglamr ve emzirmeyi bagarmas: desteklenir.
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* Anneye emzinme esnasinda kullanabilecegi degigik pozisyonlar, gosterilerek ve
emzirme baganisim desiekleyerek dgretilir.

* Dogumdan sonraki ilk saat iginde, dzellikle plasentanin atiimaya ¢alildigs siiregte,
serumda oksitosin en yiksek diizeydedir. Bebegin dogduktan hemen sonra emzirilmesi
saglamrsa, oksitosin emme refleksi ile daha da artmakta, emzirme bagaris: ve siiresi o kadar
uzun olmaktadir.

* Emzirmeden once ve sonra ellerini yikama konusunda anne desteklenir ve 6nemi
anlatilir.

* Her emzirmeden Once, siitiinii biraz safip meme ucuna silmesi belirtilir.

* Emziren kadinlann ilk birkag giin hatta 1 hafta meme ucunda acima, agn, hassasiyet
olabilecei ve bu durumda emzirmekten kaginmamas: soylenir.

* Meme uglarinin kuru kalmasi geregi anlatihir.

* Memelerin desteklenmesi igin 24 saat boyunca, uygun (ne siki nede gevsek) siityen
kullanmas 6nerilir.

* Emzirme siiresince yeterli ve dengeli beslenmenin nemi agiklanir ve giinliik bol siv1
alim desteklenir.

* Anne galigtyorsa, emzirmesini nasil devam ettirebilecegi, siitiin sagilip bekletilmesi,
gocuga verilmesi vb. konularda bilgilendirilir.

* Meme ucu gatlaf, siit retansiyonu, mastitis vb. komplikasyonlarin gelismesinin
O6nlenmesi, bu komplike durumlarn 6nlenmesine iligkin anne bilgilendirilir
(11,16,18,43,44,46,48.49,50,59).

Mobilizasyon

Hastanin erken mobilizasyonu ile post-operatif doénemdeki komplikasyonlarn
Onlenmesi amaglanir. Uzun siire hareketsizlik, harcket edememe ve kaslan kullanma
yeteneginin agn nedeniyle kisitlanmasi:

- Ortostatik hipotansiyon ve vendz staz trombiis olugmas 1gibi vaskiiler,

- Pn6moni, atelektazi gibi respiratuar,

- Idrar retansiyonu, mesane tag gibi triner,

- Istahsizlik, konstipasyon gibi gastrointestinal,

- kas atrofisi gibi sorunlann gelismesine olanak saglar.

Fiziksel aktivite dolagim sistemi Gizerine kan basmcim diigirmek, kan dolagmim
diizenleyerek varikoz venlerin, bacak kramplannin, periferal 6demin ve trombiislerin olugum
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risklerini azaltir. Ayrica sindirim sistemini de etkileyip igtahi, sindirimi, bagirsaklann
caligmasim diizenler, konstipasyonu 6nler.

Mobilizasyon strasinda dikkat edilmesi gerekenler;
~ [Ik kaldirma iglemi sirasinda hemgire mutlaka hastamin yaninda bulunmahidar.
- Hasta ayaga kaldinhirken varsa drenaj kateterleri klampe edilir.
— ilk ayapa kalkma esnasinda olasi sorunlaria ilgili olarak hasta bilgiiendiriiir.
~ Tk ayaga kaldirmada hasta 3-5 adymdan fazla yirrtitiilmemelidir.
~ Tk ayaga kaldirmadan 6nce hastanin vital bulgulari normal smmrlar iginde
olmalidir.

* Dogum sonu hastayr ayaga kaldinlana kadar yatak iginde pasif egzersizler yapmasi
konusunda tegvik edilir.

* Hasta dogum sonu 6 saatte ayaga kaldinlir. Erken mobilizasyon; trombo-emboli
riskini azaltir, barsak, mesane fonksiyonlarim diizenler, retroversiyo uteriyi nler ve annenin
psikolojik rahathmi, kendini yeterli hissetmesini saglar.

* Mobilizasyon oncesinde hastaya islem hakkinda bilgi verilir, vital bulgulan ahnir,
yatak yiiksekse indirilir ve hastaya yatak kenarnna yaklagmasi i¢in yardim edilir.

* Hasta yatak kenarina oturtulur ve birkag dakika bekletilir. Insizyon yerinin elle
desteklenmesi agrinin azalmasi igin yararlidir. Nabiz ve solunum kontrol edilir, bag dénmesi
ve bulant1 olursa hasta kendini iyi hissedene kadar yatak kenannda oturtulur.

* Hasta koltuk altnda desteklenerek yavagga ayaga kaldinlir. Bag donmesini
engellemek igin bagim dik tutmasi ve karsiya bakmasi; bulantisi olursa derin nefes almasi
Onerilir,

* Hasta 3-5 adim dolagtinldiktan sonra yatagina gotarilér.

* Once yataga oturtulur, yatafin bas yiikseltilir ve hastaya yatakta rahat edecegi
pozisyonu almas: igin yardim edilir.

* Annenin bacaklannin her ikisi, 6dem, kizankhik, agn, sicaklik hissi farki agisindan
degerlendirilir. Trombo-flebitin yatakta istirahatte iken gézden kagabilen iki bulgusu vardir:
ayak bileginde siglik ve bacaktaki agin sogukluktur.

* Annenin bacaklan hastanede kaldifa siirede her 8 saatte bir Homan's Bulgusu
agisindan degerlendirilir.

wkk%  Homan's Bulgusu: Trombo-emboli, tromboflebit riskinin degerlendirilmesi
agisindan 6nemlidir. Hasta yatar yada oturur pozisyonda iken bacagim yataga diiz olarak
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vzatmast sOylenir. Ayak kavranarak ani gekilde lizla dorsofleksiyo pozisyonuna getirilir.
Bacafin baldir kisminda agn, aci hissetme veya bacagin dorsofleksiyo pozisyonuna
getirilmesinde direng artmasi durumlan degerlendirilir. Bu belirtiler varsa Homan's bulgusu
(+)tir ve trombo-emboli, tromboflebit riskini gosterir. Degerlendirme her iki bacakta da
yapilir (4,7,21,27,39,48,63)

Yara fvilosmesini anmas:

Yara iyilesmesinin saglanmasinda, kesin cerrahi aseptik ydntemlerin uygulanmasi
bagh bagma onemli bir faktordiir. Bulagma ve enfeksiyonun geligmesini, yaramin iyilesme
siirecini durdurur.

* Ameliyat sirasinda ve sonrasinda asepsi ilkelerine kesin uyulmalidar.

* Enfeksiyon yara siirecini bozdufundan, enfeksiyon gelismesini onlemek igin
pansumanlarin bakimina 6zen gosterilmelidir.

* Dren varsa yerinden ¢ikmamasina 6zen gbsterilmeli ve gevresi temiz ve kuru
tutulmalidur.

* Saglik kurumumun yara temizligine iligkin 6zel bir uygulamas: yoksa steril gazh
bezde, serum fizyolojik yada %50'lik hidrojen peroksit kullamlacak. Insizyon igten disa dogru

* Pansuman drenaj yoniinden gozlenmelidir.

*Insizyon kizariklik, 6dem, 1s1 artis1 agisindan degerlendirilmelidir (33,42,51,52,53).

Komplikasyenlardan Korunma

Dofum sonu olam komplikasyonlar: Kanama, enfeksiyon, Trombo-emboli, idrar
retansiyonu, meme ve meme ucu komplikasyonlan, dofum sonu psikoz, patolojik labaratuvar
bulgulan agisinda  degerlendirilmelidir wve gerekli girigimlerde bulunulmalidir
(11,15,27,31,43,49,50,57,59).

* Oncehkle annelerin hangi konuda bﬂgl gereksmnnlen oldugu tespit edlhr

* Annenin kendi bakimina iligkin bilgi verilir (Dogum sonu kanamanmn Ozellikleri,
genel hijyen, istirahat, bafirsak-mesane eliminasyonu, emzirme, meme bakimi, beslenme vb).

* Komplikasyon bulgulan (ates, lochia ile ilgili problemler, bacaklarda agn, sislik,
idrar yaparken yanma, mesaneyi bogaltmada yetersizlik vb.) ve yapmasi gerekenler anlatilir.



* Dogum sonu ovalasyon, menstiirasyonun baglamasi, cinsel iligki ve aile planlamas:
metodlan, fizyolojik ve psikolojik degisiklikler, jinekolojik kontrol zaman: vb.

* Bebek balkimina iligkin bilgiler: Emzirme, beslenme, gaz ¢ikarma, gobek bakimi,
banyo, giydirme, giysi ozellikleri, bezleme, altim alma, cilt bakim, agilar-zamam ve nerede
yapilabilecegi, saglam g¢ocuk kontrollerinin &nemi, nerelerde yaptirabilecegi, hastalik
bulgulan, viicut 1sis1 6lgimii, bebegin givenligi vb.

Egitiminin Faydalar
Annelerin saglik bakimi ve aktiviteleri tizerindeki yetkisini bilgisini arttirsr,
Annenin kendi kendine yeterliligini pozitif etkiler,
Dogum sonu komplikasyon olusumunu en aza indirir,
Annenin ve bebegin dogum sonunu saglikli gegirmesine yardimci olur,
Pozitif saghik davramiglan gelistirir,
Bebek bakimimi etkili olarak yapabilmek igin anneye, aileye yetki verir, bebek
bakim1 ve beslenmesinde baganiy: arttinir,
Annenin anksiyetesini azaltir ve kendi yetenekleri iizerine giivenini arttinr,
Etkili bebek ve kendi bakimim saglayabilmesi igin kiginin giivenini geligtirmesinin
yaninda, sorumluluk alma becerilerini de arttinir. (15,27,30,42,48,49).
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apurcuing

Erken taburculuk kriterleri dogrultusunda anne ve bebek degierlendirilir:

Erken Taburculuk Kriterleri
O Anne 38-40 haftahik gebelik siiresini normal ve komplikasyonsuz gegirmigtir,
o Hg ve het seviyeleri normal simirdadir,
0 Agagidaki tim bulgular normal sinirlar igindedir:
Anne
e Yagam bulgulan stabildir,
e Fundus serttir,
e Orta siddette lochia rubra vardir,
¢ Homan's bulgusu negatiftir,
e Yeterli ve spontan idrar ¢ikigt vardir,
e Bulanti kusma olmaksizin sivilar tolere edilir,
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Yardmsiz ve zorlanmadan dolagabilir.

Bebek

Uygun kilo ve gestasyondadir,

Yagam bulgulari stabildir,

Normal aglama ve refleks vardir,

Emme ve beslenmesi iyidir,

[k idrarini ve kakasini yapmis ve gozlenmistir,
Coombs testi negatiftir,

Kord kam bilirubin seviyesi normal simrlardadir,
Normal anne-baba iligkisi kurulmugtur,

0 Evde bakim sistemi varsa dogum sonu ilk 48-72 saat iginde randeva alinmmgtir,
@ Tiim konularda annenin egitimi yapilmig, yazili materyal saglanmigtir:

Dogum sonu evdeki taburculuk ihtiyaglan degerlendirilir,

Aile planlamasi, jinekolojik kontrol randevulan belirlenir,

Annenin dofum sonu destek sistemleri degerlendirilir,

Annenin kendi ve bebek bakimma iligkin bilgi alip almama durumu
degerlendinlir,

Annenin kendi ve bebek bakimina iligkin giiveni ve kaygilan
degerlendirilir,

Gerekli yazilt materyal saglanir,

Bir sorunu oldufunda yada aile planlamasi, jinekolojik kontroli igin saghk
bakaim: alabilecegi yerler haklanda damgmanhik yapilir (12,31,43,50).
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2.10. SEZARYENLE ILGILi YAPILAN BAZI CALISMALAR

Kizilkaya'nin 1995'te 84 sezaryenle dofum yapan kadmin bu yonteme kars: tepkilerini
agik uglu sorularla belirlemeye galigmigtir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gére olgular sezaryenle
dofum sirasinda en fazla cerrahi iglem igin agiklama yapilmasina ve kendi bebeginin bakimi
icin yardima gereksinim duymaktadir. Aynica dogum deneyimlerinin daha iyi olmas: igin en
sik olarak belirtilen faktorler, yenidogan ve kocastyla birlikte olma istegi ve doktorlardan daha
iyi bakim alma istegidir. Bu bulgular i;iginda, sezaryenle doguma baskin olan tepkinin;
mutluluk ve saghkh bir yenidogamn dogumuna iligkin heyecan fakat vajinal dogum
yapamamaya bagh Gzinti ve hayal kinklif oldugu gérilmigtir (37).

Babacan’im 1999°da sezaryenle dogum yapan kadinlarin postoperatif donemde
agnlanim izlemek ve agn giddetini Olgmek, agnlarim tammlamak ve agnya verdikleri
duygusal yamtlanm belirlemek, lohusalan deney ve kontrol grubuna ayiwrarak 1. deney
grubuna Masaj/Dokunma girigimi, 2. deney grubuna Miizik/Gevgeme girigimi uygulayarak her
iki ilag dis1 yontemin etkinlifiini dlgmek, kargilasgtirmak, araghrma dénemi sonunda deney ve
kontrol grubu lohusalarin; agnlanm, agn siddetlerini, agriya verdikleri duygusal yamitlann,
kullandiklan analjeziklerin siklik ve sayisim kargilagtirarak incelemek amaciyla bir ¢aligma
yiiritmiigtir. Bu araghrmamn sonucunda sezaryen ile dogum yapan lohusalann, dogum
sonrast agnlanmn kontrolinde; hemgirelerin, Masaj/ Dokunma ve Miizik/Gevseme
girigimlerini uygulayarak lohusalarin agn olug sikhifin1, agn giddetini, kayg: diizeyini ve ilag
kullanimim azaltmada etkinlik saglayabilecegi goriilmistiir (9).

Altug’ un 1998°de virittigi ¢aligmada, sezaryen ameliyati olacak anne adaylan ile
ameliyat oncesi hazirhk asamasinda planlanmms bireysel diizeyde egitsel ve damgmanhk
iligkisi kurmamin, ameliyat sonrasi donemde rehabilitasyonun basansina etkisi incelenmigtir.
Elde edilen sonuglara gore ameliyat oncesi hazirhik doneminde bireysel diizeyde egitim ve
damgmanhik iligkisi kurmamn sezaryen ameliyati olacak annelerin rehabilitasyon sirelerini
olumlu yonde etkiledigi ve bebeklerin bakimi agisindan daha kisa sirede bagimsizhik
kazandiklan gorilmigtir (7).

Yildiz’in 1994°te sezaryenle dofum deneyiminin anne, bebek ve baba agisindan
incelenmesi amaciyla yirittigi ¢alismasinda sezaryenle dogumun mutlaka anne, bebek ve
baba iiggenini igeren bir yaklagm gerektirdigi, annelerin postoperatif donemde en g¢ok agn,
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yeterli hareket edememe ve gaz gibi fiziksel sorunlardan yakindiklan, anne ve babanin saglhik
diizeylerine, yapilan ameliyata ve hastaneden giktiktan sonraki doneme iligkin olarak bilgi
ihtiyac iginde olduklan, bebeklerin fiziksel yonden sezaryenle dogumdan olumsuz olarak
etkilenmedikleri, bebeklerin anne yanma verilis ve ilk beslenme zamanimmin sezaryenle
nedeniyle uzadifs ve bu dogum seklinin ebeveynler tarafindan normal dofumun yamnda
alternatif bir dogum olarak kabul edildigi saptanmagtir (64).

Al-Nobani'nin Sigli Etfal Hastanesi 1. Kadin Dogum Kliniginde'nde 1981-1985 ve
1989-1992 willanndaki sezaryenle dogum vakalanmin artis nedenleri ve endikasyonlarim
inceledigi galigmasinda sezaryenle dogum insidansmin ikinci periyodda yaklagik iki kat arttigh
ve bu artigta esas roli, fetal kaynakli endikasyonlarin oynadifn gériilmiig, bu sonug, geligmis
tam yontemlerinin rutine girmesiyle agiklanmagtir (5).

Department of Obstetrics and Gynecology, University of Vienna'da yapilan bir
aragtirmada sezaryen ameliyat: sirasinda periton zan kapatilan ve kapatilmayan kadinlarm
gelecekteki fertilite durumlan incelenmigtir. Cahgma sonucunda peritonun kapatilip
kapatilmamasimin fertilite {izerinde herhangi bir olumsuzlugu goriilmemigtir (45).

Brezilya'da Sao Paulo ve Pernambuco'da yedi hastanede brezilyali kadinlarin vajinal
dofum ve sezaryenle dogum hakkindaki goriiglerini ifade etmeleri amaciyla bir ¢aligma
gergeklestirilmistir. Ug grup ele alinmig: % 77 sadece sezaryenle dogum yapanlar, %22 her iki
yoldan dofum yapmg olanlar ve % 1 sadece vajinal yoldan dofum yapmus olanlar. Elde
edilen sonuglara gére tim gruptaki kadinlanin ¢ofunlugu vajinal dofumun en iyi dofum gekli
oldugunu disimmektedirier (47).

Massachusetts General and Brigham Women’s Hospitals’da 1998°de yapilan bir
aragirmada ilerlemis anne yagwiyla sezaryen artiglanmin iliskisi aragtinlnigtir (n = 3715).
llerleyen yaglardaki kadinlann sezaryenle dofuma daha yatkin olduklan ve en sk
endikasyonlarin malprezentasyon ve gegirilmig miyomektomi ameliyatlari oldugu gorilmiis.
Artan anne yagiyla birlikte sezaryenle dofum oranlarinda artiy gorilmiigtiir (<25 yas: %11,6;
> 40 yas: %43,1) (22).

