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OZET

Kizilkaya, Tuba. (2017). Sezaryen Oncesi Annenin Aclik Siiresinin, Konfor ve Kaygi
Diizeyinin Belirlenmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik ABD.
Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Amac: Arastirma, elektif sezaryen Oncesi gebenin aglik siiresini, konfor ve kaygi

diizeyini belirlemek amaci ile tanimlayici ve kesitsel olarak gergeklestirildi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini, bir devlet hastanesinde elektif sezaryen
operasyonu gecirecek gebeler olusturdu. Ornekleme 110 gebe alindi. Verilerin
toplanmasinda; Gebe Bilgi Formu, Durumluk-Siirekli Kaygi1 Envanteri (STAI) ve Genel
Konfor Olgegi (GKO) kullanildi. Veriler, sezaryen 6ncesi hazirlk igin gebelerin
serviste kaldig1 stiregte yiiz yiize goriisiilerek toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde
Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis Varyans analizi, Pearson ve Spearman

korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamalart 29,15+4,54, %99,1’inin endikasyonu
miikerrer sezaryendi. Spinal anestezi uygulananlarin orami %65,5°di. Gebelerin aglik
stireleri ortalamasi kat1 gida i¢in 13,16+2,38, sivi gida i¢in 10,57+£2,91 saat, periferik
kan sekeri diizeyi ortalamasi 77,21£9,78 mg/dl olarak saptandi. Annelerin GKO
ortalamasi1 129,82+12,66 olarak belirlendi. Durumluk ve siirekli kaygi puani sirasiyla
46,72+49,37 ve 43,65+7,95 olarak saptandi. Sezaryen Oncesi susuzluk hissi %45,5 ve
ag1z kurulugu %35,5 orani ile en yiiksek seviyedeydi. GKO toplam puani ile durumluk
kayg1 puani arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iliski belirlendi. Siirekli kaygi puani
ile susuzluk hissi ve agiz kurulugu VAS puani arasinda pozitif yonlii, zayif bir iligki
oldugu belirlendi. Toplam kat1 gida aglik siiresi ile kan sekeri diizeyi ve ilk dakikadaki
APGAR puani arasinda negatif yonlii cok zayif bir iliski oldugu belirlendi. Kan sekeri

diizeyi ile APGAR puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi.

Sonug¢: Gebenin sezaryen Oncesi kaygisinin konforunu etkiledigi saptandi. Aglik ve
susuzluk stiresinin azaltilmasi gibi kaygiyr azaltacak girisimler, konforun da artmasini

saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: Ebelik, cerrahi 6ncesi donem, kaygi, konfor, sezaryen
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ABSTRACT

Kizilkaya, Tuba (2017). Determination of mothers' preoperative fasting duration,
comfort and anxiety levels in elective cesarean section. Istanbul University, Institute of
Health Science, Department of Midwifery. Master’s Thesis. Istanbul.

Aim: The research was carried out descriptive and cross-sectional in order to determine
the fasting duration, comfort and anxiety level of the pregnant women before elective

cesarean section.

Material and Method: The research population consists of pregnant women
undergoing elective cesarean section in a state hospital. Pregnancy Information Form,
State-Trait Anxiety Inventory (STAI) and General Comfort Questionnaire (GCQ) were
used to collect the data from 110 pregnant women. The data were collected through
face-to-face interviews as the participants are in the preoperative preparation. The
collected data was analysed through Mann Whitney U Test, Kruskal Wallis Variance

Analysis, Pearson and Spearman Correlation Analysis.

Findings: The average age of the participants was 29.15+4.54, and the cesarean
indication of 99.1% was a recurrent cesarean. The rate of spinal anesthesia was 65.5%.
The average fasting period for solid food is 13.16+2.38 and for liquids is 10.57+2.91
hours. The average peripheral blood glucose level was 77.21+9.78 mg/dl. The average
GCQ was 129.82+12.66. The state and trait anxiety score were 46.72+9.37 and
43.65+7.95 respectively. The sense of thirst and dryness of the mouth have the highest
rate with 45.5% and 35.5% before the cesarean section. A moderate negative correlation
was found between GCQ score and state anxiety score. It was determined that there was
a positive correlation between thirst, dryness of mouth VAS score and trait anxiety.
There was a very weak negative correlation between the total solid food fasting time
with maternal blood glucose level and first minute APGAR score. There was no
statistically significant correlation between maternal blood glucose level and APGAR

score.

Conclusions: As a result, preoperative anxiety affects the comfort level of the pregnant
women. Attempts such as reducing fasting time to reduce anxiety will also increase

comfort level.

Key words: Midwifery, preoperative period, anxiety, comfort, cesarean.
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1. GIRIS VE AMAC

Ureme saghg kadmlar igin kritik oneme sahip konulardan biridir. Ureme
sagligina iliskin sorunlar; gebelik ve dogum gibi kadinlara 6zgli durumlar nedeniyle en
¢ok kadinlar1 etkiler (Karanisoglu ve Eser 2016 p. 5). Gebelik, dogum ve dogum sonu
donem kadinlarin yasadig1 zor siire¢lerdir. Dogum siirecinin anne ve bebek agisindan
saglikli ve miidahalesiz sekilde gegirilmesi lireme sagligi kapsaminda O6nemli bir
hedeftir. Dogum her kadin i¢in fizyolojik bir siire¢ olsa da normal dogum her zaman
miimkiin olmaz. Eski ¢aglarda ¢esitli dogum komplikasyonlar1 yonetilemedigi i¢in anne
ve bebegin kaybedilmesi s6z konusuydu. Sezaryen dogum tibbi endikasyonlarin
varhiginda anne ve bebegin hayatini kurtaran cerrahi bir operasyon olarak insanlik

tarihinde 6nemli bir yere sahiptir (WHO 2015).

Sezaryen, ¢esitli endikasyonlar nedeniyle abdomen ve uterus kesisi olusturularak
bebegin alindig1 cerrahi bir islem olup; acil, ¢ok acil, planl ve elektif olmak tizere ii¢
gruba ayrilir. Elektif sezaryen, tibbi endikasyonlar nedeniyle gebeye ve hastane
calisanina gore planlanan sezaryen olarak ifade edilir (Eldridge 2011 p.754). Istege
bagli sezaryen Saglik Bakanligi’nin yayinladigi rehbere gore sezaryen endikasyonu
olarak yer almamaktadir. Ancak ge¢irilmis uterus cerrahisi, dnceden sezaryen gecirmis
olma ve ikiz gebelik gibi tibbi endikasyonlar nedeniyle sezaryenler elektif olarak
uygulanabilir (Saglik Bakanlhigi 2010). Saglik Istatistikleri Y1llig1 (2014)'na gore 2013
yilindaki sezaryenin tiim dogumlar igindeki pay1 % 50,4 olup primer sezaryen orani ise
%25,9'dur. 2002 yilindan bu yana primer sezaryen oraninin toplam sezaryen ic¢indeki
oran1 2012 yilinda azalsa da ilerleyen yillarda hem primer sezaryen oran1 hem de toplam

sezaryen orani gittik¢e artmaktadir (THSK 2016).