Brezilya Uberaba’da yiiritiilen retrospektif bir ¢aligmada artan sezaryen oranlan ile
sosyo ekonomik durum arasindaki iligki analiz edilmeye ¢ahgimighir (Ocak-Aralik 1996).
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Caligma ¢ hastanede gergeklestirilmigtir. Birincisi Birlegik Saghk Sistemi (BSS) sayesinde
bedava saglik hizmeti sunmaktadir. ikincisi BSS, 6zel saglik sigortah ve 6zel hastalara hizmet
sunmaktadir. Ugtinciisii 6zel saghk sigortali ve 6zel hastalara saghk hizmeti vermektedir.
Anne yag1, efitim diizeyi, dogum sekli, sezaryen endikasyonlan analize edilmigtir.
Adolesanlarda (%75) ve 30 yas 1 (92,7) kadinlarda sezaryen oram en yiksek igiincii
hastanede ¢ikmistir. Her fi¢ hastanede de yiiksek egitim seviyeli kadinlarin sezaryen oram en
yitksektir ve en stk rastlanan sezaryen endikasyonlan distosi ve akut fetal distrestir. Ancak
sezaryen oranlanmn artigindan sadece medikal endikasyonlar sorumlu degildir. Bu
sebeplerden birisi de tiptaki geligmelerdir. Ozel hastalarnn yogunlukta oldugu Ggiinci
hastanede sezaryen oranimn daha yiiksek oldugu gorilmistir (29).

Erken dogum sonu taburculuk konusunda yapilan retrospektif bir aragtirmada konuyla
ilgili 1966-1997 willar1 arasindaki ingilizce yaymlar incelenmigtir. Caligma sonucunda erken
taburculuk (vajinal dogumda 48 saatten az; sezaryenle dofumda 96 saatten az) sonrasinda
maternal ve neonatal morbidite oranlarinda artig gdzlenmemistir (36).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Caligma sezaryen sonrasi annenin klinikte ve evde izlenmesi amaciyla deneysel olarak
planlanmigtir.

3.1. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma Istanbul ilinde, Umraniye ilgesinde Ozel Erdem Hastanesi'nde kurum yetkilileri
ile sdzlii ve yazili goriigmeler yapilarak gerekli izinler (EK: 8) alindiktan sonra 11.02.2001-
05.04.2001 (Kontrol grubu) ve 14.09.2001-28.11.2001 (Dency grubu) tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Toplam 23 yatagi bulunan hastane tim branglarda saghk hizmeti
vermektedir. Bulundugu bolge itibariyle ve uygulamig oldugu fiyat politikasiyla afirlikla sosyo-
ckonomik diizeyi diisiik olan kesime hizmet vermektedir. Araghirmacimin bu kurumda ¢ahigiyor
olmasi kurum idaresinin aragtirmaya destek vermesi ve ¢aligma 6nerileri dogrultusunda klinikte
gerekli degigiklikleri yapma diigiinceleri nedenleriyle uygulamanin, Ozel Erdem Hastanesi'nde
yapiimasina karar verilmigtir.

Genel bir servis niteligindeki klinikte kadin hastaliklan ve dogum, genel cerrahi, dahiliye,
gocuk v.b. branglarda hastalar yatinlmaktadir. Yatanlann biiyik copunlugu (%60-70) dogum
sonras: takip hastalan olugturmaktadir. Ayrica dogumhane katinda bulunan odalara da dogum
sonrasi takip hastalan alinabilmektedir.

Hastanede dogumdan somra bebeklerle ilgilenen birim ayndir. Bu birimin hemgireleri
dogumda bebegi teslim alirlar ve itk miidahalesini, ilk kontroliini yaptiktan sonra ailesine teslim
ederler. Aynica anneye emzirme konusunda yardime: olurlar; bebek bakimi, taburculuk sonrasi
kontroller ve ag1 tarihleri konusunda egitim verirler.

Klinikte sorumlu ile birlikte 8 hemgire, dofumhanede 4 ebe ¢alismaktadir. Aynca kadrolu
(giindiiz) 2 kadin hastaliklan ve dogum hekimi, gece ndbetinde degigen sayilarda kadin
hastaliklar ve dogum hekimi gahsmaktadir. Tim birimlerdeki hemgirelerin galigma saatleri,
gindiiz 08:30-18:00 ve gece 18:00-08:30'dir. Klinikte giindiiz 4, gece ndbetlerinde de 2 hemgire
¢aligmaktadar,



3.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Hastanede son bir yilda ( Ocak-Aralik 2001 ) yapilan sezaryenle dogumlann sayisi 890,
vajinal dofum sayist 957'dir. Burada sezaryen orammn yiksek olugn (% 48,2) dikkati
gekmektedir.

Aragirmanm evrenini Ozel Erdem Hastanesi’nde 2001 yihnda sezaryenle dofum yapan
kadmlann timd; omeklemini ise 11.02.2001-05.04.2001 (Kontrol grubu) ve 14.09.2001-
28.11.2001 (Deney grubu) tarihleri arasinda sezaryen ameliyat1 olan ve agafidaki kriterlere uyan
hastalar olugturmaktadar.

» Primipar olmasi: daha onceden sezaryenle yada vajinal yolla dogum yapan ve hi¢ dogum
yapmayan kadinlann duygu durumu aym olmayacagindan bu stmrlihik getirilmigtir. Aynica
daha &nceka pozitif yada negatif deneyimleri onun gimdiki durumunu da etkileyebilir.

> Genel serviste yatiyor olmasi: dogumhane katinda yatan hastanin servis hemgirelri tarafindan
takibi miimkiin olmayacaktir.

» Hastanenin kendi kadrolu hekimi yada nébetgi hekimi tarafindan opere edilmis olmasi:
hastanenin kendi kadrolu yada nébete gelen hekimler haricinde, hastane diginda
muayenehanesi olup sadece hastasina dopum yaptirmak igin gelen hekimlerin hastalarim
kontrolde takip etme imkani olmadigindan 6rnekleme alinmamigtir.

» Annenin 6zgegmiginde Onemli bir saghk problemi (§eker hastalifi, Kalp hastahfi v.s.)
olmamasi yada dogumda ve dogum sonrasi dénemde anne-bebek saplifimi 6nemli derecede
etkileyecek tibbi komplikasyon yagsanmamas1 (pre-eklempsi...): hastada meydana gelecek ek
komplikasyonlar onun hastanedeki kalig siiresini, ekonomik yilkiind, memnuniyet durumunu
ve dolayisiyla ¢aligmayi da olumsuz etkileyeceginden bu simrlilik getirilmigtir.

Yukarda belirtilen kriterlere uygun 50 kontrol grubunda, 50 deney grubunda toplam 100
hasta aragtirma kapsamina alinmigtir,

3.4. VERILERIN TOPLANMASINDA KULLANILAN ARAC VE GERECLER

Verilerin toplanmasinda aragtirmaci tarafindan geligtitilen Amne Tanmilama Formu,
Sezaryen Sonrasi Hemgirelik Bakim Formu-2, Hasta Memnuniyet Formu, Taburculuk Sonrasi
Anne Takip Formu, Taburculuk Sonrasi Bebek Takip Formu ve serviste rutin uygulanan post-

operatif bakimu yansitan Sezaryen Sonras: Hemgirelik Bakim Formu-1 kullanilmigtir.
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3.4.1. Anne Tanllama Formu ( EK:1)

Bu form aragtirmaci tarafindan olgunun bireysel, obstetrik 6zelliklerini ve travay/dofum
Oykiisiini 6grenmek amaciyla geligtirilmigtir. 7 boliimden olugmaktadar:

Demografik veriler: adi-soyads, yast, egitimi, isi, adres ve telefon numaras); Ozgegmisi;
Soygegmisi; Gebelik Oykiisil:gebelikte yagamlan sorunlar; Menstrual Oykii: menars yag,
premenstruel sendrom, mensturasyon sikligi-siiresi, kullanilan giinlik ped sayisi; Travay/dofum
Oykiisii; Sezaryen endikasyonlan

3.4.2. Sezaryen Senras: Hemsirelik Balkam Formu-1 ( EK:2)

Bu form aragtirmac: tarafindan tamamen klinikteki rutin uygulamalara dayanarak
hazirlanmistir. Igerdigi konular: vital bulgular (kan basinei, nabiz, viicut 1sis1); lochia, insizyon,
ditirez, GIS kontrolii; medikasyon, mobilizasyon, kigisel hijyene yardim, anne-bebek egitimi.
Ayrica tim vakalarda rutin uygulanan kum torbasini da igermektedir. Takipler 0-15. dk, 16-30.
dk, 31-45. dk, 46-60. dk, 61-90. dk, 91-120. dk, 3.saat, 4.saat, 5-6. saat, 7-8.saat, 9-24 saat, 25-
36.saat, 37-48 saat aralaria yapiimaktadir,

3.4.3. Sezaryen Senras: Hemgirelik Bakim Formu-2 (EK:3)

Aragtirmac: tarafindan literatiir bilgisine dayanilarak ve uzman gorigiine bagvurularak
geligtirilmistir, Amaci hemgirelerin sezaryen sonrasi biitiinciil bakim vermesini kolaylagtumak ve
sekillendirmektir. Igerdigi konular: vital bulgular (kan basinci, nabiz, viicut 1sis1, solunum says,
akciger sesleri); insizyon, lochia, involiisyon, Homan’s Bulgusu, meme durumu, ditirez, GIS
kontrolii; mobilizasyon, konsiltasyon, emzirmeye yardim, aktivite ve pozisyon, psikososyal
durum, egitim ve taburculugun planlanmasi. Takipler 0-15, dk, 16-30. dk, 31-45. dk, 46-60. dk,
61-90. dk, 91-120. dk, 3.saat, 4.saat, 5-6. saat, 7-8.saat, 9-24.saat, 25-36.saat, 37-48.saat aralarla
yapilmaktadir (15,16,27,28,43,46,59).

3.4.4. Hasta Memnuniyeti Anket Formu (EK:6)

Hastanede kaldigs siirede aldip: hizmeti algilamasina yonelik hazirlanmig bir formdur.
Toplam 15 sorudan olusan bu formda; sorulann ikisi daha 6nce bagka bir saghk kuralugunda
yatarak hizmet alma durumlanni, sekizi annenin aldiklan hemgirelik bakum ile ilgili goriislerini,
biri hekimlik hizmeti ile goriglerini, ikisi destek hizmetler ile ilgili gorislerini, ikisi de bir
sonraki dogum yeri tercihleri ile ilgili goriiglerini icermektedir.
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Hasta memnuniyet formu taburculuk giiniinde doldurulmugtur. Memnuniyet formlanmn
hemen taburculukta degil de aradan belli bir siire gegtikten sonra (6r: 8 hafta) doldurulmasimin
daha uygun olacaf digiinilse de, daha geg bir zamanda annelere tekrar ulagamama ihtimali goz
6niinde bulundurulmusgtur. Aym zamanda hastanenin kendi biinyesinde de bir memnuniyet formu
(EK: 8) kullaniyor olmasi bu karann alinmasinda dnemli etkisi olmugtur.

3.4.5. Taburculuk Sonrasi: Anne Takip Formu (EK:4)

Taburculuk sonrasinda (post-operatif 5 ve 10. giinlerde) anneyi fizyolojik ve psiko-sosyal
agidan degerlendirmek amaciyla aragtrmaci tarafindan literatir bilgisine dayamlarak
hazirlanmmgtir. Igerdigi konular: insizyon, lochia, agn, Homan’s Bulgusu, 6dem, meme durumu,
diriner sistem,GIS kontrolii; uyku durumu, beslenme /sivi alimi, yardim alma durumu, esi ile
iletigimi, bebegi ile iletigimi, psikolojik durumu, genel fiziksel goriinimi (15,16,27,28,43,59).

3.4.6. Taburculuk Sonras: Bebek Takip Formu (EK:S)

Taburculuk sonrasinda (post-operatif 5 ve 10. giinlerde) bebegi degerlendirmek amaciyla
aragiirmac: tarafindan literatiir bilgisine dayamlarak hazirlanmgtir. Igerdigi konusar:Genel
fiziksel gérinimid (cilt, pamukguk, konak, sanlik), beslenme, eliminasyon, uyku, gobegin
gorintmi (28).

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

3.5.1. Kontrol Grubu Veri Toplama Asamas:

Kontrol grubunda, aragtirma 6rnekleminde belirlenen 6zelliklere sahip 50 primipar anne
¢ahigma kapsamina almmigtir. Bu gruba, hastanedeki uygulamalara yénelik hi¢ bir depisik
girisimde bulunmadan, yalmzca hastanenin o donemdeki hemgirelik bakim verilmigtir.

Kontrol Grubunun Uygulama Adsmiar::

1. Adim: Anne ameliyat oncesi direkt servise yatirnilmigsa Anne Tanilama Formu ameliyat
oncesinde doldurulmustur. Eger anne travay odasinda vajinal dogum igin takip edilirken acil
sezaryene alinmigsa bu form ameliyat sonrasinda, anne anestezinin etkisinden giktindan sonra
doldurulmugtur.
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2. Adim: Hastanede kaldif siire iginde verilen hemsirelik bakimimi yansitan Sezaryen
Sonrasi Bakim Formu-1 doldurulmugtur. Anne hastanede ortalama 48 saat kalmaktadir ve verilen
bakim forma yazilmaktadir. Hastanede rutin olarak bebek hemgireleri anneyi bebek bakim,
emzirme, tehlikeli bulgular, kontroller ve agilar hakkinda bilgilendirmektedirler.

3. Admn: Taburculuk sirasinda Hasta Memmuniyeti Anket Formu, etiilenmemeleri
amaciyla zarf iginde teslim edilmis ve hasta tarafindan doldurulduktan sonra yine zarf i¢inde
teslim alimmigtir. Aym zamanda hastanenin de kendi uyguladips memnuniyet formu yiiziinden
tekran dnlemek i¢in ¢aligma kapsamindaki olgulara sadece araghirmacimin formu kullansimagtir.

4. Adim: Taburculuk sonrasinda post-op S. giinde hasta kontrole geldiginde yiz yiize
goragilerek ve kontrol muayenesine katilarak Taburculuk Sonrasi Amne Takip Formu
doldurulmugtur.

5. Adim: Bebek yamndaysa gozleme dayamlarak, degilse anneden alinan bilgilerle
Taburculuk Sonras: Bebek Takip Formu doldurulmugtur.

6. Adim: Hastanede hasta memnuniyetini artirmak amaciyla taburcu olan tiim hastalar
rutin olarak 7-10 giin iginde telefonla aranarak, sadece gikayet yada memnuniyet durumilarn
ogrenilmektedir. Kontrol grubundaki anneler de buna paralel olarak telefonla aramp Taburculuk
Sonras1 Anne Takip Formu ve Taburculuk Sonrasi Bebek Takip Formu taburculuk sonram 10.
gininde doldurulmugtur.

3.5.2. Deney Grubu Veri Toplama Asamasy

Deney grubunun uygulamasi i¢in bakim veren kigiler arashrmac: ve onun tarafindan
segilen toplam 4 hemgiredir. Hemgirelerin segiminde klinikteki performanslan, sorun ¢6zme
yetenckleri ve istekli olma durumlan g6z oninde bulundurulmugtur. Bu grup araghrmaci
tarafindan dofum sonu post-operatif bakim adimlan konusunda egitildikten sonra deney grubu
vakalan birlikte ele almmgtir,



Deney Grubunun Uygunlama Adimiar::

1. Adim: Anne ameliyat 6ncesi direkt servise yatinlmigsa Anne Tanilama Formu ameliyat
oncesinde doldurulmugtur. Efer anne travay odasinda vajinal dogum igin takip edilirken acil
sezaryene alinmigsa bu form ameliyat sonrasinda, anne anestezinin etkisinden ¢iktindan sonra
doldurulmustur.

2. Adm: Araghrmaci tarafindan literatiir bilgisine dayamlarak hazrlanan Sezaryen
Sonras1 Hemgirelik Bakim Formu 2 dogrultusunda hemsirelik balamu planlanmig ve form
doldurulmugtur.

3. Adim: Taburcu olacaklan giin kendi odalannda anneler doum sonu dénemde kendi ve
bebeklerin balami, emzirme, dofum sonu degigiklikler, dofum sonu tehlike bulgulan, dogum
sonu cinsel iligki, menstiirasyon, aile planlamasi, kendi ve bebegin saglik kontrold ve agilar
konularnda bilgilendirilmiglerdir.

4. Admm: Taburculuk sirasinda Hasta Memnuniyeti Anket Formu, etkilenmemeleri
amaciyla zarf iginde teslim edilmis ve hasta tarafindan doldurulduktan sonra yine zarf iginde
teslim alinmigtir. Aym zamanda hastanenin de kendi uyguladifn memnuniyet formu yiizinden
tekran 6nlemek igin galigma kapsamindaki olgulara sadece araghrmacinin formu kullanilmigtir.

5. Adim: Taburculuk sonrasinda post-op 5. ginde hasta kontrole geldiinde yiiz yiize
gorigiilerek ve kontrol muayenesine katlarak Taburculuk Sonrasi Anne Takip Formu
doldurulmugtur.

6. Adim: Bebek yanindaysa gozleme dayamlarak, deilse annmeden alinan bilgilerle
Taburculuk Sonrast Bebek Takip Formu doldurulmugtur.

7. Adim: Taburculuk Sonrasi Anne Takip Formu ve Taburculuk Sonras: Bebek Takip
Formu taburculuk sonrasi 10. giiniinde de annelerle telefonda goriisiilerek doldurulmustur.
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3.6. VERILERIN DEGERLENDIRMESI

Veriler aragtirmaci tarafindan kodlama formlarna iglendikten sonra, SPSS programinda
hazirlanmigtir. Veriler Yates diizeltmeli Ki-kare, Dort gozlii Ki-kare, t-tesi ve Varyans Analizi
testleri kullanilarak degerlendirilmigtir.



4 . BULGULAR

Tablol. Olgularm Bireysel ve Obstetrik Ozelliklerine Dagilimlar:

BIREYSEL/OBSTETRIK Deney Grubu Kontrol Grubu p deperi
OZELLIKLER 1=50 % =50 %
Yas
17-22 27 54 25 50 x*=0,08
23.28 21 42 22 44 p>0,05
29-36 2 4 3 6
Egitim Durumu
i 18 36 20 40 x= 0,10
Ortaokul 23 46 20 40 p>0,05
Lise 8 16 9 18
Universite 1 2 1 2
Cahsma Daramu
Caligtyor - - 1 2 x?=0
Cahgmyor 50 100 49 98 p>0,05
Gebelik Oykiisii
Sorun yaganmanug 40 40 41 82 x*=0
Sorun yaganmmsg 10 20 9 18 p>0,05
Diisik
Var 2 4 5 10 x*= 0,18
Yok 48 96 45 90 p> 0,05
mig
Saghk problemi yok 44 88 44 88 x’=0
Salik problemi var 6 12 6 12 p> 0,05
Soygegmis
Saglik problemi yok 33 66 34 68 x2=0
Sagilik problemi var 17 34 16 32 p>0,05
Esinin meslefii
Bir karumda iggi/memur 23 46 27 54 x2= 0,72
Kendi isinde galigiyor 25 50 22 44 p>0,05
Caligmiyor 2 4 1 2

Tablo 1’deki olgularm bireysel ve obstetrik Gzellikleri incelendiBinde; her iki grupta
da (%54, %50) cogunlugun gen¢ yas (17-22) grubunda oldugu; ortackul mezunu (46,%40)
oranlarinda oldugu ve her iki grupta da yalmizca %2 oramnda diniversite mezunu oldugu
goriilmiigtir. Deney grubunda ¢ahgan anne hi¢ yokken, kontrol grubunda yalmzca bir ¢ahsan
anne vardir.

Gebelik dykiilerine bakildifina; her iki gruptaki olgularin biyik gogunlugunun (%80,
%82) gebelikte herhangi bir sorum yasamadiklari, yagamlan sorunlann ise kan basincinda
degigiklikler (diigme/yikselme), kas kramplan, blanti-kusma oldugu, her ili grupta da disiik
yagamayanlarin ( %96, %90) ¢ogunlikta oldugu gorilmagtar.

Her iki grubun da %88’inin saghk problemi yoktur; soygegmislerinde de ¢ogunlikla (%
66, %68) dzellik yoktur.

Olgularin eslerinin mesleklerine baktgimizda; deney grubunda %50 ile kendi iginde
calisanlarin, kontrol grubunda da % 54 ile bir kurumda ig¢i/ memur olarak galiganlarin birinci
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sirada olduklan; deney grubunun %4’iiniin, kontrol grubunun %2’sinin ise gahismadikiar

Tablo 2. Olgularm Travay / Dogum Oykiilerine Gire Dagdmlar

TRAVAY / DOGUM OYKUSU Deney Grubu Kontrol Grubu p degeri
n=50 % =50 %
Hasianeye Geldifinde Agr Durumu
Var 28 56 26 52 x?=0,08
Yok 22 44 24 48 p>0,05
Erken Membran Riiptiiré
Var 4 8 4 8 =0
Yok 46 92 46 92 p>0,05
Indiiksiyon
Var 33 66 30 60 x*=0,18
Yok 17 34 20 40 p>0,05
R e g
i sezaryen 8 16 8 16
llerlemeyen Taravay 31 62 28 56 x'= 145
Pre / postmatiirite 4 8 6 12 p>005
Fetal Distres 6 12 5 10
Diger (CYBH, TAT, Plasenta previa ) 1 2 3 6

Tablo 2’deki olgularm Travay/dofum Oykiileri incelendifinde; deney grubunun
56’sinm, kontrol grubunun %52’sinin hastaneye geidiginde agrilarmm oldugu; her iki grubun
%92’sinin erken membran riiptiiriiniin olmadifi ve deney grubunun %66’sma, kontrol
grubunun da %60’ ma indiiksiyon uygulandifn gérilmektedir.

Sezaryen endikasyonlarma bakildiginda her iki grubun da biyik c¢ogunlugu ( %62,
%>56) ilerlemeyen travay. Her iki grupta da aym oranda ( %16 ) istemli sezaryen yapildigh

anlagilmigtir.

Tablo 3. Olgularm Hemsirelik Balom Formlarmdaki Vital Bulgularma Gére Dagihom

TAKIP SAATLRI
. 0-6. SAAT 7-24. SAAT 25-48.SAAT
VITAL Deney G. | KontrolG. | tve |[DeneyG. |KontrolG. [tvep |[DeneyG. |[KontrolG. [tvep
BULGULAR | Sb |x SD |p X SD |X SD | defieri [ X SD |[X SD | degeri
defieri
Kan Basmer t=1.53 t=0.45 1=1.46
Sistolik {1259 140[1242 13.1|p>005{1191 112{1183 139]|p>005|1179 1261152 135|5>008
Diastolik t=1.44 ‘ +0.94 +0.15
817 102805 10)]|p>005|767 84755 59 |p>005|729  93{7127  96|p>0.05
+=3.04 +1.29 +=1.0
Nabz 818 6.1/803 62 p>0.05 823 46|814 54 p>0.05 80.6 391798 47 p>0.05
Viicut 1s1s1 t=2.31 ' +=1.67 +=0.98
36.1 56(363  47[p>005(360  47[364 38 |5005[368  3.6(367 46 |p>005




Tablo 3.teki olgulann vital bulgulam incelendiginde; gruplarm vital bulgularmin
ortalamalan : 0-6. saatlerde kan basmex 125.9/81.7, 124.2/80.5; nabiz 81.8, 80.3; viicut 1sis1
36.1, 36.3 “tir. 7-24. saatlerde kan basmexr 119.1/76.7, 118.3/75.5; nabmz 82.3, 81.4; viicut 1s1s1
36.0, 36.4’tiir. 25-48. saatlerde kan basmaer 117.9/72.9, 115.2/72.7; nabiz 80.6, 79.2; viicut isis1
36.8, 36.7°dir. Bulgular arasmda yapilan istatistiksel degerlendirmelerde anlamli fark
gorilmemigtir.

Tablo 4. Olgularm Hemsirelik Baknm Formlarmda Yer Alan Fiziksel Bulgularma
Gore Dagihmlan

. 0— 6 saat 7- 24 saat 25- 48 sani
FiZIKSEL BULGULAR D.G. K G. D.G. K.G. D.G. K.G.
=50 % [u=3¢ % =80 % |58 % |n=50 % =50 %
Insizyon
Temiz 31 62 33 66 29 58 32 64 28 36 32 64
Kiigiik kan lekeleri var 13 26 12 24 15 30 13 26 16 32 13 26
Biiyiik kan lekeleri var 6 12 5 10 6 12 5 10 6 12 5 10
Lechia Miktan
Az / Hafif 8 16 |10 20 9 18 10 20 10 20 10 20
Normal 39 78 |37 74 40 80 39 78 40 80 40 80
Siddetli 3 6 3 6 1 2 1 2 - - - -
Lochia rengi
Komnz 3 6 3 6 1 2 1 2 - - - -
Koyu kirmizt 47 94 47 94 49 98 49 98 50 100 50 100
Lochiada pihta
Var 3 6 9 18 5 10 8 16 1 2 2 4
Yok 47 94 41 82 45 90 42 84 49 98 48 96
Lochianm kokusu
Normal 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100
Involiisyon
Normal 45 90 42 84 48 96 47 94 50 100 50 100
Yumusak / Tam gevsek 5 10 8 16 2 4 3 6 - - - -
Ditirez
Foley kateterli 29 58 27 54 3 6 5 10 - - - -
Foley katetersiz 21 42 23 46 47 94 45 90 50 100 50 100
Gaz gldagn
Var - - - - 17 34 14 28 50 100 50 100
Yok 50 100 50 100 33 66 36 7 - - - -

Tablo 4’te olgularm fiziksel bulgulan incelendifinde; deney grubunda pansumani
temiz olanlarin 0-6. saatlerde %62, 7-24. saatlerde %58, 25-48. saatlerde de %56’ dir.Kontrol
grubunda ise pansumam temiz olanlarm oram 0-6. saatlerde %66, 7-24. ve 25-48. saatlerde
%64°tiir. Pansumam tamamen kanh olguya hi¢ rastlanmamigtir.

Lochia miktary; deney grubunda 0-6. saatlerde %78, 7-25. ve 2548 saatlerde %80
oraninda mormaldir. Kontrol grubunda 0-6. saatlerde %74, 7-24. saatlerde %78 ve 25-48.
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saatlerde %80 oranmda nermaldir. Lochianmn rengi; deney grubunda 0-6.saatlerde %94, 7-24.
saatlerde %98 ve 25-48. saatlerde %100 oranmda koyu larmuz renktedir. Kontrol grubunda 0-6.
saatlerde %94- 7-24. saatlerde %98 ve 25-48. saatlerde %100 oraninda. keyn kirmuzidir.
Lochiada pihts durumuna bakildiginda; deney grubunda 0-6. saatlerde %94, 7-24. saatlerde %90,
25-48. saatlerde %98 oraminda; kontrol grubunda da 0-6. saatlerde %82, 7-25. saatlerde %84 ve
24-48. saatlerde %95 oraminda piht: yoktur. Her iki grubtada hi¢ bir takip saatinde kotii kokulu
lochiaya rastlamimamigtir.

Involiisyon degerlendirildiginde; deney grubunun 0-6. saatlerde %90’ mmn, 7-24. saatlerde
%96’ smin, 25-48. saatlerde % 100; kontrol gubunun da 0-6. saatlerde %84’ liniin, 7-24. saatlerde
%94’ iniin, 2548 saatlerde de %100 oraninda uterus sertlifi normaldir. Olgulardan yalnizca
kontrol grubunun %2’sinde tam gevsek uterusa rastlanilmigtir, ilerleyen saatlerdeki takiplerde
de normale dénmigtiir.

Deney grubunun %58’inde kontrol grubunun%54’iinde ameliyat oncesi foley kateter
talalmugtir. 7-25. saatlerde deney grubunun %6’smda, kontrol grubunun %10’undafoley
kateterkalmigtir. 25-48. saatlerde de hig bir olguda kateter kalmamigtir.

Her iki grupta da 0-6. saatlerde gaz cikasi yokken, deney grubunda 7-24 saatlerde
%?34’uniin, kontrol grubunda %28inin gaz ¢ilas: vardir. 25-48. saatlerde de gazm gikarmayan
olgu kalmamigtr. Deney grubunun %4’iinde, kontrol grubunun %2’sinde defekasyen oldugu
goralmiigtiir.

satlak %20, ikinci 24 saatte %25 ; meme ucu ¢ikiikliigi iik 24 saatte %20, ikinci 24 saatte %16
olarak saptanmigtir. Memelerde gerginlik ilk 24 saatte yokken ikinci 24 saatte %16 oraninda
saptanmugtir.

Homans’ Bulgusu hig bir olguda rastlaniimamugtir.

Odeme 0-6., 7-24. ve 25-48. saatlerde olgularm % 52’sinde rastlamlmigtir.
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Table 5. Olgularm Dogum Sonu 5. Giindeki Bulguiarma Gire Dagibm

DOGUM SONRASI 5. Deney Grubu Kontrol Grubn x? ve p deperi
GUNDEKi BULGULAR ey % % %
Lochianm kokusa
Normal 46 92 42 84 x*=0,85
Koti 4 8 3 16 p>0,05
Insizyen
Temiz 45 90 44 88 x=0
Kizank 5 10 6 12 p>0,03
Afn
Bazen 32 64 35 70 x=0,18
Hareketle 18 36 15 30 p>0,05
Agnst olmuyor - - - -
Meme
Normal gériniimde 32 64 27 54
Gergin ve/veya kazank 7 14 9 18 x?=0,68
Meme ucu gatlak 5 10 6 12 p>0,03
Meme ucn ige ¢okiik 6 12 8 16
Emzirme
Diszenli ve yeterli 42 84 36 72 x*=145
Diizensiz ve yetersiz 8 16 14 28 p>0,05
Homan’s Bulgusu
Yok 50 100 50 160
Odem
Var 8 16 6 12 x*=0,08
Yok 42 84 44 88 p>0,05
Uriner sistem
Diizenli ve sorunsuz 35 70 31 62 x?=0,72
Sik idrara grkma 9 18 i1 2 p>0,05
Agnli idrar yapma 6 12 8 16
GIS
Defekasyon normal 39 78 34 68 x*=0381
Konstipasyon/diare 11 22 16 32 0,05
Hemoroid
Var 8 16 11 22 x*=025
Yok 42 84 39 78 p>0,05
Beslenme / siva alom
Yeterli ve diizenli 43 86 43 86 x?=(0
Yetersiz ve diizensiz 7 14 7 14 p>0,05
Uyku Durumn "
Diizenki 25 50 25 50 x*=0
Diizensiz 25 50 25 50 p>0,05
Yardim Alma Durumu
Alyor 27 54 24 48 x1=0,16
Almyor 23 46 26 52 p>0,05
| Bebeti ile Netigimi Cok iyi 50 100 50 100
Esi ile Hetigimi
Cok iyt 37 74 30 60 x*=2.26
Iyi 12 24 18 36 p>0,05
Kot 1 2 2 4
Psikolojik Durumu
Mutiu 48 92 47 94 x2=0
Saskin 2 4 3 6 p>0,05
Genel Frziksel Goriinimi
Saglikh ve Bakimh 46 92 45 90 x*=0
Bakmsiz ve halsiz 4 8 5 10 p>0,05

51



Table 5’teki olgularm doffum sonrasi 5.giindeki buiguiarma bakildigmmda;

Locia renginin ve miktarmmn her iki grupta da normal olduklan; lochiada piht
olmadifi ve deney grubunun %92’sinin, kontrol grubunun da %84’iinin lochia kokusunun
normal oldugu gérilmiigtiir.

Deney grubunun %90’mm, kontrol grubunun %88’inin insizyenu temizdir. Akmtiki
insizyona hi¢ rastlamlmamigtir Deney grubunun %64’ iiniin, kontrol grubunun %70’inin agrisimn
arasira oldugu gorilmuistir.

Meme durumuna bakildiginda deney grubunun %64’ @niin, kontrol grubunun %54’ iinin
normal oldugu gorilmistir. Yaganilan meme sorunlan birbirlerine yaklagik oranlarda (deney
grubu: %14, %10, %12; kontrol grubu: %18, %12, %16) memede gerginlik ve/veya kuzariklik,
meme ucu catlafn ve meme ucn ¢kiikliigiidiir. Emzirme deney grubunda %84, kontrol
grubunda %72 oraninda diizenli ve yeterlidir.

Homan’s bulgusu her iki grubun %100’inde de yoktur. Odem deney grubunda %84,
kontrol grubunda %88 oraninda yoktur.

Uriner sistemi deney grubunda %74, kontrol grubunda %62 oranmnda diizenli ve
sorunsuzdur. Yasanilan sorunlar sik idrara ¢ikma ve agnh idrar yapmadir (deney grubu:
%18,%12; kontrol grubu: %22,%16).

GIS deperlendirildiginde deney grubunda %78, kontrol grubunda %68 oranmda normal
defekasyon oldugn ve daire vakasina hi¢ raslanmadin goriilmiistir. Deney grubunun
%34 tinde; kontrol grubunun %78’inde hemoroid yoktur.

Beslenme ve sivi almm her iki grupta da %88 oraninda diizenli ve yeterlidir. Uyku
durumu da her iki grupta egittir ve %50 oraninda diizenli ve yeterlidir.

Yardun alma durumuna bakildigna deney grubunun %54°4, kontrol grubunun %48’
yardim almamaktadir. Her iki grubun da tim olgularmin bebegi ile iletigimi ¢ok iyidir. Deney
grubunun %74’iiniin kontrol grubunun %60’mimn egi ile iletigimi ¢ok iyidir ve deney grubunun
%?2’sinin, kontrol grubunun da %4’ tiniin esi ile iletisimi kitiidir.

Deney grubunun %96’s1 kontrol grubunun %84°i kendisini mutlu hissetmektedir. Deney
grubunun %92’sinin, kontrol grubunun %90’ min saghkl ve bakumh oldukian gorilmigtiir.