Sezaryen oranlarinin giiniimiizde ¢ok kritik seviyelere yiikselmesi nedeniyle
primer sezaryenlerin azaltilmasi ve belirli kriterlerin mevcut olmasi durumunda
sezaryen sonrasi vajinal dogumun denenmesi gibi ¢esitli oneriler mevcuttur (ACOG
2010; Cunningham ve ark. 2010; NICE 2011; WHO 2015). Sezaryen oranlarmin
artmasinda etkili bir ¢ok faktér mevcuttur (Sahin 2009). Bu faktorlerden biri
teknolojinin gelismesiyle birlikte cagdas yasamin kadinlarin giinliik aktivitelerini
degisiklige ugratmasi ve pelvik taban kaslarimi daha az kullanmasina yol agmasidur. Ileri

gebelik yasi da riskli durumlar1 ve hastaliklar1 beraberinde getirdiginden sezaryenin
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artma nedenlerinden biri olarak one siiriilebilir. Sezaryenin artmasinin altinda yatan en

onemli faktor sezaryenin giivenli bir cerrahi haline gelmesidir (Odent 2004 p.23).

Sezaryen bir dogum sekli olmayip cerrahi bir girisimdir. Cerrahi 6ncesi hazirlik
sezaryende onemli bir konudur. Cerrahi islem 6ncesinde en temel uygulamalardan biri
hastanin ag¢ birakilmasidir (WHO 2009). Literatiirde cerrahi oncesi aglik “nil per os”
(NPO) veya "nothing by mouth" olarak ge¢mekte olup, geceden itibaren yeme ve
icmenin birakilmasi anlamina gelir (Crenshaw ve Winslow 2002; Giil ve ark. 2013;
Pimenta ve deAguilar-Nascimento 2014). Oral alimini kisitlama, gastrik igerik
voliimiiniin azaltilmasi ile pulmoner aspirasyon gelismesini dnlemeyi amaglar (Brady ve
ark. 2010; Sandhar 2011 p.10). Anestezi sirasinda Ogiirme, Oksiirme ve yutma
refleksleri baskilandigindan mide igeriginin regujite olmasi durumunda solunum yolunu
koruyan refleksler devreye giremez ve igerik akcigerlere aspire edilebilir (Brady ve ark.
2010). Mendelson'un 1940'li yillarda yaptigi arastirmada genel anestezi altindaki
kadinlarda kati mide igerigini aspire edenlerde mortalite ve morbidite oranini1 yiiksek
bulmas1 sonucu "NPO" sadece sezaryen Oncesinde degil tiim cerrahi operasyonlar
oncesinde de kat1 sekilde uygulanmaya devam etmektedir (Crenshaw ve Winslow 2002;
Giil ve ark. 2013 ; Pimenta ve deAguilar-Nascimento 2014). NPO sadece mide igerigini
azaltmak i¢in degil ayn1 zamanda diisiik mide pH 11 6nlemek i¢in de uygulanir. Ancak
diisiik mide pH''nin aspirasyona neden olmasi sadece yapilan hayvan deneylerinde
ortaya konulmustur (Crenshaw ve Winslow 2002; Yildiz 2006). Bununla birlikte ag
kalmanin bos bir mideyi ve daha az asiditeyi garanti etmeyecegi ifade edilir (Singata ve

ark. 2010).

Amerikan Anesteziyologlar Dernegi'nin (American Society of Anesthesiologists
— ASA) yayinladigi kilavuz basta olmak iizere ¢ok sayida kilavuzda operasyon dncesi
son iki saate kadar berrak sivilarin, alt1 saate kadar da kat1 besinlerin tiikketilebilecegini
bildirir (Lambert ve Carey 2015). ASA (2011), son alt1 saatteki kat1 besini hafif bir
kahvalt1 seklinde tanimlar. Et ve yag icerikli yemekler ise son sekiz saatte yenilebilir.
Siit gibi icecekler kesilip, kati hale gelebileceginden kati yiyecek grubunda yer
almaktadir. Berrak sivilarin yaklasik olarak bir saatte mideden bosaldigi ifade edilir
(Levy 2006). Yapilan aragtirmalarda operasyon Oncesi iki-li¢ saat dncesinde berrak sivi
alinmasinin regurjitasyon riskini arttirmadigi belirlenmistir (Itou ve ark. 2012; Ghorashi

2014). Yapilan aragtirmalara gore cerrahi operasyon oncesinde yiliksek karbonhidrath
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berrak iceceklerin tliketilmesi daha az aclik ve susuzluga yol agarak hasta konforunu

yiikseltir (Canbay ve ark. 2014 ; Imbelloni ve ark. 2015).

Rutinde uygulanan aglik protokolii giincel rehberlerde Onerilen siirelerden
olduk¢a uzundur (Crenshaw ve Winslow 2008; Brady 2010). Giil ve ark.(2013)'nin
yaptig1 arastirmada ortalama cerrahi dncesi aglik siiresi kat1 gidalar i¢in ortalama 14 saat

iken, sivilar i¢in ortalama siire 12 saat olarak belirlenmistir.

Cerrahi operasyon, hastada katabolik bir siirece yol acar. Bu siire¢ ise viicutta
katekolaminlerin artig1 ve cerrahi sonrasi insiilin direnci seklinde kendini gosterir. Aglik
siiresinin uzamasi ise hastanin glikojen depolarini tiiketmekle birlikte insiilin direncini
arttirir (Canbay ve ark. 2014) Bu silirenin uzamasi ayni zamanda susuzluk, agiz
kurulugu, dehidratasyon, kaygi ve bas agrisi gibi olumsuz sonuclara da yol agar (Gl ve
ark. 2013). Cerrahi operasyonun en olumsuz etkilerinden biri cerrahi dncesi kaygidir.
Tiirk Dil Kurumu (TDK) kaygiyi; Uiziintii, endise duyulan diisiince ve tasa olarak
tanimlar. Sezaryen oncesi kaygi cok yonliidiir. Oncelikle gebelik siirecinin kaygiy:
arttirdigl ifade edilir (Gunay ve Gul 2015). Yapilan arastirmalarda, sezaryen Oncesi
annelerin kaygi diizeyi yiiksek olarak belirlenmistir (Aydin ve ark. 2014; Maheswari ve
Ismail 2015). Planli cerrahi islemlerde cerrahi ncesi bekleme siireci kaygiy arttiran bir
faktordiir. Kaygi, hastanin hemodinamik 6zelliklerini olumsuz etkiledigi gibi (Canbay
ve ark. 2014) anestezi siirecini ve cerrahi sonrasi iyilesmeyi de olumsuz olarak etkiler

(Turhan ve ark. 2012).