Bulgular arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmelerde anlamls fark gorilmemigtir.
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Tablo 6. Olgularm Doegum Sonrasi 10.Giindeki Buigularma Gire Dajnhmm

DOGUM SONU 10. GUNDEKI Deney Grubu Kontrol Grubu x* ve p defieri
BULGULAR =50 % =50 Y3
Lochia Kokusa
Normal 47 %4 46 2 x*=0
Kotii 3 6 4 p>0,05
Insizyon
Temiz 47 94 45 90 x*=0,13
Kizarik 3 6 5 10 p>0,03
Agn
Bazen 41 82 40 80 x*=0,48
Hareketle 5 10 7 14 p>0,05
Agnss olmuyor 4 8 3 6
Meme
Normal gériiniimde 36 72 31 62 x*=1,13
Gerginlik ve/veya kizanklik 6 12 8 16 p> 0,05
Meme ucn gatlak 3 6 4 8
Meme ucn ige ¢okiik 5 10 7 14
Emzirme
Diizenli ve yeterli 39 78 36 72 x’=0,21
Diizensiz ve yetersiz 11 22 14 28 p>0.05
Yok 48 96 47 94 x?=0
Odem var 2 4 3 6 p>0,05
Uriner sistem
Diizenli ve sorunsuz 38 76 34 68 x?=0,80
Sik idrara gtkma 7 14 9 18 p>0,05
Aprih idrar yapma 5 10 7 14
GIS
Defekasyon normal 43 86 39 78 x*=0,60
Konstipasyon 7 14 11 2 p>0,05
Hemoroid
Var 8 16 11 22 x?=025
Yok 42 84 39 78 p> 0,05
Beslenme / sivi alum
Yeterli ve diizenli 43 86 43 86 x*=0
Yetersiz ve diizensiz 7 14 7 14 p>0,05
Uyku Dursmu
Diizenti 29 58 28 56 x*=0
Dizensiz 21 42 22 44 p>0,05
Yardim Alma Durumu
Alyor 27 54 24 48 x*=0,16
Almiyor 23 46 26 52 p> 0,03
Bebegiile Retigimi  Cok iyi 50 100 50 100
Esi ile Metigimi
Cok iyi 37 74 30 60 x*=2,26
iyi 12 24 18 36 p>0,05
Kati 1 2 2 4
Psikolojik Durumn
Mutln 48 96 47 94 x*=0
Saskmn 2 4 3 6 p> 0,05




Tablo 6’daki olgularm dofum sonras: 10.giindeki buigniarma bakidignda;

Locia renginin ve miktarmmn her iki grupta da normal olduklari; lochiada pihth
olmadipi ve deney grubunun %94’ {iniin ontrol grubunun da %92’sinin lochia kokusunun normal
oldugu géralmigtar.

Deney grubunun %94’iniin kontrol grubunun %90’min insizyonu temizdir. Akmtik
insizyona hi¢ rastlamimamistir Deney grubunun %41°inin kontrol grubunun %80’ inin,agnsmnm
bazen oldugu; deney grubun %8’inde kontrol grubunun %6’smda ise agri olmadigs gorilmagtir

Meme duramuna bakildifinda deney grubunun %72’sinin, kontrol grubunun %62’sinin
normal oldugu gorilmiistir. Yagamlan meme sorunlan birbirlerine yaklagik oranlarda (deney
grubu: %12, %6, %10; kontrol grubu: %16, %8, %16) memede gerginlik ve/veya kuzarkhk,
meme ucu c¢atlagn ve meme ucu ¢ikiikliigiidiir. Emzirme deney grubunda %78, kontrol
grubunda %72 oranmnda diizenli ve yeterlidir.

Odem deney grubunda %96, kontrol grubunda %94 oramnda yoktur.

Uriner sistemi deney grubunda %76, kontrol grubunda %68 oranmda diizenli ve
sorunsuzdur. Yagamlan sorunlar sik idrara ¢ikma ve agnh idrar yapmadir (deney grubu:
%14, %10; kontrol grubu: %18, %14).

GIS degerlendirildiginde deney grubunda %86, kontrol grubunda %78 oraminda nermal
defekasyon oldugu ve daire vakasma hi¢ raslanmadify gorilmistir. Deney grubunun
%384’tinde; kontrol grubunun %78’inde hemoroide yoktur.

Beslenme ve sivi almm her iki grupta da %88 oraninda diizenli ve yeterlidir. Uyku
duramu deney grubunda % 58, kentrel grubunda %56 oraninda diizenli ve yeterlidir.

Yardim alma durumuna bakildigina deney grubunun %54°, kontrol grubunun %48’i
yardmm almamaktadwr. Her iki grubun da tiim olgularmmn bebegi ile iletisimi ¢ok iyidir. Deney
grubunun %74 tniin kontrol grubunun %60°min egi ile iletisimi ¢ok iyidir ve deney grubunun
%?2’sinin, kontrol grubunun da %4’inin esi ile iletisimi kétlidiir. Deney grubunun %96’ss
kontrol grubunun %844 kendisini mutha hissetmektedir.

Bulgular arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmelerde anlaml fark gorillmemisgtir.




Tablo 7. Bebeklerin Dofum Sonrasi 3.giindeki Buiguiarmm Dagilim

DOGUM SONRASI BEBEK TAKIBI | Dency grubu Kentrol grubu x* vep
(5.60N) n % n % degeri
Cildin grintimii
Pembe ve saBlikh 34 63 33 66 x*=039
San 11 22 10 20 p>0,05
Kuru ve buruguk 5 10 7 14
Pamukenk
Yok 36 72 32 64 x?=0,41
Var 14 28 18 36 p> 0,05
Konak
Yok 45 90 43 86 x*=09
Var 5 10 7 14 p> 0,05
Emzirme
Yeterli 42 84 36 72 x*=2.10
Yetersiz 5 10 9 18 p>0,05
Hig yok 3 6 5 10
Ek besin
Tamamen anme sitii 42 84 36 72 x*=210
Hazir mama 5 10 9 18 p>0,05
Inek siitii 3 6 5 10
Beslenme ukhin
Agladikga 17 34 24 40 x2=2.7T2
1-2 saat arayla 18 36 17 34 p>0,05
3 saatien fazla arayla 15 30 9 6
2-3 saatte bir bez degistirme 27 54 21 42 x?=0,04
3 saatten fazla bez dofistivme 23 46 29 58 p> 0,05
Defekasyon
Koyu kahve,normal kivamda 3 46 15 30 x*=435
Hardal rengi 19 38 21 42 p>0,05
Agik san ve suls 4 8 10 20
Kabizlik 4 8 4 8
Gibepin gorinami
Nommal / diigtd 50 100 45 90 x*=336
Kizark / demli 0 0 5 10 p> 0,05
Uykn diizeni
Diizenli uyka 25 50 25 50 x*=0
Gengelde gecoleri uyknsuz 25 50 25 50 p> 0,05

Tablo 7°deki bebeklerin dofum sonrasi 5. giindeki bulgularma bakddigmmda;

Cildin gorimimii deney grubunun %68’inde, kontrol grubunun % 66’sinda pembe ve
saghkhdir. Deney grubunun %72’sinde, kontrol grubunun %64’sinde pamukgugia; deney
grubunun %90°mda, kontrol grubunun %86’smnda konaga rastlanmamistir.

Deney grubunun %84°i, kontrol grubunun %72’si tamamen anne siitii ile
beslenmektedir. Deney grubunun %344, kontrol grubunun %40°1 her uyandifnda
beslenilmektedir.

55



Deney grubunun %54’inde, kontrol grubunun %58’inde bebek bezi 3 saatten fazla

arabklarla degistiriimektedir. Deney

grubunun

dislkasy, kontrol grubunun %42’sinin agik kahverengi diskis: vardir.

Deney grubunun % 100’Gnin, kontrol grubunun %90’ mnm gébek durumu normaldir.
iki grubun da %50’sinin diizenli uykusu vardir.

Tablo 8. Bebelderin Doffum Sonras: 10. Giindeki Bulgularmm Dagiimm

DOGUM SONRASI BEBEK TAKIBI (10. | Deney grubu Kontrol gruba x? ve p degeri
GON) n=50 % |n=50 %
Cildin girinimi
Pembe ve sajhkh 40 80 36 72 x*=325
San 10 20 11 22 p> 0,05
Kuru ve buroguk 0 0 3 6
Pamukc¢uk
Yok 43 86 38 76 x*=1,03
Var 7 14 12 24 p> 0,05
Kenak
Yok 43 86 40 80 x?=028
Var 7 14 10 20 p>0,05
Emzirme
Yeterli 42 84 36 72 x*=2,10
Yetersiz 5 10 9 i8 p> 0,05
Hig yok 3 6 5 10
Ek besin
Tamamen anne siitii 42 84 36 72 x*=2,10
Hazir mama 5 10 9 18 p>0,05
Inek shitii 3 6 5 10
Beslenme sikhiin
Agladik¢a 20 40 20 40 x?=026
1-3 saat arayla 17 34 15 30 p>0,05
3 saatten fazla 13 26 15 30
Eliminasyon o
2-3 saatte bir bez degistirme 27 54 21 a2 x*=145
3 saatten fazla bez degigtirme 23 46 29 58 p>005
Defekasyon
Koyn kahve normal kivamda 16 32 13 26 x2=0,61
Hardal rengi 25 50 26 52 p>0,05
Agik san ve suly 6 12 3 16
Kabizlk 3 6 3 6
Gibegin gbranimi
Notmal /diigtls 50 100 50 100
Uyku diizeai
Daizenli uykn 28 56 26 52 x2=0,04
Diizensiz uyku 22 44 24 48 p>0,05

%46’sinm koyu kahve normal lkivamda
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Tablo 8’deki bebelderin dofum sonrasi 10. giindeki bulgularma bakildigmda;

Cildin griiniimii deney grubunun %80°ninde, kontrol grubunun % 72’sinde pembe ve
saghkhdir. Deney grubunun %86’sinda, kontrol grubunun %76’sinda pamuk¢uga; deney
grubunun %86°mda, kontrol grubunun %80’sinda konaga rastianmamgtir.

Deney grubunun %84’d, kontrol grubunun %72°si tamamen anme siiti ile
beslenmektedir. Her iki grubun da %40°1, her uyandigmda beslenilmektedir.

Deney grubunun %52’inde her 2-3 saatte bir bez degistirilirken, kontrol grubunun
%62’isinde bebek bezi 3 saatten fazla arabklarla degigtirilmektedir. Deney grubunun
%350’sinin, kontrol grubunun %52’sinin agik kahverengi digkas: vardar.

Her iki grubun da % 100’iiniin, gébek durumu normaldir.

Deney grubunun %56’ sinin, kontrol grubunun % 52’sinindiizenli uykusu vardir.
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Tablo 9. Olgularm Hasta Memnuniyeti Anket Sorular’’na Gére Cevaplarm Dagli

D.G | KG. p
MEMNUNIYETi
HASTA ANKET SORULARI =50 % |50 % degeri
1. Daha 8nce baska bir saphk karulusunda yatarak hizmet aldmz mi?
Evet 22 44 |21 42 |>005
Hayir 28 56 {29 58
2. Size sundugumuz hizmeti daha 8nce aldifimz hizmetle karylagtrr msmz?
Almadim 28 56 {29 58
Daha iyi 15 30 {11 22 |>005
Benzer 6 1219 18
Dgha kétii 1 2|1 2
3. Servise ilk geldifinizde hemgire tarafindan size servisin tanttm yapids nm?
Evet 25 50 {21 42
Kismen 19 38 |21 42 [>0,05
Hayir 6 1218 16
4. Hastanemizde yatijnne siirede hemgire size yapilan islemler hakkmda yeterli bilgiyi verdi mi?
Evet 41 82 |28 56 |<0,05
Kismen 9 18 |21 42
Hayir 0 011 2
5. Herhangi bir kenuda talepte bulundufunuzda ¢8ziim bulonde mu?
Evet 42 84 |33 66 {<005
Kismen 8 16 117 34
6. Yardima ihtiyacmiz oldugunda hemgireye nasil ulagabilecefiniz konusunda bilgilendirildiniz
mi?
Evet 46 92 (44 88 [>005
Kismen 4 8 16 12
7. Istedifiiniz an hemgireyi bulabildiniz mi?
Evet 39 78 {30 60
Kismen 10 20 {17 34 |<095
Hayir 1 213 6
8. Hemygireler tedavi dismda da size zaman aywdinm?
Evet 45 90 {35 70
Kismen 5 1014 28 |<005
Hayir 0 011 2
9. Taburca olmadan 8ace hemgireden evde balum konusunda yeterli bilgiyi aldmz an?
Evet 36 72 |16 32
Kismen 14 28 |28 56 |<@@5
Hayir 0 016 12
10, Ilastunemnde? izde kaldipmz siirede verilen hemsirelik hizmetinin yeterhi oldafiunu digintyor
musunuz
Evet 42 84 |27 54 (<005
Kismen 8§ 16 {23 46
11. Hastanemizde kaldipmw siirede verilen hekimlik hizmetinin yeterli olduffunu diiginfyor
musunuz?
Evet 24 48 (22 4 |>005
Kismen 20 40 |22 M4
Hayir 6 1216 12
12. Hastanemizde kaldifme siirede odamn diizeninden ve temizlipinden memnun kalduz nn?
Evet 37 74 |32 64 1>005
Kismen 13 26 |18 36
13. Hastanede kaldifnnz siirede yemeklerden memnun kaldumz m?
Evet 23 46 121 42
Kismen 24 48 |25 50 |>0,08
Haymr 3 6 {4 8
14. Ikinci dofumunuz icin bizi tercih eder misiniz ? <005
Evet 45 90 137 74
Kararsizim 5 10 |13 26
15.Dofium igin bir yakwommza bizi Snerir misiniz?
Evet 47 94 j39 78 |<608
Kararsizim 3 6 (11 22
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Daha 8nce baska bir saghk kurulusunda yatarak hizmet aldmiz m? sorusuna deney
grubunun %56'si, kontrol grubunun %52'si Hayir cevabm vermigtir.

Size sunduffumuz hizmeti daha dnce aldipmu hizmetle kargplagtirir mismz?sorusuna
deney grubunun %56, kontrol grubunun %58'i Almadmm, deney grubunun %30's, deney
grubunun %22'si Daha iyi cevabim vermistir.

Servise ilk geldifinizde hemsire tarafmdan size servisin tanitim yapildi on? sorusuna
deney grubunun %50'si, kontrol grubunun %42’si Evet cevabim vermistir.

Hastanemizde yattifmiz siirede hemsire size yapilan islemler haklanda yeterli bilgiyi
verdi mi? sorusuna deney grubunun %82’si, kontrol grubunun %56's1 Evet cevabini vermigtir.
Anlambh istatistiksel fark vardir.

Herhangi bir kenuda talepte bulunduunuzda ¢iziim bulundu mu? sorusuna deney
grubunun %84'% , kontrol grubunun %661 Evet cevabimi vermistir. Anlamli istatistiksel fark
vardir. '

Yardmma ihtiyacmez oldugunda hemsireye nasil ulagabilecefiniz konusunda
bilgilendirildiniz mi? sorusuna deney grubunun %92’si, deney grubunun %88'i Evet cevabim
vermigtir.

Istediginiz an hemsireyi bulabildiniz mi? sorusuna deney grubunun %78%, kontrol
grubunun %60 Evet cevabini vermigtir. Anlamb istatistiksel fark vardir.

Hemgsireler tedavi dismmda da size zaman ayirdi m? sorusuna deney grubunun %901,
kontrol grubunun %70’i Evet cevabini vermigtir. Anlamls istatistiksel fark vardir.

Taburcu olmadan énce hemsgireden evde bakim konusunda yeterli bilgiyi aldmz mi?
sorusuna deney grubunun %72’si Kismen, kontrol grubunun %56’s1 Evet cevabimi vermigtir.
Anlamls istatistiksel fark vardir.

Hastanemizde kaldipmmz siirede verilen hemgirelik hizmetinin yeterli oldugunu
diiginiiyor musunuz? sorusuna deney grubunun %84’i, kontrol grubunun %54'Gc Evet
cevabini vermigtir. Anlamli istatistiksel fark vardir.

Hastanemizde kaldimiz siirede verilen hekimlik hizmetinin yeterli oldufunu
diigiiniiyor musunnz? sorusuna deney grubunun %481, kontrol grubunun %42'i Evet cevabim
vermigtir.

Hastanemizde kaldifmiz siirede odanm diizeninden ve temizlifinden memnun
kaldmz m? sorusuna deney grubunun %74’t, kontrol grubunun %64’ Evet cevabm
VeTmigtir.
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Hastanede kaldiimuz siirede yemeklerden memnun kaldmuz mm? sorusuna kontrol
grubunun %48, deney grubunun %50'si Kismen cevabimi vermigtir.

Ikinci dofumunuz icin bizi tercih eder misiniz ?sorusuna deney grubunun %901,
kontrol grubunun %74'G Evet cevabim vermigtir. Anlamli istatistiksel fark vardar.

Doggum icin bir yalommiza bizi Smerir misiniz?sorusuna deney grubunum %94',
kontrol grubunun %78'i Evet cevabint vermigtir. Anlamh istatistiksel fark vardur.

Anketin giivenilirlik ¢alismas: Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayilan teknigi incelemeleri
sonucundan anketin gegerlilik ve giivenirliginin yeterli oldugu belirlendi: a = 0,92 (a > 0,80)

Table 10. Deney ve Kontrol Grubundaki Oigularm Memnuniyet Puan
Ortalamalarmm Kargilastirimasy

PUAN ORTALAMALARI
Deney Grubm Kontrel Gruba tve p degeri
n X sD n X Sb
50 835 95 |50 74,8 121 [t=398/P=0

Tablo 10°daki gruplarm aldiklar: total puan ortalamalarma bakildifinda; deney
grubunu ortalamasi 83,57, kontrol grubunun ortalamas: 74,85 oldugu gomlmektedlr ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur (p<0,05).