Cerrahi operasyon Oncesi siire¢ ayni zamanda kisinin konforunu da olumsuz
sekilde etkiler (Bopp ve ark. 2011). TDK, konforu “giinliik hayati kolaylastiran maddi
rahatlik” olarak tanimlar. Konforun, hastada beklenen pozitif bir sonu¢ oldugu ifade

edilir (Kuguoglu ve Karabacak 2008).

Ebeler, sezaryen Oncesi bakimdan sorumlu olmakla birlikte; kadina psikolojik
acidan da destek verir (Mwale ve ark. 2014). Boylece annenin kaygi diizeyi azaltilarak,
konfor diizeyinin arttiritlmas1 amaglanir. Ayrica ebelerin aclikla ilgili glincel kilavuzlar
takip ederek, anestezi uzmani ve kadin-dogum hekimi ile isbirligi icerisinde annelere

uygun aglik siireleri 6nermeleri agisindan 6nem tasir (Crenshaw ve Winslow 2006).

Bu arastirmada annelerin sezaryen Oncesi aglik siirelerinin degerlendirilmesi,

konfor ve kaygi diizeylerinin belirlenmesi amaglandi.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Ureme Saghg

Ureme saghgi kadinlar igin kritik bir éneme sahiptir. Ureme saglima iliskin
konular arasinda gebelik ve dogum gibi kadina &zgii 6nemli siiregler yer alir. Ureme
sagligina iliskin sorunlardan en ¢ok kadinlar etkilenir (Karanisoglu ve Eser 2016 pp. 5-
7). Diinya Saghk Orgiitii'niin saghk tanim cercevesinde iireme saghgi; iireme
fonksiyonlarma ve sistemine, iliskin hastalik veya engelin olmamasi degil; bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlanir (WHO 2016). Dogum
siirecinin anne ve bebek agisindan saglikli ve miidahalesiz sekilde gecirilmesi iireme
saghigi kapsaminda 6nemli bir hedeftir. Ancak anneye ve bebege ait sorunlar nedeniyle

vajinal dogumun miimkiin olmadig1 durumlarda sezaryen operasyonu uygulanir.

2.2. Sezaryen Dogum

Sezaryen kelimesi Latince kokenli “kesmek” anlamina gelen “caedere”
kelimesinden tiiremis olup literatiirde “cesarean section” olarak yer alir (Ceylan 2000 p.
79; Yildinim ve ark. 2015). Sezaryen, 500 gr ve iistiindeki fetiisiin ¢esitli endikasyonlar
nedeniyle abdomen ve uterus insizyonu olusturularak bebegin alindigi cerrahi bir
islemdir (Incerpi 2013 p. 515). Sezaryen istege bagli bir dogum sekli olmayip sadece
tibbi endikasyonlar nedeniyle uygulanan bir hayat kurtarma operasyonudur. Sezaryen
ile anne ve bebegin mortalite ve morbidite oraninin azaltilmasi hedeflenir (Yildirim ve
ark. 2015). Ancak sezaryen operasyonu hem kisa hem de uzun dénemde asir1 kanama,
plasenta previa ve plasenta akreta gibi ¢esitli riskli durumlar1 da beraberinde getirir
(Collins ve ark. 2013 p. 308). Elektif sezaryende primer sezaryen ve sezaryen sonrasi
vajinal doguma oranla uterus riiptiirii ve plansiz histerektomi gibi morbidite oranlar1 en

yiiksek seviyededir (Curtin ve ark. 2015).

Sezaryen operasyonu tarihteki en eski ve acil ameliyatlardan biri olup gegmiste
bebegin hayatin1 kurtarmak i¢in sadece 6len gebeler iizerinde uygulanirdi. Canli bireyde
uygulanan ve kayitlara gecen ilk vaka 1500 yilinda, Tiirkiye’de ise ilk kez 1902 yilinda
gergeklestirilmistir (Ceylan 2000 pp. 82-90). Sezaryen, vajinal dogum kontrendike
oldugunda uygulanan bir kurtarma operasyonu iken son yillarda karsimiza bir dogum

tercihi olarak ¢ikar. Oysa sezaryen ciddi komplikasyonlar1 iceren cerrahi bir girisimdir
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ve vajinal dogumun alternatifi degildir. Sezaryen karar1 da her gebenin bulgular

bireysellestirilerek verilmelidir (Betran ve ark. 2015).

Sezaryen karar1 verilmesinde standart bir yol izlenmesi igin Sekil 2.1’de verilen
Robson Siniflamasi’nin kullanilmasi onerilir (WHO 2015). Bu smiflama ile agrinin
ozelligi, gebenin dogurganlik durumu ve bebegin gelis sekline gore gebeyi 1’den 10°a
kadar tanimlayarak “Gebe Siniflamas1” yapilir. Boylece gruplar i¢inde ve gruplar
arasinda sezaryen hizlarinin analizine olanak tanir. Sezaryen oranlarinin azaltilmasina
yonelik, Temmuz 2012’den itibaren aylik olarak tiim saglik kurum ve kuruluslarindan

bu siiflamayla birlikte aylik dogum verileri toplanmaya baglamistir (THSK 2016).

Nullipar, tekil, makat

Multipar, tekil,
6nceden uterin skan
olanlar da dahil
makat gelis

Nullipar, tekil, bas gelis,
=37 hafta, spontan
dogum eyleminde

Nullipar, tekil, bas
gelisi olan, miadinda,
dogum eyleminden
once indiiksiyon veya
sezaryen

Onceden uterin skari
. . olanlar dahil tiim
Multipar, 6nceden cogul gebelikler

uterin skari olmayan,

tekil, bas gelisi, =37
hafta, spontan dogum
eylemi

Multipar, nceden uterin
skan olmayan, tekil,

bas gelisi, =37 hafta,
dogum eyleminden
once indiiksiyon veya
sezaryen

Multipar, daha énce
en az bir uterin skan
olan, tekil, bas gelisi,
237 haftalik gebelik

I( spontan eylem

Onceden uterin skari
olanlar dahil tekil,
transvers ya da oblik
prezentasyonlu biitiin
gebeler

<37 haftahk, tekil,
bas gelisi, 6nceden
skan olanlar dahil tiim
erken dogumlar

@ dogum oncesi sezaryen

Sekil 2-1: Robson simiflamasi

(izin alinmustir — EK.9)
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2.2.1. Sezaryen Dogum Sikhig
Sezaryen hem diinyada hem de Tiirkiye’de en c¢ok uygulanan cerrahi
operasyondur (WHO 2015; Yildirim ve ark. 2015). Diinyada 2000-2012 yillar1 arasinda

toplam canli dogum igerisindeki sezaryen oranlar1 Tablo 2.1°de verilmistir.

Tablo 2-1: Diinyadaki sezaryen oranlari

Sezaryen .. .. En Az Gelismis Az Gelismis Gelismis
Orani, % Tiim Diinya Ulkeler Ulkeler Ulkeler (Kaynak)
2000 12,0 2,0 131 19,5 (Ye ve ark.
(0,5-38,0) (0,5-6,4) (1,5-38,0) (7,5-33,3) 2015)
2012 15,5 52 16,9 26,9
(1,4-55,6) (1,4-17,9) (1,7-55,6) (13,9-38,1

(Izin almmustir — EK.9)

Ideal sezaryen dogum oraninin %10-%]15 arasinda olmas gerektigi bildirilmekle
birlikte giinlimiizde spesifik bir orana ulasmak yerine endikasyon olmasi durumunda
sezaryenin uygulanmasi gerektigi vurgulanir. World Health Organization (WHO)
tarafindan yayinlanan son rapora gore; bir toplumda sezaryen orant %10’dan fazlaysa,
bunun anne ve bebek 6liimiinii azaltmas ile iligkisi yoktur (WHO 2015). Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu (THSK) nun yayinladig faaliyet raporuna gore 2015 yilindaki sezaryen
dogum oranmnin tim dogumlar i¢indeki payr %353,1 olup, primer sezaryen orant
%27,2'dir. Toplam sezaryen oranmnin siirekli olarak arttigi goriilmektedir (Sekil 2.2).
Primer sezaryen orani ise 2012 yilinda diisiis gosterse de ilerleyen yillarda artmaktadir
(THSK 2016).

53,1
48 50,4 51, :
42.7 455 46,6

27,2 257 24.9 24.6 25,9 26,3 27,2

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Toplam Sezaryen Dogum Orani (%)

Primer Sezaryen Orani (%)

Sekil 2-2: Tiirkiye’de primer ve toplam sezaryen siklhigi
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2.2.2. Sezaryen Endikasyonlar:

Saglik Bakanlig1 (2010) sezaryen endikasyonlarini fetal, maternal, doguma ait
ve plasenta ile umbilikal korda ait endikasyonlar olarak dort gruba ayirmaktadir.
Gilinimiizde en yaygin sezaryen endikasyonlari; tekrarlayan sezaryen, bas-pelvis
uyusmazhigi/distozi, anormal fetal yatis/malprezantasyon ve anormal fetal kalp atim hizi

(FKH) olarak ifade edilir (Incerpi 2013 pp. 515-518).
Fetal endikasyonlar;
o Fetal distres

e Fetal prezentasyon anomalileri (Makat prezentasyon ve diger

prezentasyon anomalileri (Transvers, alin, yiiz gelis, vb.)
e Cogul gebelikler
e Fetal anomaliler (Hidrosefali, sakrokoksigeal teratom vb.)
Maternal endikasyonlar;
o  Gegirilmis uterus cerrahisi (Sezaryen, diger operasyonlar)

e Sistemik hastaliklar (Diyabetes mellitus, hipertansiyon, gebelige bagli
hipertansiyon vb.)

e Vertikal gecisli maternal enfeksiyonlar (HIV, HSV-2, vb.)
Travay veya Doguma Ait Endikasyonlar;

e Bas-pelvis uyumsuzlugu

e Uzamis eylem

o Fetal makrozomi
Umblikal Kord ve Plasentaya Ait Endikasyonlar;

e Kordon sarkmasi

e Plasenta previa

e Ablasyo plasenta

e Vasaprevia
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2.2.3. Sezaryen Tiirleri
Sezaryen dogum, acil olup olmama durumuna gore; ¢ok acil, acil, planli ve

elektif olarak dort kategoriye ayrilir (Tablo 2.2).

Tablo 2-2: Katergorilere gore sezaryen endikasyonlari ve aciliyeti

Kategori Endikasyonlar Sezaryenin Aciliyeti
1 Kord prolapsusu Anne veya fetiisiin hayati tehlikede
e oldugundan operasyon miimkiin olan
Uterus riiptiirii o .
en kisa zamanda gergeklestirilmeli

Uzamus fetal bradikardi (Cok acil, <30 dakika)
Fetal skalp pH’nin 7,2 nin altina
diigmesi
Ablasyo plasentaya eslik eden
anormal FKH ve uterin hassasiyet

2 Patolojik kardiyotokografi Anne veya fetiisiin hayatini tehdit
degerlendirmesi ile seyreden eden faktorler mevcut, fakat
ilerlemeyen eylem operasyonun hemen
Antepartum kanama ggrgeklestl'rllm‘esml gerelftlrecek

diizeyde bir acil durum s6z konusu
degil
(Acil, <75 dakika)

3 Fetal fonksiyon testlerinin Erken dogum gerekli fakat anne ve
destekledigi intrauterin geligim fetiisiin hayat1 tehlikede degil.
kisithiligt Sezaryenin gergeklesmesini anne ve
Siddetli precklempsi fetiisiin klinik durumu belirler
Dogum eyleminde indiiksiyonun (Plank)
basarisiz olmasi

4 Termde tek fetiis ve makat gelis Sezaryenle anne ve dogum ekibi i¢in

(Eksternal sefalik versiyon basarili
olmadiysa)

Ikiz gebelikte birinci bebegin bas
gelis olmamasi

3. Trimesterde primer genital herpes
gorlilmesi

Plasenta previa

Gegirilmis uterus cerrahisi veya
sezaryen

(Uygun kriterler mevcutsa sezaryen
sonrast vajinal dogum denenmeli)

uygun zamanda planlanabilir
(Elektif)

Uyarlanmustir (Collins ve ark. 2013; TARD, 2015)
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Elektif sezaryen, istege bagli veya tibbi endikasyonlar nedeniyle gebeye ve
hastane c¢alisanina gore planlanan sezaryen olarak ifade edilir (Eldridge 2011 p. 754).
Istege bagl sezaryen Saghk Bakanhigi'min yaymladigi rehbere gére sezaryen
endikasyonu olarak yer almamaktadir. Ancak gecirilmis uterus cerrahisi, onceden
sezaryen gecirmis olma, ikiz gebelik ve makat prezantasyon gibi tibbi endikasyonlar
nedeniyle sezaryen elektif olarak uygulanabilmektedir (Saglik Bakanligi 2010).
Sezaryen daha 6nce uygulanip uygulanmama durumuna gore primer ve miikerrer olmak
tizere iki gruba ayrilir. Primer sezaryen ilk sezaryen anlamina gelir. Miikerrer sezaryen
ise birden fazla sezaryen anlamina gelmekte olup tekrarlayan sezaryen olarak da ifade

edilir.

2.3. Sezaryen Oncesi Hazirhk

Ameliyat dncesi hazirlik, basta anestezi olmak {izere cerrahi ile ilgili islemlere
hastanin fizyolojik ve psikososyal olarak hazirlanmasi siirecidir. Bu hazirlik siireci
hastanin gastrointestinal sistem hazirligi, cilt hazirhgi, invazif girisimlere iliskin
hazirlik, premedikasyon uygulanmasi ve dinlenmenin saglanmasi gibi temel unsurlar
igerir (Aksoy 2012 pp. 295-298; Chard 2013 pp. 239-254). Sezaryen oncesi hazirlikta
fetlistin saghig1 da degerlendirilir. Bu siirecte fetal kalp atim hizi (FKH) ve paterni
monitdrize edilmelidir (ASA 2016).