Tablo 11. Olgularm Bireysel/obstetrik Ozellikleri ve Travay/Dogum Oykiilerine
Gére memnuniyet Puanlarmm Daglim

BIREYSEL/OBSTETRIK PUAN ORTALAMALARI
OZELLIKLER VE Deney Grubu Kontrol Grubu
TRAVAY/DOGUM n X SD [n X Sp [tvep degerleri
OYKULERI
Yag
1722 27 845 86 (25 758 99 [t=336 /p<0,08
2328 21 816 100 |22 733 140 [t=2,19 /p<00§
29-36 2 910 126 3 713 183 [t=09 /p<0,08
Egitim Durumu
Tikokul 18 815 102 (2 707 109 |[t=3,13 /p<005
Ortaokul 23 860 79 (20 782 11,1 |t=2,68 /p<0,05
Lise 8 808 120 9 750 150 |[t=086 /p<005
Universite 1 857 0,0 1 892 0,0
Eginin Cahsma Durumu
Kendi iginde ¢ahgiyor 25 837 107 {22 730 122 |[t=3,19 /p<005
Bir kurumda ig¢i/memur {23 838 84 |27 757 121 {t=2,68 /p<005
Cahgmryor 2 785 101 1 892 0,0
Ozgecmis
Saghik sorunu yok 44 841 126 |44 743 126 [t=422 /p<005
Saglk sorunu var 6 791 140 6 7185 7,1 |t=0,09 /p>0,05
Soygegmis
Saghk sorunu yok 33 834 92 |34 730 119 {t=39 /p<005
Sagilik sorunu var 17 838 92 16 787 120 [t=135/p>0,05
Gebelik Oykiisii
Sorun yagamamg 40 802 94 |41 787 104 [t=21 /p>005
Sorun yagamyg 10 781 103 9 716 93 |[t=1736 /p>005
Hastaneye Geldifinde
Agn Darumu
Var 28 83,1 92 (26 773 114 |t=26 /p<905
Yok 22 840 100 (24 721 125 [t=3,52 /p<005
Erken Membran Riiptiirii
Var 4 767 11,1 |4 830 67 [t=096 /p>005
Yok 46 8416 93 146 741 123 [t=44 I/p<005
Indiiksiyon
Var 33 847 88 {30 748 127 [t=3,6 /p<005
Yok 17 813 107 120 748 116 [t=1,75 fp>0,05
Sezaryen Endikasyonu
Var 42 824 87 |42 73,1 93 [t=253 /p<095
Yok 8 892 57 8 723 110 |t=384 /p<095

Tablo 11’deki olgularm vireysel/obstetrik ozellikleri ve travay/doffum Goykiilerine
gire aldiklarn memnuniyet pnaniarma bakildifmda;

(17-22) yag grubunda deney grubunun ortalamasi 84,5, konrol grubunun ortalamasi
75,8°dir. (23-28) yay grubunudaki ortalamalar 81,6 ve 73,3’tiir. (29-36) vas grubundaki
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ortalamalar 91,0 ve 77,3’tar. Tiim gruplaninda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur
(p<0,05).

Ilkokul mezunlarmun puan ortalamalan 81,5 ve 70,7°dir. Ortaokul mezunlarmm
ortalamalan 86,0 ve 78,2'dir. Aradaki farklar istatistiksel olarak farkli bulunmugtur (p<0,05). Lise
mezunlarmin ortalamalari 80,8 ve 75,0°dir. Her iki grupta birer tiniversite mezunu vardir. Onlann
puan ortalamalan 85,7 ve 98,2dir.

Eslerinin caliyjma durumlarma gire puan ortalamalarma bakildigmda; esi kendi
isinde caliganlarin ortalamalani 83,7 ve 73’dir. Bir kurumda isci/memur olarak ¢aliganlarm
ortalamalan 83,8 ve 75,7°dir ve bu iki grubun arasinda anlamh istatistiksel fark vardir (p<0,05).
Calismayanlarm ortalamasi 78,5 ve 98,2 dir.

Ozgegmislerine gire puan ortalamasma bakildigmda; saghk sorunu olmayanlarm
ortalamalan 84,1 ve 74,3’tir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir. (p<0,05).
Seygecmislerinde saglik sorunu olmayanlann ortalamalan 83,4 ve 73,0’dr. Anlaml: istatistiksel
fark bulunmugtur (p<0,05).

Gebelikte sorun yasama durumuna gére puan ortalamalarma bakildifinda serun
yasamayanlarm ortalamalan 80,2 ve 78,7’dir. Anlamli istatistiksel fark yoktur (p>0,05).

Hastaneye geldifinde afiris1 olanlarm ortalamalan 83,1 ve 77,3’tir; agrnst
olmayanlarm ortalamas: 84,0 ve 72,1°dir. ki gruptaki farklar da istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

Erken membran riiptiirii olmayanlarm; ortalamalan 84,1 ve 74,1’dir. Anlamh
istatistiksel fark vardir (p<0,05). Erken membran riiptiirii olanlarm ortalamalarin ortalamalari
76,7 ve 83,0°dir ve anlaml istatistiksel fark yoktur.

Indiiksiyon uygulananlarm arasinda da anlamh istatistiksel fark vardir (84,7 ve 74.,8)
(p<0,05).

Sezaryen endikasyonu olmayanlarm ortalamalan 89,2 ve 723’tir. Sezaryea
endikasyonu olanlarm rtalamalan 82,4 ve 73,1°dir. ki grupta da anlamh istatistiksel fark vardir
(p<0,05).
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Tablo 12. Deney Grubundaki Olgularm Bireysel/Obstetrik Ozellilderi ve
Travay/Depum Oykiileri ile Memnuniyet Puanlar Arasmdaki iligkileri

mm?LGUMRlN PUAN ORTALAMALARI
B Omsl.mmw Deney Grabu f.tvep
TRAVAY/DOGUM OYKULERE [n X SD deferleri
Yay
1722 27 84,5 86 f=1,19
23-28 21 816 100 p>0,05
29-36 2 910 126
Egitim Durumu
Tikokut 18 815 102 £=0,30
Ortaokul 23 86,0 7,9 p>0,05
Lise 8 808 12,0
Universite 1 85,7 0
Eginin Caliyma Durumu
Kendi iginde galigtyor 25 83,7 10,7 £=0,27
Bir kurumda iggi/memur 23 833 8.4 p>0,05
Caligmiyor 2 78,5 10,1
Saglik sorunu yok 44 84,1 12,6 t=1,21
Saghk sorunu var 6 79,1 14,0 > 0,05
Soygegmiy
Saglik sorunu yok 33 834 9,2 t=0,13
SOTUnY var 17 83,8 92 p>0,05
Gebelik Oykiisii
Sorun yagarnamg 40 80,2 9.4 t=0,31
Sorun yasamig 10 78,1 10,3 p>0,05
Hastaneye Geldifinde Afin
Dwrama
Var 28 83,1 9,2 t=0,34
Yok 22 840 100 p>0,05
Erken Membran Rilptiirii
Var 4 76,7 11,1 t=15
Yok 46 84,16 93 p>0,05
Indiiksiyon
Var 33 84,7 838 t=1,21
Yok 17 813 10,7 p>0,05
Sezaryen Endikasyonu
Var 42 824 8,7 t=3,03
Yok 8 89,2 57 > 0,05

Tablo 12°da deney grubundaki olgulamn bireysel/obstetrik &zellikierine ve
travay/dofum dykiilerine gire aldikiar: memnuniyet puan ortalamalarma bakildigmada;

(17-22) yas grubunda puan ortalamas: 84,5; (23-28) yas grubundaki ortalama 81,6; (29-
36) yag grubundaki ortalamalan 91,0’dw. Tam gruplarda istatistiksel olarak amlamh fark
bulunmugtur (p<0,05).
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ikokul mezunlarmm puan ortalamalan 81,5. Ortaokul mezpnlarmm ortalamalan
86,0’drr. Lise mezunlarmm ortalamalan 80,8°dir. Birer finiversite mezumu vardir. Onun puam da
85,7 *dir.

Eslerinin ¢calisma durumlarma gére puan ortalamalarma bakﬂdlﬁmda,ieé kendi
isinde gahsanlarm ortalamas: 83,7°dir. Bir kurumda ig¢i memur olarak ¢ahsanlarm puan
ortalamasi 83,8’dir. Cahymayanlann ortalamasi 78,5’tir.

Ozgecmislerine gore puan ortalamasma bakildiginda; saghk sorunu olmayanlarn
ortalamasi 84,1°dir. Soygegmislerinde saglik sorunu olmayaniann puan ortalamas: 83,4 tiir.
Gebelikte sorum yagama durumuna gore puan ortalamasna  bakildignda serum
yasamayanlarmn ortalamalan 80,2 dir.

Hastaneye geldiginde agrs: olanlarm ortalamas: 83,1; agrsi olmayanlarm ortalamasi
84,0’ dur.

Erken membran riiptiirii olmayanlarm ortalamas: 84,1; Erken membran riiptiri
olanlarm ortalamast 76,7; indiiksiyon uygulananlarm ortalamas: 81,3 tir.

Sezaryen endikasyonu olanlarm ortalamasi 82,4°tir. Sezaryen endikasyonu
olmayanlarm ortalamas: 89,2’ dir.

Higbir grupta istatistiksel farka rastlanilmamgtir.



Table 13. Kontrol Grubundaki Olgularn Bireysel/Obstetrik Orzellikleri ve
Travay/dogum Oykiileri ile Memnuniyet Puanlar Arasmdaki iliskileri

OLGULARIN PUAN ORTA JALARI
%W Kontrol Grubu f,tvep
TRAVAY/DOGUM OYKULERI |n X SD degerleri
Yas
17-22 25 758 9,9 =03
23-28 22 73,3 14,0 p>0,05
29-36 3 773 18,3
Egitim Duromu
Tlkokul 2 70,7 10,9
Ortaokul 20 782 11,1 £=1,83
Lise 9 750 150 p>0,05
Universite 1 892 0,0
Esinin Cahyma Durumu
Kendi iginde gahgiyor 22 73,0 12,2 £f=1,02
Bir kurumda iggi/memur 27 75,7 12,1 p>0,05
Calismiyor 1892 0,0
Sajlik sorunu yok 44 74,3 12,6 t=0,79
Saghik sorunu var 6 785 7,1 p>0,05
Soygegmiy
Saglik sorunu yok 34 73,0 11,9 t=0,34
sorunu var 16 78,7 12,0 p> 0,05
Gebelik Oykiisii
Sorun yagamamg 41 7876 104 t=0,51
Sorun yagamig 9 716 9.3 p > 0,05
Hastaneye Geldiinde Afr:
Durumn
Var 26 773 11,4 t=1,52
Yok 24 72,1 12,5 p>0,05
Erken Membran Riptiiri
Var 4 83,0 6,7 t=141
Yok 46 74,1 12,3 p> 0,05
Indiiksiyon
Var 30 748 127 1=0,02
Yok 20 74,8 11,6 p> 0,05
Sezaryen Endikasyonu
Var 42 713 93 t=0,4
Yok 8 7236 108 p> 0,05

Tablo 13’de kontrol grubundaki olgularm bireysel/obstetrik G&zelliklerine ve
travay/dofum dykiilerine gire aldikiar1 memnuniyet puan ortalamalarma bakildigmda;

(17-22) yag grubunda puan ortalamas: 75,8°dir. (23-28) yas grubundaki ortalama 73,3téir.
(29-36) yas grubundaki ortalama 77,3 tar.
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ilkokul mezmlarmm puan ortalamasi 70.7°dir. Ortackul mezunlarmm ortalamas:
78,2°dir. Lise mezunlarmn ortalamas: 75,0°dir. Bu grupta da bir iiniversite mezunu vardir. Onun
puami 98,2’ dir.

Eslerinin ¢aliyma durumlarma gire puan ortalamalarma bakildifmda; esi kendi
isinde ¢ahsanlarm ortalamasi 73,0’dir. Bir kurumda igci memur olarak cabsanlarm puan
ortalamasi 75,7°dir. Caliymayanlann ortalamasi 98,2 dir.

Ozgegmiglerine gore puan ortalamasma bakildignda; saghk sorunu olmayanlarm
ortalamas: 74,3tiir. Soygegmislerinde saglik sorunu olmayanlann puan ortalamasi 73,0’ dr.

Gebelikte sorun yasama durumuna gore puanlara bakildipinda sorun yasamayanlarm
ortalamasi 78,7 dir.

Hastaneye geldiinde agrisi olanlarm ortalamasi 77,3; arsi olmayaniarm ortalamasi
72,1°dir.

Erken membran riiptiiri olmayanlarm ortalamas: ve 74,1°dir. Erken membran
riiptiirii olanlarm ortalamas: 83,0’ drr. Indiiksiyon uygulananlarm ortalamas: 74,8 dir.

Sezaryen endikasyonu olanlarm ortalamasi 73,1°dir. Sezaryen endikasyonu
olmayanlarm ortalamas: 72,3 tiir.

Higbir grupta istatistiksel farka rastlanilmamigtir.



5. TARTISMA

Aragtirma amacma uygun sckilde, 6zel Erdem Hastanesi’'nde sezaryen ameliyati gegirmig
ve omeklemde belirtilen 6zelliklere uyan deney grubu 50, kontrol grubu 50 olgu belirlenerek

aragtuma kapsamma almmugtrr.

5.1. OLGULARIN BIiREYSEL / OBSTETRIK OZELLIKLERINE VE TRAVAY /
DOGUM OYKULERINE iLiSKiN BULGULARININ TARTISILMASI

Kadmlarda dogurganhik donemi 1849 olmasma kargin anne ve bebek saghg yoninden
18-35 yas arasmdaki gebelikler daha az risk tagimaktadir (15,23,32,59,64).

TNSA 1998 verilerine gore annelerin 20-29 yaglarmdaki dogumlarnda bebek oliim hizlan
diigik diizeye inmekte, 20 yagmndan kii¢iik yada 40 yagindan biyiik olduklan durumlarda bu
hizda artma gézlenmektedir. Bolgelere gore yapilan degerlendirmelerde Dogu ve Giineydogu
Anadolu’da erken ve ileri yag gebelikleri oranlan yiksektir (Batida %14, Doguda %30 ve T
(23,59,60).

Table 1’deki olgularm bireysel Ozellikler incelendiginde; caligmamizin Gmeklemini
olugturan (17-36) yaslar arasindaki gebelerin kontrol grubunun %50'inin, deney grubunun
%54'intin (17-22) yas grubunda oldugu gorilmiigtir.

TNSA 1998 wverilerine gore iilkemizde en stk dogurganhik hizi 20-24 ile 25-29 yas
gruplarmda goértlmektedir (60).

Bu calismada digiik yas grubundakilerin agihkta olmasim &rneklemin primipar
kadmlardan olugtwrulmug olmasmma baglayabiliriz. Ayrica g¢aliymamizda 6mekleme alinan
annelerin yag agismdan risk grubunda olmadiklan sdylenebilir.

Olgularm ¢ahsma durumlarma bakitdiginda her iki grubun tamamma yakimnmn
¢alismadipy goriilmiigtir.

Eryilmazm yaptipi ¢caligmada annelerin ¢ogunlufunun cahigmadif: (deney %88 kontrol
%94) gortilmiigtir (27). Deviet Istatistikleri Enstitiisi’niin Ekim 1992 verilerine gore iilkemizde
herhangi bir igte ¢aliymayan ancak iicretsiz aile iggisi oldugu belirtilen kadn oram %65.1 olarak
belirtilmigtir (19).

Olgularm egitim durumlanna bakildiginda deney grubunun %36'sinin, kontrol grubunun
%40’min ortaokul mezunu; deney grubunun %46’simin, kontrol grubunun %40’mm ilkokul
mezunu oldugu; okuma-yazma bilmeyen olguya rastlanmadif goriilmiigtiir.

Eryilmazm c¢alismasinda annelerin egitim diizeyi genellikle ilkokul mezunu (deney:
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%62, kontrol: %60) olarak tespit edilmigtir (27). Giindiiz’lin ¢aligmasinda olgularm %78.7’sinin
ilkogretim okulu mezunu, %1.3"inin de okuma-yazma bilmedigi belirlenmigtir (32). Yildiz’m
caligmasmnda annelerin gofunlugunun (%46.6) e@iitim diizeyi okur-yazar ve ilkokul oldugun
belirlenmigtir (64). Yesilgigek’in ¢aligmasinda olgularin %51.4’# okur-yazar/ilkokul mezunudur
(52). TNSA 1998 verilerine gore tlkemizde 25-29 yag grubundaki kadmlann %51,3' itkokul,
%21,6's1 ortaokul , % 13,6's1 lise mezunu; okuma-yazma bilmeyenlerin oram ise %17'dir (60).
Diinya Cocuklarmm Durumu 1998'¢ gore tlkemizde yetiskinlerin okur-yazar oram kadmlarda
%72 olarak bildirilmigtir (20).

Omeklemde okur-yazar oranmmn yitksek olugunu; olgularm ¢ogunlugunun 17-22 yaslan
arasindaki primipar annelerin olugturmasindan, ayrica ¢aligmanin 8zel bir hastanede ve Marmara
Bolgesi gibi egitim diizeyi yiiksek bir bolgede yapiimasmdan kaynaklandigim dilgtinebiliriz.