Sezaryen planlanan gebenin hazirlik slirecinde kadin-dogum hekimi ve anestezi
uzmaninin yani sira ebe de rol almaktadir (Mwale ve ark. 2014). Ameliyat 6ncesi

hazirlik stireci disiplinler arasi is birligi gerektirir (AGBBI & OAA 2013)

Elektif sezaryen Oncesi hazirlikta oncelikle gebe, anestezi uzmani tarafindan
degerlendirilir, hem kadina hem de dogum ekibine gore uygun giin planlanir. Gebe
dogumun planlandig1 giin saglik merkezine gelir ve servise yatisi yapilir. Ebe veya
hemsire tarafindan gebenin aclik siiresi, alerjisi olup-olmadig1, kronik hastalik varligi ve
sigara icip i¢cmemesi gibi durumlart igeren anamnezi alinir ve vital bulgular
degerlendirilerek kaydedilir. Sezaryen dogum igin gerekli izin ve gonilli olur
formlarinin gebe ve esi tarafindan imzalanmasi saglanir. 18-G numarali intravendz
kateter uygulanir. Ardindan kardiyotokografi ile bebegin kalp atim paterni ve annenin
kontraksiyonlar1 takip edilir. Gebenin iiriner sistem hazirlig1 ¢ercevesinde iiriner sonda

uygulanir. Doktor tarafindan istem yapildiysa premedikasyon ilaglar uygulanir. Gebe
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ameliyathane listesindeki siraya gore sezaryen operasyonuna alinir (Incerpi 2013 p. 518;

Giingor ve Oskay 2015 p. 531; TARD 2015)

2.3.1. Sezaryende Uygulanan Anestezi Tiirleri
Sezaryen operasyonunda rejyonel (epidural, spinal ve kombine spinal-epidural),
genel ve lokal olmak {izere li¢ anestezi yontemi kullanilir (McDonald ve ark. 2013 pp.

425-427).

2.3.1.1. Rejyonel (Bolgesel) Anestezi
Epidural anestezi: Lumbar epidural blokaj sezaryen analjezisi olarak kullanilir.
Bu yontemin en biiylik yan etkisi sempatik liflerin bloke edilmesi ve vaskiiler direncin

azalmasiyla vendz goéllenmeye ve hipotansiyona neden olmasidir (McDonald ve ark.

2013 p. 425).

Spinal anestezi: Elektif sezaryende en yaygin kullanilan anestezi teknigidir.
Hizli bir sekilde etkisi baslar, kolay uygulanabilir ve giivenilir bir yontemdir.
Dezavantaji kisa siireli bir anestezi saglamasidir (Toledo 2015). Spinal anestezi epidural

anesteziye gore daha fazla hipotansiyona sebep olur (Eldridge 2011 p. 758).

Kombine Spinal-Epidural Anestezi: Spinal ve epidural teknigin birlikte
kullanimi artmaktadir. Bu teknikle hizli ve etkili bir anestezi saglanir. Bu anestezi
tekniginin avantajlar1 daha az spinal dozla hizli bir sekilde anestezinin baslamasi ve
epidural anestezinin aktivasyonu ile slirenin uzatilmasi olarak ifade edilir (McDonald ve

ark. 2013 p. 426)

2.3.1.2. Genel Anestezi

Rejyonel anestezi tekniginin kullanilamadigi koagiilopati, enfeksiyon veya
hipovolemi gibi durumlarda kullanilir. Baz1 hastalar uyumayi tercih ettigi i¢in rejyonel
anesteziyi reddetmektedir (McDonald ve ark. 2013 p. 426). Genellikle anne ve bebek
icin acil bir durum s6z konusu oldugunda ve noraksiyel anestezi i¢in yeterli zaman
olmadiginda tercih edilir (Toledo 2015). Acil vakalarda batina hizli sekilde giris
yapabilme, ventilasyonu kontrol altina alma gibi olumlu durumlar s6z konusuyken;
mide igeriginin aspirasyonu ve entiibasyon giigliigii gibi riskleri de beraberinde getirir
(Ozcam ve ark. 2014). Rejyonel anestezinin basarisiz oldugu durumlarda veya
sezaryenle beraber bagka bir operasyon gergeklestirilecekse genel anestezi uygulanmasi

da s6z konusudur (Eldridge 2011 p. 764).



25

2.3.1.3. Lokal Anestezi
Lokal infiltrasyon anestezisi primer bir teknik olarak c¢ok nadir kullanilir.
Yetersiz spinal veya epidural blokaj uygulandiginda tamamlayici olarak lokal anestezi

uygulanir (McDonald ve ark. 2013 p. 426).

2.3.2. ASA (American Society of Anesthesiologists) Siniflandirmasi
ASA Siniflandirmasi ameliyat Oncesi hastanin siiflandirildigi ve buna gore
anestezik yaklasimin ve 6zellikle monitorizasyon yontemlerinin belirlenmesi i¢in yararli

oldugu kabul edilen bir degerlendirme sistemidir (Tablo 2.3).

Tablo 2-3: ASA simiflandirmasi

ASA Bireyin o6zellikleri (Kaynak)

I Normal, sistemik bir bozukluga neden olmayan cerrahi patoloji (TARD 2015)
disinda bir hastalik veya sistemik sorunu olmayan saglikh bir kisi.

1 Cerrahi girisim gerektiren nedene veya baska bir hastaliga bagh
(hafif derecede anemi, kronik bronsit, hipertansiyon, amfizem,
sismanlik, 1yi kontrol edilen diyabet, asemptomatik aort stenozu
gibi) hafif bir sistemik bozuklugu olan kisi.

111 Aktivitesini sinirlayan, ancak gii¢siiz birakmayan hastalig
(hipovolemi, latent kalp yetmezligi, gecirilmis miyokard infarktiisii,
ileri diyabet, sinirli akciger fonksiyonu gibi) olan kisi.

IV Giiciinii tamamen yitirmesine neden olup hayatina siirekli bir tehdit
olusturan bir hastalig1 (sok, dekompanse kalp veya solunum sistemi
hastalig1, bobrek, karaciger yetmezligi gibi) olan kisi.

V  Ameliyat olsa da olmasa da 24 saatten fazla yasamasi beklenmeyen,
son iimit olarak cerrahi girisim yapilan 6liim halindeki kisi.

VI  Yukaridaki bes gruba daha sonra bu grup eklenmistir. Bu gruba da
organ alinmaya uygun, beyin 6liimii geligsmis hastalar girmektedir.

NOT: Acil cerrahi girisim gerektiginde hastanin siniflama numarasindan sonra “E” harfi eklenmektedir. ASA IE gibi.

2.3.3. Cerrahi Oncesi Achk

Ameliyat oncesi hazirlik siirecinde en temel konulardan biri gastrointestinal

sistem hazirligi dahilinde operasyon Oncesi hastanin a¢ kalmasidir (WHO 2009).
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Rutinde hala gecerli olan “nil per os” (NPO) yani ‘“geceden itibaren a¢ kalma”
uygulamasinin kokeni Mendelson’un 1940’larda yaptigi arastirmaya dayanir. Bu
arastirmanin sonucuna gore; genel anestezi altinda sezaryen operasyonu gegiren 44016
gebede 66 aspirasyon vakasi goriilmiis ve kati besin aspirasyonuna bagli bes kiside
mortaliteye neden olmustur (Mendelson 1946). Bunun sonucunda da hem sezaryenin
hem de diger operasyonlarin 6ncesinde NPO, anestezi oncesinde kati bir kural haline

gelmistir (Crenshaw ve Winslow 2002).

2.3.4. Aspirasyon Riski

Anestezik ilaclar; bilincin kapali hale gelmesine, kaslarin gevsemesine ve gegici
duyu kaybina yol agar (Jolliffe 2009; Brady ve ark. 2010). Anestezi sirasinda aspirasyon
riski sezaryende c¢ok diisiik oranda goriilse de aspirasyon gelistiginde morbidite ve
mortaliteyi arttirir (Kurban ve ark. 2014). Mendelson, sezaryende aspirasyon riskini
%0,15 olarak bulmustur (Mendelson 1946; Levy 2006). Mendelson’un arastirmayi
yaptig1 zamandan bu yana anestezi tekniklerinin ve ilaglarmin gelismesiyle birlikte bu
risk azalmistir. Sereide ve ark. (1996) yaptiklari arastirmada sezaryende perioperatif
aspirasyon riskini %0,11 olarak belirlemistir. Lesage (2014) sezaryende aspirasyon
gelisme riskinin %0,06, bu riske bagli maternal mortalite riskinin de %0,001 oldugunu
ifade eder. Anestezi sirasinda gebelerde aspirasyon riskine yol agan faktorler Tablo
2.4’te kategorize edilmektedir (Ersoy ve Giindogdu 2005; Yildiz 2006; Tasch ve
Langeron 2013)

Tablo 2-4: Gebelikte aspirasyon riskini arttiran faktorler

Risk faktorleri

Karin i¢i basincin artmast

Progesteronun etkisiyle alt 6zofagiyal sfinkter tonusunun azalmasi
Gastrin hormonunun artmasi

Gastro-6zofagiyal refliiniin artmasi

Plasentanin gastrik asit sekresyonunu arttirmast

Mide bosalmasinin gecikmesi

2.3.5. Cerrahi Oncesi Achkla Tlgili Kamita Dayal Uygulamalar

Kanita dayali tip, hasta bakimi ile ilgili kararlarda sistematik arastirmalardan

elde edilen en iyi kanitlarin agik ve dogru bir sekilde kullanilmasidir (Kocaman 2003).
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Bilimsel arastirmalarda kanit diizeylerini belirleyen, tiim diinyada yaygin olarak
kullanilan, iilkemizde de T.C. Saglik Bakanligi’nin tan1 ve tedavi rehberinde yer alan
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) siniflamast kullanilmaktadir
(Acikel 2009). Onerileri desteklemek icin kanit diizeyleri ve dneri siniflamasi Tablo

2.5’te gosterilmistir (Smith ve ark. 2011).

Tablo 2-5: Kamit diizeyleri ve éneri simiflamasi

Kanit diizeyi

Yiiksek kalitede meta-analizler, randomize kontrollii deneylerin sistematik derlemeleri veya

1+ ¢ok diisiik yanilma riski i¢eren randomize kontrollii deneyler

1+ Iyi uygulanmis meta-analizler, sistematik derlemeler veya diisiik yanilma riski olan randomize
kontrollii deneyler

1- Meta-analiz, sistematik derleme ve yiiksek yanilma riski olan randomize kontrollii deneyler

2++ Vaka kontrol veya kohort ¢alismalarinin yiiksek kalitedeki sistematik derlemeleri

2+  lyi uygulanmus, diisiik yanlilik veya celiski riski diisiik ve orta diizeyde nedensel iliski olasilig1
iceren, vaka kontrol veya kohort aragtirmalari

2- Yiiksek yanlilik veya ¢elisme riski olan ve nedensel olmayan iligki olasiligi igeren vaka kontrol
veya kohort arastirmalari

3 Analitik olmayan c¢aligmalar, vaka raporlari, vaka serileri
4 Uzman goriisleri
Oneri siniflamasi

1++ diizeyinde en az bir meta-analiz, sistematik derleme veya randomize kontrollii deneyler ve
A hedef topluma dogrudan uygulanabilir veya 1+ diizeyinde ¢alismalardan elde edilmis hedef
topluma dogrudan uygulanabilirlik ve tiim sonug¢larin tutarliligint gésteren kanitlarin varligi,

2++ diizeyinde calismalardan elde edilmis kanitlarin varligi, hedef topluma dogrudan
B uygulanabilir ve tiim sonuglarin tutarlilifinin gosterimi veya 1++ ve 1+ diizeyinde
calismalardan yapilan ¢ikarimlara dayali kanitlar

2+ diizeyinde g¢alismalardan elde edilmis kanit varligi, hedef topluma dogrudan
C uygulanabilirlik ve tim sonuglarin tutarliliginin gosterimi veya 2++ diizeyinde ¢aligmalardan
yapilan ¢ikarimlara dayali kanitlar

D 3 ve 4 diizeyde kanitlar veya 2+ diizeyinde ¢alismalardan yapilan ¢ikarimlara dayali kanitlar
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2.3.6. Cerrahi Oncesi Achkla Tlgili Yaymlanan Kilavuzlar

Amerikan Anesteziyologlar Dernegi (American Society of Anesthesiologists —
ASA) 1999 yilinda yaymladig1 kilavuzda yetiskinler icin ameliyat oOncesi aglik
stirelerinin hafifletilmesine iliskin oneriler yer alir. ASA’nin 2011 yilinda yayimladig:
rehberde operasyon Oncesi son iki saate kadar berrak sivilarin, alt1 saate kadar da kati
besinlerin tiiketilebilecegi belirtilir. Son alt1 saat 6nce tiiketilebilecek kat1 besin, hafif bir
kahvalt1 olarak tanimlanir. Tam bir 6giin ise son sekiz saatte yenilebilir. Tam 6giin
icinde et gibi sindirimi uzun siiren besinler yer alir (ASA 2011). Su, meyve suyu, ¢ay ve
kahve gibi berrak sivilar yaklasik olarak bir saatte mideden bosalmaya baslar ve sivinin
mideden tamamen uzaklagsmasi iki saat siirer (Levy 2006). Kati1 besinler ise sivilara
gore daha ge¢ sindirilir. Yagh ve etli yemekler sekiz saat veya daha uzun siirede
sindirilirken; siit gibi icecekler kesilip, kat1 hale gelebileceginden kat1 besin grubunda

yer alir (Sandhar 2011).