Calbisma kapsamindaki olgularin eglerinin ¢aligma durumuna bakildifinda; deney
grubunda % 50 ile kendi iginde ¢ahganlann, kontrol grubunda da bir kurumda ig¢i memur olarak
¢ahisanlarm birinci sirada olduklan; deney grubunun %4'tiniin, kontrol grubunun %?2'sinin ise
cahgmadiklan gorilmisgtir.

Ozgegmislerine bakildiginda, iki grubun da  %88'inin saglk problemi olmadi;
soygegmislerinde de deney grubunun %66’smin , kontrol grubu %68’inin saglik problemi
olmadif gorilmistir. Yildizm ¢alismasinda da olgularin %79'unda herhangi bir saglik problemi
olmadign saptanmugtr (64). Giindiz’in ¢aligmasmda olgularm %16.8°1 batin ameliyat:
(appendektomi, sezaryen, tiibal ligasyon, bobrek ameliyati), %4 finiin GIS hastalips gegirmis
oldugu ve %8.7’sinde tiroid hastah@mm (hipo/hipertiroidi) mevcut oldugu gérillmigtir (32).

Her iki grupta olgularm biyik g¢ofunlugu (%80, %82) gebeliklerini sorunsuz rahat
gegirmig. Gebelikte yasadiklani sorunlar gebeligi tehdit etmeyen sorunlardir ( TAT / TAV, kas
kramplan, bulanti, kusma). Eryilmaz’m c¢aligmasmda gebelikte sorun yagamama oram deney
grubunda %58, kontrol grubunda %54'tir (27). iki ¢ahigma arasmdaki farka bu ¢ahigmanm ozel
hastanede, Eryilmaz'm ¢aligmasmin devlet hastanesinde yapilmis olmas: neden olmus olabilir. Bu
sonuglar olgularm primipar olduklan dikkate ahndifida beklenen sonuglardir.

Deney grubunun %96'si, kontrol grubunun %90'idaha oOnce diigik yapmamigtir.
Altinsoy'un aragtrmasmda diigik yapmama oram %75,3' (6) ve Yildizin ¢aligmasmda diigitk
yapmama oram %79dur (64). TNSA 1998 verilerine gore ilkemizdeki kadnlarm gebelik
sayismin ortalamas:t 2,6°dir (60). Marmara Bolgesi'nde diigiik oram %23,2, kiiretaj oram
%14.5%tir.

Diigiik oranmnm diigiik olmast yine olgulanm primipar olmasma ve agirlikla geng yas
grubunda olmalanna baglayabiliriz.



Table 2'deki travay/dofum Oykiilerine bakildifinda deney grubunun %56'smm. Kontrol
grubunun %52'sinin hastaneye geldiginde agrismmn oldugu, her iki grubun da %92'sinin erken
membran riiptiirii olmadifi ve deney grubunun %66'sina, kontrol grubunun %60'ima indiksiyon
uygulandigy belirlenmigtir.

Indiiksiyon uygulanma oranmm yiksek olmas: indiiksiyonun hastanelerde dogumu
hizlandirmak igin uygulanma egiliminin fazla oldugunu digindarmektedir. Ancak izlemi iyi
yapiimadigmda gebe zorunlu sezaryene alinabilmektedir.

Sezaryen endikasyonlarmmm Dbiyilk kismim (%62, %56) ilerlemeyen travay
olugturmaktadir. S.B. Sigli Etfal Hastanesinde sezaryen vakalarmm artiy nedenleri ve
endikasyonlarmmn incelenmesi konusunda yiiriitilen galismaya gore 1981-1985 yillan arasmdaki
endikasyonlani %46,03 ilerlemeyen travay, %29,20 tekrarlayan sezaryen; 1989-1992 arasmda ise
%40,70 ilerlemeyen travay, %24,44 tekrarlayan sezaryen olugturmaktadir (5). Cukurova
Universitesi Tip Fakaltesi Kadn Hastabklan ve Dogum Anabilim Dalinda sezaryen
endikasyonlan arastirldifinda ilerlemeyen travay oram %19,9; tekrarlayan sezaryen oram %22
bulunmugtur (24). Gindiiz’iin ¢cahgmasinda sezaryen oram %32°dir (32). TNSA 1998 verilerine
gore tilkemizde sezaryen ile dogum yapma oram %14’tiir (50).

Bu calismanin sezaryen endikasyonlariyla da paralel olarak olgularn gogunlugunun
normal vajinal dofum igin bekledikleri ancak eylemin ilerlememesi sonucunda sezaryen tercih
edildigini gostermektedir. Aynica ¢aliymanin 6zel hastanede yiirfitiilliiyor olmasi ve sezaryenin
ozel sektérde hem hekimlerin hem de anne adaylarmm tercih ettikleri bir miidahale haline
gelmesi de bu sonuglan desteklemektedir. Ayrica kurumun uyguladsgz fiyat politikasiyla da
sosyo-ekonomik diizeyi diigiik olan kesim de sezaryenle dogumu tercih edebilmektedir.

5.2. OLGULARIN HEMSIRELIK BAKIM FORMLARINDAKI BULGULARININ
TARTISILMASI

Tablo 3’teki vital bulgu degerlerinde higbir takip saatinde normal degerler sinm tzerine
¢ikmamis yada altmda inmemigtir. Tim vital bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda beklenen
sonuglarla paraleldir. Bunu olgularnin 6zgegmiginde 6nemli saghk problemi olmamasma ve
primipar annelerden olugmasmna baglayabiliriz.

Tablo 4.’teki bulgulara bakildiginda her iki gruptaki olgularm biyiik cogunlugunun (0-6.
saatlerde %62, %66; 7-24. saatlerde %58, %64 ve 25-48 saatlerde %56, %64) insizyonu klinikte
kaldiklan siirece temizdir. Kiigiik yada bityiik kan lekeleri olan hastalara da ara pansuman yapma
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ihtiyaci duyulmamigtir.

Lochianmn ozelliklerine baktifimizda 0-6 saatlerde her iki grupta da 0-6 saatlerde %6
oraninda giddetli ve kirmiz1 renklidir. Bu oran 7-24 saatlerde %2’ye inmigtir ve 25-48 saatlerde
bu bulgulara hi¢ rastlamilmamugtr. Lochianm kokusu tdm olgularda tiim takip saatlerinde
normaldir. 0-6. saatlerde %10, %16; 7-24. saatlerde %4, %6 oranlanmda gevsek/tam gevsek
uterusa rastlanilmagtir.

Deney grubunda dogum sonrasinda lochia ve involiisyon kontrolii, literatiir dogrultusunda
hazirlanmig olan hemsgirelik bakim formu dogrultusunda sistematik bir sekilde yapimigtir.
Kontrol grubunda da deney grubundaki gibi sistematik bir sekilde olmasa da lochia ve involiisyon
kontrols yapilmaktadw. Gruplarda oranlarm arasmda istatistiksel olarak fark olmamasi buna
baplanabilir.

Foley kateteri takilan ve takilmayan hastalann sonuglan birbirine yakindir (%58, %54). 6.
saatten sonra foley kateterin kalma oranlan %6ve %10’°dur. Klinikte en geg 24. saatten sonra
foley kateter gekilir; miksiyona tegvik edilir ve taburculuk dncesinde hastamin bu konuyla ilgili
bir sorununu olmadifina emin olunur. Gaz ¢ikisi 7-24 saatlerde yalnizca %34, %28 oranlarda
iken taburculuk dncesinde tiim olgularda gaz ¢ikis1 vardir. Beslenme bulgulan literatiire paralel
olarak 0-6. saatlerde hastaya oral yoldan bir gey verilmez;, 7-24 saatlerde Rejim 1 ve 2548
saatlerde Rejim 11 verilir. Gindiz’iin ¢aligmasinda ilk defekasyon yapma zamam %40.7 oranla
dogum sonu 2. giindiir (32).

Klinikte rutin olarak meme durumu kontrold, Homan’s bulgusu, 6dem ve barsak sesleri
takibi yapiimamaktadir. Bu bulgularn takibi yainizca deney grubunda yapilmigtir .

Meme ucu gatlaj: ilk 24 saatte %20, 24-48 saatte %25 olarak saptanmistir. Bu oran
Mert’in ¢ahigmasmda itk 24 saat %15, 24-48 saatte %37 olarak bulunmugtur. Yine Mert’in yaptifn
galigmada primipar annelerde bu oran %44,2°dir ve ikinci dogumunu yapan annelere (%29,2)
gdre daha yiksektir (44). Ziemer ve arkadaglan bu oram %34 olarak bulmustur (65).
Kémirci’niin gahsmasinda dogum sonu ikinci giin %31 oranmda catlak saptanmigtir (40).Bu
sonuglarm farkli dmeklem ve gozlemcilerin degerlendirme farkliliklan ile agiklanabilir. Meme
ucunda afn annelerde ilk 24 saatte %30, ikinci 24 saatte %45’tir. Mert’in ¢aligmasinda bu oran
%50°dir (44). Memelerde gerginlik ilk 24 saatte gorillmemis, 24-48 saatlerde de %18 oranmda
saptanmugtir. Bu oran Mert’in ¢ahgmasinda %2’dir (44). Meme ucunda ige ¢okiikliik ilk 24 saatte
%20, ikinci 24 saatte %16 olarak saptanmigtir Ayrica Mert ¢aligmasinda dogum seklinin meme
ucunda gorilen sorunlarm goriilme orani etkilemedigini saptamigtir (44). Kamburun ¢aligmasinda
annelerde dogum sonu klinikte iken memede goriilen sorunlar agn, siglik %3,5; g6giis uglannmn
¢ikmamas: %22.1 ve siitiin gelmemesi %49’ dur (34). Caligmamizda dofum sonras: ilk 24 saatte
meme ucu gatlaklannin bilyilk oranda goriilmesini meklemdeki annelerin dogum 6ncesinde
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takip etme ve kendi/bebek bakimi konusunda egitilme imkam olmamasina; ayrica annelerin
primipar olmasi ve emzirme travmastyla ilk defa karsilasiyor olmasma baglayabiliriz.

Homan’s bulgusu tiim deney grubunda yokken %52 oranmnda 6dem goriilmiistir. Barsak
sesleri de tiim olgularda vardir.

5.3. OLGULARIN DOGUM SONRASI 5. VE 10, GONDEKI BULGULARININ
TARTISILMASI

Tablo § ve 6’dakii annclerin dofum sonrasi 5. ve 10 gindeki bulgularina bakildiginda
lochianin renginin ve miktarmmn her iki grupta da %100 oraninda normal olmasi, iki grupta da
higbir olguda piht1 olmamas: sevindirici, beklenen ve literatiir bilgisini destekleyen sonuglardir
(15,16,59).

Lochia kokusu her iki grupta ve iki ginde de tamamina yakim normaldir. Eryilmaz’mn
¢aligmasinda annelerin dogum sonu 8. haftada deney grubunda 5 kisiden 4’ uzun siiren kanama
ve 1’1 de kot kokulu akint1 gibi enfeksiyon belirtilerini deneyimlemistir. Kontrol grubunda 8
kigiden 2’si yiiksek ates, 22si uzun siiren kanama ve 4’ kotii kokulu akinti deneyimlemigtir (75).

Kambur’un dogum sonu donemde kadinlarin hemgirelik bakim ihtiyaglarinn belirlenmesi
konusundaki galismasinda klinikte kanama ile ilgili sorunlar oldugunu ifade eden annelerin
sorunlar: %63.6 fazla kanama, %36,4 de kanamanin nedeninin bilmemektir (34).

Dogum sonu 5.ginde deney grubunda insizyon %90, kontrol grubunda %88 oraninda
temizdir. Deney grubunun %64, kontrol grubunun %70, orannda afnsi bazen olmaktadir.
Dogum sonu 10. ginde deney grubunun %94’@niin kontrol grubunun %90°mmn insizyonu
temizdir. Akintili insizyona hi¢ rastlamlmamigtir Deney grubunun %41’inin kontrol grubunun
%80’inin,agnsimin bazen oldugu; deney grubun %8’inde kontrol grubunun %6’sinda ise afin
olmadig: gorilmigtir. Agn, ek bir problem geligmedikge giderek azalmas: gercken bir
rahatsizhiktir. Ancak dikiglerde iltihaplanma ve agilma dofum eyleminde saglik ekibinin steril
gartlarda caligmamalan ve annenin dofum sonu donemde bilingli bir perine bakum
yapmamasiyla yakindan ilgilidir. Boyle bir komplikasyonun goriilmemesi sevindirici bir
sonugtur.

Meme durumuna bakildifinda dofum sonmu 5.giinde deney grubunun %64, kontrol
grubunun %54 oraminda normal oldugu gorilmektedir. Aynica yaganan sorunlar: memede
gerginlik ve kizarikhik (%14,%18), meme ucu catlag (%10, %12) ve meme ucu ¢okikligidir
(%12, %16). Dogum sonu 10.giinde deney grubunun %72’sinin, kontrol grubunun %62’sinin
normal oldugu goriilmigtir. Yasanilan meme sorunlan birbirlerine yaklagik oranlarda (deney
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grubu: %12, %6, %10; kontrol grubu: %16, %8, %16) memede gerginlik ve/veya kizanklik,
meme ucu gatlag: ve meme ucu ¢okikligudir.

Vural’m Ankara’da annelerin dogum sonu donemde ev ortammda kendi ve bebek
bakimlan ile ilgili kargilagtklan sorunlar ve bunlara yonelik uygulamalar konusunda yiiriittigi
calijmasinda annelerde %49,1 orannda meme problemleri gorillmiistir. Bunlarn %54,2sini
meme ucunda catlak; %18,6’sim1 meme ucunda agr; %15,3lini mastit ve %11,9’unu dolgunluk
olugturmaktadir (58). Eryllmaz dogum sonu 8. haftada memelerle ilgili sorunlar ilk siray1 yer
almakla birlikte gruplar arasinda anlamli fark bulamamigstir (%50, %67,6) (27). Kearney dogum
sonrasi ilk bir haftada %21unda meme ucunda gatlak saptanmigtir (35). Ziemer de ilk bir haftada
meme ucunda agn saptamistir (65). Memede goriillen sorunlar ve bunlarm oranlan literatiir
verileri ile paralellik gostermektedir.

Dogum sonu donemde memelerde komplikasyonlarm oOnlenmesi bebegin yeterince
beslenmesi agismdan da gok onemlidir. Emzirme her iki grupta ve her iki giinde de biiyiik oranda
(deney grubu: %80, %78; kontrol grubu: %72, %72) diizenli ve yeterlidir. Giiniimiizde emzren
kadmlarm sayilan giderek artmaktadir. Ulkemizde anne siitii ile beslenen bebeklerin oram %90-
95'tir (18,19). Ancak bolgeler, egitim seviyesi ve gesitli sosyo-demografik dzelliklere gore bebek
beslenmesi konusundaki yaklagimlar degisiklik gostermektedir (demirhan). Ek besin olarak
sadece hazir mama ve inek siitil verilmektedir. Sorgulandiga halde besleyici degeri fazla olmayan
piring unu mamalannmn verilmedigi gorilmigtir, bu da sevindirici bir sonugtur. Vural’i
aragtrmasinda annelerin bebeklerini beslenme durumlan incelendiginde, 4 ay boyunca sadece
anne siitiyle besleyenlerin oram %52,6, mamayla besleyenlerin oram %114, kangik
besleyenlerin oram ise %36’dir. Annelerin emzirememe nedenlerine bakildiginda da %70,8’inin
anneden kaynaklanan ve bilingli 6nlem alindiginda ortadan kalkabilecek siit yetersizligi ve gogiis
ucu ¢atlaklan gibi sorunlardan kaynaklandigy goriilmiigtiir (58). Caliymamizda emzirme oranlatin
diigiikk olmasim annelerin primipar olmalan dolayisiyla bu konuda bilgt ve beceri eksikliklerinin
olmasi ve olgularm yansma yakmnin evde yardim alabilecekleri birisinin olmamasma (deney
%46, kontrol %52) baglanabilir. Ayrnica annenin sezaryenle dogum yapmis olmasindan dolayr
daha uzun bir iyilesme siireci gerektirmesi de bu sonucu dogurabilecegi diigiinilebilir.

Homan's bulgusu her iki grupta da dogum sonrast 5.giinde yoktur. Dogum sonu 5.giinde
ddem deney grubunda %84, kontrol grubunda %88, oraminda yoktur. 10.ginde 6dem deney
grubunda %96, kontrol grubunda %94 oranmda yoktur.

Uriner sisteminde 5. ve 10. ginlerde deney grubunda %70, %76; kontrol grubunda %62,
%68 oranmda diizenli ve sorunsuzdur. Yagamlan sorunlar ¢ok diigikk oranlarda sik idrara ¢ikma
ve agnh idrar yapmadir. Bu oranlarm diigiik olmasim dofum geklinin sezaryen olmasma ve
klinikte foley kateter takilirken aseptik kurallara gok siki gekilde uyulmasma baglanabilir.



Deney grubu %78, %86 ; konfrol grubu %68, %78 oranmda normal defekasyon
Ozelligine sahiptir. Goriilen sorun olarak yalmizca konstipasyona rastlamlmistir. Sorgulandif
halde diare goriilmemigtir. Sezaryen abdominal bir operasyon oldufundan ve barsaklara
miidahale olabildigi i¢in, aynca dofumdan sonra annenin yataga bagh kalma siiresi uzun oldugu
icin fiziksel aktivite smirlanmakta bu durum da konstipasyonun ortaya ¢ikmasma neden
olmaktadir. Dogum Oncesinde uygulanan lavmanin dogum sonu donemde konstipasyona neden
oldugu belirtilmektedir (32).