Son yayinlanan obstetrik anestezi kilavuzuna gore elektif operasyon gecirecek
ve herhangi bir komplikasyon bulunmayan gebeler son iki saate kadar berrak sivi
tilkketebilir. Dogum yapacak kadimnlarda aspirasyon agisindan risk faktorleri (diyabet,
morbid obezite ve zor havayolu vb.) bulunmasi durumunda kisiye 6zel bir yol
izlenmelidir (ASA 2016). Obstetrik Anestezi Komitesi, genel anestezi altinda sezaryen
yapilacak hastalar i¢in sekiz saat dncesinde kat1 gida tiiketilebilecegini, son iki saatte
sadece berrak sivi almabilecegini belirtir (TARD 2015). Biiyiik Britanya ve irlanda
Anestezistler Dernegi ve Obstetrik Anestezistler Dernegi’nin yayinladigi ortak
kilavuzda; planli sezaryen operasyonu gegirecek kadinlarin uzun siireli aghifa maruz
kalmamalari, ameliyat Oncesi iki saate kadar berrak sivi alimlarinin desteklenmesi
gerektigi belirtilir (AAGBI & OAA 2013). European Society of Anaesthesiology (ESA)
yine benzer onerilerde bulunurken bu onerilerin gastro-6zefagiyal refliisii olanlara, obez
olanlara ve diyabet hastalarina uygulanabilecegini ancak acil vakalara

uygulanamayacagini belirtir (Smith ve ark. 2011).

Lambert ve Carey (2015), ameliyat Oncesi aglik siiresi ile ilgili 6nerileri ve kanit
diizeylerini tablo halinde vermistir (Tablo 2.6). Ameliyat dncesi aglikla ilgili yaymlanan
kilavuzlarin incelendikleri sistematik derlemede iki saat 6ncesinde berrak sivi aliminin
giivenli oldugu, ameliyat oncesi aglik siiresinin azaltilmasi gerektigi ve ¢ogu hasta i¢in

ac¢ kalmanin gereksiz oldugu A kanit diizeyi olarak belirlenmistir.



Tablo 2-6: Ameliyat 6ncesi achk onerileri ve kanit diizeyleri

Oneriler

Cerrahi 6ncesi aglik siiresi en aza indirilmelidir ve ¢ogu hasta i¢in
gece yarisindan itibaren a¢ kalmak gereksizdir.

Hastalar anesteziden iki saat Oncesine kadar berrak sivi ve sinirsiz
miktarda su igebilirler.

Hastalar anesteziden alt1 saat dnce kat1 yiyecek tiiketebilirler.

Cay ve kahve igindeki siitiin kesilme ihtimalinin kontrol edilmesi
giic oldugundan kat1 olarak degerlendirilmelidir. Katilarla ayn1 siire
uygulanmalidir.

Kizartilmig veya yagl yiyecekler daha uzun siireli bir aglik
gerektirebilir (Sekiz saat ya da daha fazla).

Operasyon, anesteziden hemen dnce sakiz ¢igneme, seker yalama
veya sigara igme gibi durumlardan dolayi iptal edilmemeli ya da
geciktirilmemelidir.

Elektif operasyon gecikirse, asirt susuzluk ya da dehidratasyonu
onlemek icin hastanin su icmesinin desteklenmesi gerekir.

Kamt diizeyi

A

(izin alinmistir-EK.8)

2.3.7. Cerrahi Oncesi Achgin Olumsuz Etkileri

29

Ameliyat O6ncesi aglik siiresinin uzamasi, cerrahi islemlerin viicutta yol agtigi

katabolik siireci olumsuz yonde etkiler. Olumsuz etkilere bakildiginda; hastanin

glikojen depolarinin tiikenmesiyle birlikte insiilin direncinin artist s6z konusudur

(Canbay ve ark. 2014). Aglik siiresinin uzamasi bulanti-kusma, hipovolemi, kaygi, bas

agrist ve hipoglisemi gibi olumsuz sonuglara yol agmaktadir (Giil ve ark. 2013,

Demirdag ve Karadz 2015). Ozellikle hipoglisemi, uzun aglik siirelerinden sonra sik

karsilasilan bir komplikasyondur. Ayrica, iriner ozmolaritenin yiikselmesine ve

dehidratasyona neden olabilmektedir (Mackenzie ve ark. 2010). A¢lik siiresinin uzamasi

kiginin kaygisinin daha da artmasina (Gillis ve Carli 2015) ve konforunun olumsuz

sekilde etkilenmesine neden olur (Bopp ve ark. 2011).
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2.4. Konfor

2.4.1. Konfor Kavrami

Tiirk Dil Kurumu (TDK) konforu “giinliik hayat1 kolaylagtiran maddi rahatlik”
olarak tanmimlar. Oxford Ingilizce Sézliigii’nde konfor; giiglendirme, cesaretlendirme ve
destekleme anlamina gelen, eski Fransizcada “confort” ve eski Latincede “confortare”
olarak gecer. 17. ylizyilda fiziksel rahatlama anlaminda kullanilmistir. Konforun isim ve
sifat haliyle birlikte c¢esitli anlamlari mevcuttur. Literatiirde konforlu, rahatlatici,
rahatsizlik, konforlanmis ve konfor onlemleri gibi ¢esitli sekilde ifade edilmektedir
(Kolcaba 1991 ; Kuguoglu ve Karabacak 2008). Konfor kavrami bireye 6zgii, karmagik
ve biitlinciil bir kavram olup temel insan ihtiyaci olarak nitelendirilir (Kolcaba ve
Kolcaba 1991 ; Kolcaba 2003; Schuiling 2013). Ayn1 zamanda rahatlama ve ergonomi
kavramlar ile de baglantilidir (Arslan ve Konuk Sener 2009)

Konfor; ferahlama, rahatlama ve {istiinliik diizeylerine ulagsmak i¢in temel insan
ihtiyaclarinin karsilanmasi durumudur. Burada ferahlama hastanin 6zel bir ihtiyacinin
kargilanmas1 durumunu, rahatlama sakinligi ve iistiinliik ise problemlerin veya agrinin
tistesinden gelinme durumunu ifade eder (Kolcaba 1991; Cinar Yiicel 2011; Karabacak
ve Acaroglu 2011).