Beslenme ve sivi alimi her iki grupta ve her iki giinde de %86 oraminda diizenli ve
yeterlidir. Bu sevindirici bir sonugtur. Bagarih bir laktasyon igin annenin ginlik 3000 cc svi ile
beraber, yeterli miktarda vitamin, mineral ve protein i¢eren gdalan da almasi
gerekir(15,23,58,59). Her iki grubun da 5.ginde %50’sinin diizenli ve yeterli uykusu vardir.
10.giinde %58, %56’°dir. Bu sonug yardim alma durumu ile paralellik gostermektedir. Vural
aragtirmasinda annelerin sagliklarmi korumak igin yaptiklari uygulamalan sorguladiginda
annelerin daha ¢ok beslenmeye (%29) ve dinlenmeye (24,1) dikkat ettiklerini tespit etmigtir (58).
Amnenin dogum sonu dénemde, dzellikle ilk bir hafta icinde kendi ve bebegin bakimmnda bagka
birinin destegine; bu donemi saglikh atlatabilmesi igin yeterli istirahate ihtiyaci vardar.
Sezaryenle dofum yapmug bir annenin invollisyon ve insizyonun iyilesme siirecleri iginde
istirahat etmesi ve bebeginin bakim1 diginda fazla ige ilgilenmemesi onun fiziksel ve ruhsal
yonden daha ¢abuk iyilesmesi ve laktasyonun devami agisindan 6nemlidir.

Her iki gruptaki annelerin her iki giinde de tamammm ile iletigimi g¢ok iyidir. Aym
zamanda bu sonug annelerin tamamma yakinmm dogumdan dolay: kendini mutlu hissetmeleri ile
paraleldir. Esi ile iletisimine bakildiginda iki grubun da ¢ok biiyiik kismmin eyi ile arasinm ¢ok
iyi/iyi oldugu gorilmektedir. Orneklemin primipar annelerden olugmasi ve bu dogumun beklenen
ve istenen bir olay olmasi bu sonucu dogurdugu diginilebilir. Yidiz caliymasinda annelerin
doguma yonelik goriglerine bakildipmda ilk swayr annenin ameliyattan sonra kendisine
geldiginde bebeginin safhigym 6grenmek istemesi almakiadir . Aymt zamanda babalarm doguma
yonelik "bir gocuk sahibi oldugum i¢in mutluyum "goriigii ile paraleldir (64).

Oranlarda gruplar arasinda fark olmasmna ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmamasina rajmen, dogum sonras: 5. ve 10. giinlere gére normale donmeye egilim gériilmesi
beklenen ve literatiir bilgilerini destekleyen sonuglardir (15,16,27,28.43,46,59).

Kontrol grubu ve deney grubundaki annelerde dofum somu 5. ve 10. ginlerdeki
bulgularmin arasinda anlamh fark olmasi beklenmigtir. Aragtirmanin 6zel hastanede yiiriitilmilg
olmas1 ve 6zel hastanelerde miisteri devamm saglayabilmek igin hastalarm klinikte kaldiklan
slirece yagayacaklan komplikasyonlarm en az diizeyde olmasi gerekmektedir. Dolayisiyla
standardize bir gekilde olmasa da ve baz takiplerin yapilmasa da (Homan’s bulgusu, dem,
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meme durumu, barsak sesleri, taburculuk egitimi) dogum sonu donemde komplikasyonlara yol
agacak en 6nemli durumlar (vital bulgular, lochia, involiisyon takibi, tedavi, erken mobilizasyon)
onemle takip edilmektedir. Bu sebeplerle iki grup arasinda istatistiksel fark saptanmadif:
digtnilebilir.

5.4. BEBEKLERIN DOGUM SONRASI 5. VE 10. GUNDEKI BULGULARININ
TARTISILMASI

Tablo 7 ve 8’ deki bulgulara bakildipinda 5. ginde her iki grupta da biiyiik oranlarda
(%68, %66) cildin rengi pembe ve saglikhy, pamukguk (%72,64) ve konak (%90, %86) yoktur.
10.ginde cildin goriniimé %80, % 72 oraminda pembe ve saglikhidir, %8, %76 oranmda
pamukcuga; %86, %80 oranmda konaga rastlanmamigtw. Vural’m galiymasinda bebeklerde
%26,9oraninda pamukguk; %14,7 oranmda pisik ve %6,3 oramnda deride kuruma ve dokintii
sorunlarn gortilmagtor (58).

Her iki giinde de emzirme dency grubunda %84, kontrol grubunda %72 yeterlidir ve
tamamen anne sitii ile beslenmektedirler. 5. ginde deney grubunun %36’si, 1-2 saat arayla;
kontrol grubunun %40°1 agladik¢a beslenilmektedir. 10. ginde her iki grubun %40°° agladik¢a
bestenilmektedir. Demirhan ve arkadaslarimin yeni dogum yapmis annelerin bebek beslenmesi
konusundaki bilgi diizeylerini inceledikleri arastirmada annelerin %47,2si bebeklerini agladikga
ve %46,371 de 15 dakikadan az siireyle beslemektedirler (19). YildizZm galigmasinda anne hentiz
daha klinikte iken bebeklerin %71,1%1 yalmizca amne siitli emmektedir (64). Eryilmaz'm
caligmasinda doffum sonu 8. haftadaki takiplerinde yalmizea anne siitii verenlerin oram deney
grubunda %55,6, konirol grubunda %41,1'dir (27). Baganhi bir emzirmenin baglatlmasi ve
sirdiirilmesinde dogum oncesi, dofum am ve sonrast ilk haftalik donem en hassas donemdir.
Literatirde emzirme konusunda annelerin istekli olduklari ancak emzirme ile ilgili olarak hatali
yaklagimlarnn varlif dikkati gekmekte, egitim diizeyine paralel olarak kadnlarda bilgilenme
diizeyinin de arthfr vurgulanmaktadir (19). Demirhan’m aragtirmasinda anne ve eginin egitim
diizeyi ile bebek beslenmesinde bilgi sahibi olma arasnda dogru orantili bir iligki bulunmugtur.
Bu da antenatal donemde annelerin egleri ile birlikte egitilmesinin 6nemini vurgulamaktadir (19).

Her iki giinde de deney grubunda %54 oraninda bebegin bezi G saatten fazla aralarla;
kontrol grubunda da %58 oranmda 3 saatten fazla aralarla degistirilmektedir. 5. giinde deney
grubunun %46’ smnm koyu kahve normal kivamda digkisi, kontrol grubunun %42’sinin hardal
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rengi digkis: vardir. 10.giinde deney grubunun %50’sinin, kontrol grubunun %52’sinin hardal
rengi digkisi vardr.

Gobek 5. giinde sadece kontol grubunun %10'unda kizarktir. 10.giinde her iki grubun da
% 100’inin, gobek durumu normaldir. Vural’m ¢ahigmasinda bebeklerde gobekte kanama
(%7.9), gobek iltihabi (%35,6) sorunlan tespit edilmigtir (58). Calipnamizda gébek sorunlannm
goriilme oranlarmm ¢ok disik olmasmi; anne klinikteyken hemgire tarafindan dikkatli gobek
bakmmmm yapiimasma ve taburculuk sirasindaki egitime baglayabiliriz.

5.ginde bebeklerin her iki grupta da %50 oranlarinda diizenli uykusu vardir. 10.giinde
deney grubunun % 56’ smn; kontrol grubunun %52’ sinin diizenli uykusu vardir.

Oranlarda gruplar arasmda fark olmasma ve bu farkin istatistiksel olarak anlamh
olmamasina rapmen, dogum sonrast 5. ve 10. giinlere gore normale donmeye egilim goriilmesi
beklenen ve literatiir bilgilerini destekleyen sonuglardir.

Yapilan ¢aligmalar annelerin emzirme, meme bakimi, bebek bakimiyla ilgili kapsamh
bilgive ihtiyaglann oldugunu gostermektedir. Eryilmazn ¢ahgmasmmda annelerin emzirme,
‘bebegin banyosu, gaz ¢ikarma, bebegin huzursuzlugu konulannda sikintt yagadiklan gériilmiigtiir
@n.

Kontrol grubu ve deney grubundaki bebeklerde dogum somrasi 5. ve 10. ginlerdeki
bulgularm arasmda anlamli fark olmasi beklenmigtir. Hastanenin rutininde bebek bakimim
yapmak, emzirme konularmda yardimer olmak ve bebek ile ilgili bilgilendirmeyi yapmak bebek
hemgirelerinin sorumlulugudur (bebek dostu hastane olmadii igin). Deney grubunda ise klinik
hemgireleri bebek hemgireleri ile igbirligi yapilarak anne-bebek bakmmi bitiinlestirilmigtir.
Taburculuk 6ncesinde de yine bebek hemgiresi igbirligi ile anneler bebek bakumi, beslenmesi,
agilan, kontrolleri hakkinda ayrmtii bilgilendirilmigleridir. Dolayisiyla deney grubunda da
annenin bebek konusundaki ihtiyaglan aym sekilde kargilanmig, ancak kontrol grubundan farkh
olarak bu gorev sadece bebek hemygiresi ile smirht kalmamig, klinik hemgiresi de bebek bakimimna
aktif olarak katilmigtir. iki grup arasmda istatistiksel fark olmamasi buna baglanabilir.

5.5. OLGULARIN MEMNUNIYET DURUMLARINA iLISKIN BULGULARININ
TARTISILMASI

Table 9'daki bulgulara gore deney grubunun %56's1, kontrol grubunun %58'i daha dnce
bagka bir saglik korulugunda yatarak hizmet almamus, deney grubunun %30'%, kontrol grubunun
%22'si gimdiki hizmeti daha iyi bulmustur.

Deney grubundaki annelerin hastanede yattiklan siirece hemgirelik hizmetlerine yonelik
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memnuniyet durumlannda kontrol grubuna oranla anlambi fark bulunmugtur (p<0,05).
Eryiimazin ¢calismasmda annelerin hemgirelerden bekledikleri ilgi ve yaklagimi gérme durumlar,
hemgirelerin anneler ve bebekler hakkmda yeterli bilgiye sahip olduklarm diigiinme durumlan,
kendi ve bebek bakimmda yeterli bilgi alma durumlan, hemgirelerle konusmak ve sorular
yanitlamak i¢in zaman ayirma durumlan arasinda ileri derecede istatistiksel fark bulunmugtur
(p<0,0001) (27).

Hekimlik ve destek (temizlik, yemek) hizmetlerine yonelik memnuniyet durumlarinda
anlamh fark yoktur (p<0,05). Bu sonu¢ deney grubunda yalmzca hemgirelik uygulamalarma
yonelik degisiklikler yapilmig olmasma baglanabilir,

Annelerin bir sonraki dofum i¢in tekrar bu hastaneyi tercih etme ve bir yakinmna énerme
konusundaki sorular arasmda da anlamh fark bulunmugtur (p<0,05).

Tablo10’daki bulgulara gére iki grubum toplam puan ortalamalan arasinda anlamli
istatistiksel fark vardir(p<0,05).

Iki grupta dogum sonrast 5. ve 10 giinlerdeki anne ve bebek takipleri arasinda anlaml fark
olmamasma kargm, hemgirelik uygulamalarma yonelik memnuniyet durumlarinda amnlambi
istatistiksel fark vardir. Kontrol grubunda rutin olarak verilen hemgirelik bakimmin standardize
bir gekilde olmasa da dofum sonu komplikasyonlarim minimum diizeye indirme amaghdir ve
daha ¢ok bu konuya odaklanmigtir ( dofum sonu komplikasyon oranlarm diigiirerek, miigterinin
memnuniyetini artirarak, tekrar bu hastaneyi tercih etmesinin saglamak igin). Deney grubunda ise
hemgirelik bakimmmn standardize edilmis olmasinm yanmda amnelere daha bitincal
yaklagilmistir (anne-bebek bakmmmm birbirinden aywrmadan). Annelerle siirekli diyalog iginde
olup hem klinikte kaldiklan siirede hem de taburculuk oncesinde kendi ve bebekleriyle ilgili
stirekli bilgilendirilmiglerdir. Bu da daha yakm ve uzun siireli hemgire-anne iletigimine sebep
olmaktadir.

Yapilan ¢aligmalarda amnelerin gebelikte, dogumlarda ve dofum somu donemde
hemgirelerden beklentilerinin oncelikle “ilgi, teselli, moral verme; kizma, bagrma ve
azarlamanin olmamasi”, en alt diizeyde de "bilgi vermesi, ihtiyacim kargilamasi, takip etmesi
olmustur (25).

Tablo 11°deki bulgulara bakildiginda tiim yag gruplarinda (17-22), (23-28), (29-36) deney
ve kontrol gruplannm memnuniyet puanlan arasinda anlamlbi istatistiksel fark bulunmugtur
(p<0,05).

ilkokul ve ortaokul mezunlan arasinda anlamh fark bulunurken, lise mezunlan arasmda
anlamh fark bulunmamstir (p>0,05). Bu sonug, kigilerin efitim seviyeleri yiikseldikge saghip
talep etme, arama anlayigi yerlesmektedir. Ogzellikle 6zel bir hastanede hizmet aliyorsa
beklentilerini daha kolay belirleyebilir.
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Kendi iginde galigan ve bir kurumda ig¢i/memur olarak galiganlann arasmda anlamh fark
bulunmugtur (p<0,05).

Ozgegmislerinde saglik soruna olmayanlarn arasinda antamh fark bulunmugtur (p<0,05).
Soygegmislerine ve gebelik Oykilerine gore anlamh fark bulunmamugtir (p>0,05). Gebelik
Oykiilerine bakildiginda deney grubunun %80, kontrol grubunun %82 Oraninda sorun
yaganmarmistir. Yaganan sorunlar da gebeligi yada hayat: tehdit etmeyen sorunlardir. Dolayisiyla
bu bulgular arasinda anlamh istatistiksel fark olmamast beklenen bir sonug olabilir.

Hastaneye geldiklerinde agns: olmayanlarn arasinda anlamh fark bulunmustur (p<0,05).
Erken membran riptiirii olmayaniarn arasinda da anlaml fark bulunmugtur (p<0,05).

Sezaryen endikasyonu olanlarin ve olmayanlarmn arasinda anlamh istatistiksel fark vardir
(p<0,05).

Sezaryen endikasyonlan sonuglarinda da anlagildign gibi her iki grupta da olgularm
yalmzca %16’smin istemli sezaryen yaptirdign goriilmektedir. Ayrica hastaneye geldiklerinde
agrilarinin olma oranlan, indiksiyon uygulanma oranlar1 ve sezaryen endikasyonu oranlan
paralellik gostermektedir. Bu bulgular annelerin biyiikk bir kismmnin normal dogum igin takip
edilirken sezaryen ameliyatina alindiklarimi diigiindiirmektedir.

Belirli bir siire indiiksiyon uygulamip agn ¢eken ve ilerleyen saatlerde acil sezaryene
almmig olmas: annelerin memnuniyet durumlanm olumsuz etkilemesi beklenmektedir. Ancak
deney grubundaki annelerin beklemedikleri halde sezaryenle dogum yapmalarma karsin ameliyat
sonrasi kontrol grubundan farkh olarak daha yakm ve uzun siireli ilgi bu fark: dogurmus olabilir.

Tablo 12 vel3’teki bulgulara bakildiginda ne deney grubunda ne de kontrol grubunda
olgularm higbir bireysel/obstetrik 6zellikleri ve travay/dofum O&ykiileri arasinda anlamli fark
yoktur. Bu da bize gruplann homojenligini gostermektedir ki bu beklenen ve istenen bir sonugtur.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Olgularm Bireysel/obstetrik Ozellikleri ve Travay/dogum Oykiilerine iligkin

Senuclar
Her iki grupta da (%54, %50) gopunlufun geng yag (17-22) grubundadir. Biyik gogunlugu
ortackul mezunudur (46,%40) ve her iki grupta da yalmzca %2 oranmda {iniversite mezunu
vardir. Deney grubunda gahigan anne hi¢ yokken, kontrol grubunda yalmzca bir ¢alisan anne
vardir.

Her iki gruptaki olgulann biiyik ¢opunlugu (%80, %82) gebelikte herhangi bir sorun
yagamamiglardir; Her iki grubun da %88’inin saghik problemi yok yoktur; soygegmislerinde de
gogunhikla (% 66, %68) ozellik yoktur. Her iki grupta da digiik yasamayanlarm oram %96,
%90'dsr.

Deney grubunda esi kendi isinde galiganlarm orami (%50), kontrol grubunda da bir
kurumda esi ig¢i/ memur olarak ¢alisanlarn oram (%354) birinci siradadir.

Deney grubunun %56’smm, kontrol grubunun %352’sinin hastaneye geldiginde agnlan
vardir; her iki grubun %92’sinin erken membran riiptiiré yoktur ve deney grubunun %66’smna,
kontrol grubunun da %60°ma indiiksiyon uygulanmagtir.

Sezaryen endikasyonlarma bakildipinda her iki grubun da biiyik ¢ogunlugu ( %62, %S56)
ilerlemeyen travay. Her iki grupta da aym oranda ( %16 ) istemli sezaryen yapildig: anlagiimgtir.

Olgularm Kiinikteki Takiplerine iligkin Sonuglar

Olgular klinikte kaldiklani siirece vital bulgulan ortalamalarmda normalden sapma
gorlmemigtir. Her iki grupta da ara pansuman yapmay: pgerektirecek kanama olmamigtr.
Tehlikeli locia bulgularna (miktar, renk, pthts durumu,koku) anne klinikte kaldigx siirece baiyiik
oranda rastlanimamgtir. .

Deney grubunun %58’inde kontrol grubunun%54’inde ameliyat 6ncesi foley kateter
takilmigtar, Taburculuk 6ncesinde (post-op 48. saat) gazim ¢ikarmayan olgu kalmamgtir. Deney
grubunun %4 {inde, kontrol gmbumm %?2’sinde defekasyon oldugu gﬁrﬁlmﬁstﬁr

Iik 24 saatte memede catlak %20, ikinci 24 saatte %25 ; meme ucu ¢okiklagn ilk 24
saatte %20, ikinci 24 saatte %16 olarak saptanmigtir. Memelerde gerginlik ilk 24 saatte yokken
ikinci 24 saatte %16 oranmda saptanmigtir. Homans’ Bulgusu hi¢ bir olguda rastlamlmamagtir.
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Odeme 0-6., 7-24. ve 25-48. saatlerde olgularn % 52’sinde rastlambmgtir.

Olgularm Dopum Sonras: 5. ve 10.Giindeki Takiplerine iliskin Sonuclar

Lochia rengi ve miktant her iki grupta da normaldir; Lochiada pihti yoktur ve deney
grubunun %92 / %94 iiniin, kontrol grubunun da %84 / 92’sinin lochia kokusu normaldir. Deney
grubunun %90 / %94’ tniin, kontrol grubunun %88 / %90’ 1nmn insizyonu temiz; deney grubunun
%64 / %82’ sinin, kontrol grubunun %70 / %80’inin agrisinin ara sira oldugu gortilmigtir.

Meme durumu deney grubunun %64 / %72’sinde, kontrol grubunun %54 / %62’sinde
normal ve emzirme deney grubunda %84 / %78, kontrol grubunda %72 / %72 oraninda diizenli
ve yeterlidir.

Uriner sistemi deney grubunda %74 / %76, kontrol grubunda %62 / %68 oraninda diizenli
ve sorunsuzdur. Dency grubunda %78 / %86, kontrol grubunda %68 / %78 oranmda normal
defekasyon vardir. Deney grbunun %84’iinde; kontrol grubunun %78’inde hemoroid yoktur.

Beslenme ve sivi alimi her iki grupta da %88 oraninda diizenli ve yeterlidir. Uyku duramu
deney grubunda %50 / %58, kontrol grubunda %50 / %56 orannda diizenli ve yeterlidir. Deney
grubunun %54, kontrol grubunun %48’i yardun almamaktadir.

Her iki grubun da tim olgularmmm bebedi ile iletigimi ¢ok iyidir. Deney grubunun
%74 antin kontrol grubunun %60’ mm egi ile iletigimi gok iyidir

Bebeklerin Taburculuk Sonras: 5. ve 10. Giindeki Bulgalarma iliskin Sonuglar

Cilt deney grubunun %68 / %80°inde, kontrol grubunun % 66 / %72’sinde pembe ve
sagliklidir. Deney grubunun %72 / % 86°sinda, kontrol grubunun %64 / 76’smda pamukguga
rastlanmamustir. Deney grubunun %90 / %86°°sinda, kontrol grubunun %86 /80°inde konaga
rastlanmamigtir.

Deney grubunun %84’u, kontrol grubunun %72’si tamamen anne siitd ile
beslenmektedir. Deney grubunun %34 / %401, kontrol grubunun %40 / %40°1 agladikga
beslenilmektedir.

Iki grubun da tamamina yakimnm gébek durumu normaldir.

Iki grubun da %30’sinin diizenli uykusu vardar.
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Olgularm Memnuniyet Durumlarma iligkin Sonuclar

Daha 6nce bagka bir saglik kurulugunda yatarak hizmet alanlarm oram deney grubunda
%56', kontrol grubunun %48'dir. $imdiki hizmeti daha oncekinden daha iyi bulanlann oram
%30, % 22°dir (deney grubunun %56’s1, kontrol grubunun %58’ bir onceki soruya “almadm “
cevabim vermigtir.

Hemgirelik hizmetlerine yonelik memnuniyet durumlarmda anlamh istatistiksel fark
vardir. Hekimlik ve destek hizmetlerine yonelik memnuniyet durumlarmda anlamh istatistiksel
fark yoktur.

Annelerin bir sonraki dogum igin tekrar bu hastaneyi tercih etme ve bir yakinma 6nerme
konusundaki sorular arasinda anlaml istatistiksel fark bulunmugtur.

Olgularm Bireysel / Obstetrik Ozelliklerine ve Travay / Dopum Oykiilerine Gore
Aldsklar Memznuniyet Puanlarmna iligkin Sonuglar

Deney ve kontrol gruplannda yas gruplanna; egitim durumlarma; eglerin g¢alisma
durumlarma; 6zgegmislerine; soygegmiglerine; gebelikte sorun yagama durumlarnna; hastaneye
geldiginde agn durumuna; erken membran riiptiirii durumuna; indiiksiyon uygulanma durumuna
ve sezaryen endikasyonlarma gore aldiklart memnuniyet puanlan arasmda anlamh istatistiksel
istatistiksel fark bulunmamistir,

Deney ve kontrol grubu kargilagtinldiginda;

Tam yas gruplarinda (17-22, 23-28, 29-36); ilkokul ve ortaokul mezunlannda; esi kendi
iginde galiganlarda ve bir kurumda ig¢i/memur olarak galiganlarda; saghk sorunu olmayanltarn
arasmda anlamh fark vardur (p<0,05).

Soygegmiglerinde saglik sorunu olmayanlarm ve gebelikte sorun yagamayanlarm arasinda
anlamh istatistiksel fark yoktur (p<0,05).

Hastaneye geldiginde afnsi olanlarm; erken membran riiptiirli olmayanlann; Indiiksiyon
uygulananlann arasmda anlamh fark vardir (p<0,05).

Sezaryen endikasyonu olma duromuna gore de istetistiksel fark vardir (p<0,05).
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ONERILER

Dopum sonrast bakim verilen servislerde hemgirelik bakiminit kalitesini artirmak igin
standart, sistematik, uygulama kolaylif1 olan bakim planiarmin olugturulup kullamlmass;
Dogum sonrasmt balam verilen servislerin hizmetini alanlar ve verenler agisinda
degerlendirilmesi ve ¢ikan sonuglara gore diizenlemeye gidilmesi amaciyla ¢aligmada
kullanilan degerlendirme araglannin kullamimast;

Dogum sonu donemde bireysel egitimin faydalarim goz oniine alarak bu konuya agirhik
verilmesi,

a Annelere kendi ve bebek bakimiyla ilgili yazmh materyal verilmesi;
@ Calima siiresince hastalarimiza evden telefonla ulagarak goriigmelerden duyduklan

memnuniyeti g6z oniinde bulundurarak bunun sistemli hale getirilmesi;
Dogum sonu servislerinde ¢aligan hemgirelerin performansim artirmak amaciyla motive
edecek galismalarda bulunuimas: 6nerilmigtir,
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7. EKLER

EK-1

ANNE TANILAMA FORMU

Tarih
AdiSoyadi :...................
Yas et e e eans
Isi

Doktor Ads ... ..
Adres :

Tel.

 OZGECMIS

Kalp hastahifn

AC hastalify

Bdabrek hast. e
Noropsikiatrik h. -......
Tiroid hast. ..

Veneral hast.

Jinekolojik hast. -.............
Diabetes Mellutus

Ategli romatlzma

Anemi
Tuberkuloz

Epilepsi ‘.. .

Iri bebek
Toxoplazma
Kist hidatik
Allerji
Operasyon

Sigara igme
Alkol alma

Diger

SOYGECMIS

GEBELIK OYKUSU

Dusik

Copul gebelik DS

MENSTURAL OYKU

Premenstural sendmm
Siklifn

Stresi (gim)

TRAVAY OYKUSU

EMR

Travay SUresiz......ccocovveeiecceieninnnne

Indiksiyon:............

Travay yok:......ccoveeee e ieecenne e

SEZERYAN ENDIKASYONU:

Kantmnsﬁzyonu'......

Dizenliilag kul. ... ...




EK-2

SEZARYEN SONRASI HEMSIRELIK BAKIM FORMU -1

0-15

15-30
dk

3045
dk

45-60
dk

60-90
dk

1,52
saat

2-3
saat

3-4saat

8-24

SINCI

[SISI

I

|

N
z
ekeleri var

RBASI
Yok (+/-)

kateter (+)
kateter (-)

SYON

BAKIM VEREN HEMSIRELER:

DOKTOR:
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EK-4 TABURCULUK SONRASI ANNE TAKIP FORMU

5. Giin

10. Giin

LOSIA * Renk

INSIZYON * Temiz

AGRI * Sirekli

EMZIRME * Diizenli ve yeterli

BACAK HASSASIYETI
* Homan’s Bul
* Odem .

URINER SISTEM
* Diizenli ve sorunsuz
* Sik idrara gtkma
* Agnih idrar yapma
* {drar kacirma

GIS
* Barsak hareketleri var
* Defekasyon normal
* Konstipasyon var
* Diare var
* Hemoroid var

BESLENME / SIVI ALIM1

UYKUDURUMU
* Didzenli (8-10 saat)
* Diizensiz (8 saatten az)
* Yetersiz

YARDIM ALMA DURUMU

»

Almyor
* Aliyor (kendisi,bebefii.ev isleri...)

{LETISIM DURUMU
* Egiile
* Bebegi ile
* Yaknlan ile

PSIKOLONK DURUMU
* Cok mutlu
* Saglan
* Ofkeli
* Depresif
® Digen'

GENEL FIZIKSEL GORUNUMU
% SaBhikh ve bakumh
* Bakmasiz ve halsiz
* Diger
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TABURCU SONRAS!I BEBEK TAKIP FORMU

5. Gin

10 Giin

GENEL FiZIKSEL DURUMU
* Cilt (rengi, gbruntmi)
* Pamukguk
* Konak
* Sanhk
* Diger

BESLENMESI

* Emzirme
- memeyi kavramasi
- sikhf (24°te kag kez)
- ek besin

* Emzirme yoksa
- mama (cinsi, miktar)
- siklifs (24 h’te kag kez)

ELIMINASYONU
* {drar sikligh
* Kaka (rengi, kivam, siklif1)

 GOBEGIN GORUNUMU
B

Disti
* Normal

* Kizank, 6demli

UYKUSU
* Sikhi
* Siiresi
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EK-6
HASTA MEMNUNIYETi ANKET FORMU
Asafndaki sorular, hastanede yattifiniz siirece size verilen hemyirelik hizmetinden duydufunuz
memnuniyet haklkmdadw. Amacimiz, sizden alacafmmz bilgiler ve uyarilaria, hizmetteki eksildiklerimizi

girebilmek ve daha kaliteli hizmet sunabilmektir
Bize yarduna: olduffunuz icin gimdiden teyekkiir ederiz.

1. Daha dnce bagka bir safihk kurutugunda yatarak hizmet aldimz m?

Evet Haymr
2. Size sundugumuz hizmeti daha once aldifimz hizmetle karglagtrirmisiniz?
Dabha iyi Benzer Daha kit

3. Servise ik geldiginizde hemgire tarafindan size servisin tamtinu yapildi mi?
Evet Kismen Haymr

4. Hastanemizde yattifamz siirede hemgire size yapilan iglemler hakkinda yeterli bilgiyi verdimi?
Evet Kismen Hayr

5. Herhangi bir konuda talepte bulundugunuzda ¢dziim bulundu mu?
Evet Kismen Hayir

6. Yardima ibtiyacimiz oldugunda hemsgireye nasil ulagabﬂecegmxz konusunda bilgilendirildiniz mi?

Evet Hayrr
7. Istediginiz an hemgireyi bulabildiniz mi?

Evet Kismen Hayir
8. Hemgireler tedavi digmda da size zaman ayirdy mi?

Evet Kismen Hayir

9. Tabtmolmadanoncehemsn'edenevdebmmmmmdayeterﬁbﬂgylaldmxznn?
Evet Hayr

10. Hastanemizde kaldifimiz surede verilen hemgirelik hizmetinin yeterli oldugur diginiiyormmsunuz?
Evet Kismen Hayir

11. Hastanemizde kaldi$mmz sure boyunca yetrli hekimlik hizineti aldifomz daghniiyormusunuz?
Evet Kismen Haynr

12. Hastanemizde kaldifimz stirede odamn diizeninden vetemizlifinden memnun kaldmz m?

Evet Kismen Hayir
13. Hastanede kaldifz sirede yemeklerden memnun kaldimz m?

Evet Kismen Hayir
14, kinci dofumunuz igin bizi tercih eder misiniz?

Evet Karasizim Hayir
15.Dogum igin bir yakimmza bizi onerirmisiniz?

Evet Kararsizim Hayir
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EK -7
ERDEM HASTANESI

CAKMAK OZEL SAGLIK HiZMETLERI LTD. STi.

Alemdag Cad. Sezer Sok. No. 4 UMRANIYE-IST.
Tel. : (0216) 443 46 51-52-344 64 25-335 01 02
www.erdemhastanesi.com

Degerli Misafirimiz;

Erdem Hastahanesi olarak misafirlerimize sunulan hizmetin kaliteli, sizin
beklentilerinize uygun verilmesi amacini tasiyoruz. Sizden alacagimiz elestiriler
dogrultusunda eksik ya da aksayan hizmetlerimizi gliclendirerek, sizlerin daha
mutlu ve saglikli hizmet almasini saglama alacagiz.

Hastahanemize gerek telefonla gerek bizzat basvurmanizdan, bizde kalis
siireniz ve ayrilisiniza kadar almis oldugunuz hizmetlerin niteligi bu anket aracilig
ile dlglltp “Halkla iliskiler Departmanimiz” tarafindan degerlendirilecektir.

Asagida yer alan sorulara cevap vermenizi bekliyor, acil sifalar diliyoruz.

1-  Cinsiyetiniz

O Bayan O Erkek
2- Yasaniz
3- Ogrenim Durumunuz
O llkokul O Ortaokul O Lise

O Universite OY. Lisans ve st
4- Daha 6nce 6zel bir hastahanede muayene veya tedavi oldunuz mu?

O Evet O Hayrr
5- Hastahanemizi nasil sectiniz?
O Doktor vasitasiyla O Tesadiifen
O Tavsiye lzerine O Daha énce bagvurmustum

6- Hastahaneye ilk giriste sizi karsilayanlarin tavrini nasil buldunuz?
O Saygili, ilgili, istekli ve yardimsever O Normal

O ligisiz O Cok soguk
7- Kayit islemierinde herhangi bir problem yasadiniz mi?
O Evet O Hayir
8- Hastahanemizin ilgili birimlerine ulasmada giicliik ¢ektiniz mi?
O Evet O Hayir
9- Santralimiz size ilgili ve hizli haberlesme, aydinlatici bilgi saglayabildi mi?
O Evet O Hayir
10- Size uygulanan tetkik ve tedavilerde doktorumuz ayrintili bilgi verebildi mi?
O Evet O Hayrr
11- Hemsireler size oda hakkinda bilgi verdiler mi?
O Evet O Hayrr
12- Odaniz temiz ve diizenli miydi?
O Evet O Hayir
13- Odada teknik bir ariza ile karsilastiniz mi?
O Evet O Hayir

Cevabiniz Evet ise ne tiir bir anza idi?
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Temizliginden memnun olmadiginiz yerler neresiydi?
O Odanizin temizligi O Genel temizlik
O Calisanlann temizligi O Yatak ve Carsaflann temizligi
15- Hastahanemiz dinlenmeniz ve uyumaniz icin yeterince sessiz miydi?
O Evet O Hayir
16- Yemeklerimiz uygun sicaklik ve vaktinde size getirildi mi?
O Evet O Hayrr
17- Yemeklerimiz hakkindaki diistinceniz nedir?
O Cokiyi O lyi O Fena degil O Kéti
18- Hemsireler size sunulan hizmeti kisa slirede yerine getirebildi mi?
. OEvet O Hayir
19- Hemsireler gereksinim duydugunuz heran yaninizda olabildi mi?
. OEvet O Hayir
20-. Hastahane calisanlarimizdan memnun kaldiniz mi?
-Doktorlardan O Evet O Hayir
Hemsirelerden O Evet O Hayrr
Hasta Danismanlar O Evet O Hayir
Temizlik Personeli O Evet O Hayrr
‘Diger Personel O Evet O Hayrr
21- Hastahanemiz hizmetlerini genel olarak nasil buldunuz?
O Cokiyi O lyi O Orta O Yetersiz
22- Poliklinik islemlerinde hosteslerimiz size yardimci oldu mu?
O Evet O Hayir
23- Refakatciniz hastahanemiz hizmetlerinden memnun kaldi mi?
O Evet O Hayir
24- Tanidiklariniza hastahanemjze gelmelerini tavsiye eder misiniz?
O Tavsiye edemem O Kararsizim O Tavsiye Ederim
25- Hastahanemizden ayrihirken diislinceniz nasil olacak?
O lyi bir hastahane O Daha iyi olabilir O Yetersiz
26- Sizce eksiklerimiz varsa ne yonde litfen fikrinizi belirtiniz?

Tesekkiir Ederiz

Asagidaki bilgileri doldurma zorunlulugunuz yoktur.

Ad ve Soyadiniz

Adresiniz

Mesleginiz

Oda numaraniz 5 «
Doktorunuz
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