2.4.2. Konfor Kurami

Kuramlar ve modeller mesleki disiplinlerin gelismesini saglar. Ayrica saglik
bakimi uygulamalarinda kullanilarak bireylere verilen saglik hizmeti kalitesini de arttirir
(Karabacak ve Acaroglu 2011; Alligood 2014 p. 8). Konfor kavrami, Florence
Nightingale basta olmak {iizere Orlando, Paterson, Henderson ve Zderad gibi
kuramcilarin arastirmalarinda yer almaktadir. 1988 yilindan bu yana Katharine Kolcaba
konfor kavrami ile ilgili cesitli arastirmalar yiiriitmiis; bu kavrami alt boyutlar1 ve
diizeyleri ile ortaya koyarak “Konfor Kurami” ni gelistirmistir (Kolcaba 1994; Kolcaba
2001; Kolcaba 2003). Konfor Kurami, hemsirelik kurami olarak gelistirilse de ebelik
alaninda da 6nemli bir yere sahiptir (Schuiling ve Sampselle 1999; Schuiling 2013).
Ebelerin dogum oOncesi, dogum ve dogum sonu siireclerde konfor dnlemleri almasi

temel ebelik yeterlilikleri arasinda yer almaktadir (ICM 2013).

Kolcaba, konforun kavramsal c¢ercevesini ortaya koydugu ve ardindan

taksonomik yapisini acikladigi arastirmalar1 yayinlanmis (Kolcaba ve Kolcaba 1991;
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Kolcaba 1991) ve ardindan 1994 yilinda orta diizey Konfor Kurami’ni gelistirmistir.

Konfor Kurami’nin dnerileri su sekilde siralanir (Kolcaba 2001):

*Hemsireler var olan destek sistemleri tarafindan karsilanamayan konfor

ihtiyaglarini tanimlar.
*Hemsireler bu ihtiyaglara yonelik girisimleri planlar.

*Aradaki degiskenler, girisimlerin tasarlanmasinda dikkate alinir ve acil olarak

karsilikli makul bir anlagsma (gelistirilmis konfor) saglanir.

*Gelistirilen konfor basarili olursa hastalar saglik arama davraniglarima uyum

saglamada gii¢lenirler.

*Konforu arttiran girisimler sonucu hastalar saglik arama davraniglarina uyum

saglamada giiclenince, hemsireler ve hastalar saglik bakimindan daha ¢ok memnun

kalir.

*Hastalar spesifik bir kurumda saglik bakimindan memnun kalirsa, bu kurum

biitiinliiglinti korur; kurumsal biitiinliiglin normatif ve tanimlayici bir bileseni vardir.

Konfor Kurami’n1 destekleyen varsayimlar ise asagidaki sekildedir (Kolcaba
2001):

«Insanlar karmasik uyaranlara kars: holistik yanitlar verir.
*Konfor hemsirelik disiplininde bakimin beklenen holistik bir sonucudur.

«Insanlar, temel konfor ihtiyaglarini karsilamaya ya da karsilamaya calisir ve bu

aktif bir cabadir.

*Kurumsal biitiinliigiin normatif ve tanimlayici bir bileseni vardir ve bu hasta

odakli bir deger sistemine dayanir.

2.4.3. Konfor Kuraminin Diizeyleri ve Boyutlari

Kolcaba konforun kavramsal cercevesini olusturduktan sonra {i¢ diizeyini ve
dort boyutunu ortaya koyarak konfor kavraminin taksonomik yapisini olusturmustur. Bu
yapiy1 dncelikle iki asamada incelemistir. Ik asamada konfor; ferahlama, rahatlama ve
iistiinliik olmak iizere ii¢ diizeyi ile ele alinir. ikinci asama ise holizm ile iliskilidir ve bu

asamada konforun boyutlar1 ele alinir. Bu boyutlar ise fiziksel, psikospiritiiel, sosyal ve
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cevresel boyut olmak iizere dort gruba ayrilir (Kolcaba 1994). Insanin temel

gereksinimlerini ele alan konfor diizeyleri asagida agiklanmaktadir;

Ferahlama (Relief): Bireyin 6zel bir ihtiyacinin karsilanmasi sonucu hissettigi
durumdur. Ayn1 zamanda bireyin eski fonksiyonlarini yerine getirebilmesi veya huzurlu
bir olim i¢in gereklidir. Ferahlama diizeyi Orlando’nun aragtirmasindan
sentezlenmistir. (Kolcaba 1991; Kolcaba 1994; Kolcaba 2001; Karabacak ve Acaroglu
2011).

Rahatlama (Ease): Sakinlik, hognutluk ve memnuniyet durumudur. Ferahlama
diizeyi ayni zamanda cevre ile insan uyumunu kapsayan ergonomi disiplini ile
iliskilidir. Bu diizeyde konfor sadece rahatsizliga yol acan faktorlerin olmamasi degil,
pozitif bir durumu ifade eder. Konforun o&lgiilmesinin temelini olusturur. (Kolcaba

1991; Kolcaba 1994; Karabacak ve Acaroglu 2011)

Ustiinliik (Transcendence): Bu diizey Paterson ve Zderad’in arastirmalarindan
sentezlenmistir. Yenilenme olarak adlandirilir. Sorunlarin ve agrilarin {istesinden gelme
olarak ifade edilir. Ustiinliik diizeyini diger diizeylerden ayiran en onemli 6zelligi
bireyin potansiyelinin ve gosterdigi performansin vurgulanmasidir (Kolcaba 1994;
Kolcaba 2001). Holizm kavrami ¢ergevesinde agiklanan Konfor Kuraminin boyutlari

dort grupta incelenir;

Fiziksel konfor: Bedensel hislerle ve homeostatik mekanizmalarla ilgilidir.
Bireyin biitiin fizyolojik ve homeostatik boyutlartyla tanilanir. Tibbi tanilarla iliskili
konular, agri/konfor yonetimi, algilanan veya potansiyel diger rahatsizliklar ve duyusal

ihtiyacglar bu boyut igerisinde yer alir (Kolcaba 2003; Cinar Yiicel 2011)

Psikospiritiiel konfor: Benligin mental, emosyonel ve spiritiiel bilesenlerinin
kombinasyonudur. Benlik saygisi, kendinin farkinda olma, kimlik, cinsellik ve bireyin
hayatindaki anlam bu boyutu ifade eder. Ameliyat Oncesi donemde psikospiritiiel
konforu azaltan en 6nemli faktér kaygidir (Kolcaba 2003; Kolcaba Tilton ve Drouin
2006; Uniilii 2014).

Cevresel konfor: Bireyin deneyimlerinin dis arka planini olusturur. Bu arka
plan 1s1, 151k, ses, koku, renk, mobilya ve manzara gibi 6zellikleri kapsar. Gliniimiizde
cevresel konfor bireyin biligsel ve fiziksel fonksiyonlarini yiikseltir (Kolcaba 1991;
Kolcaba 2003).
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Sosyokiiltiirel konfor: Kisilerarasi, aile ve sosyal iliskileri igerir. Sosyal
iligkiler icinde finans, egitim ve destek yer alir. Sosyal konforu saglamak i¢in bireyin
hastanedeyken kendini evde gibi hissetmesi saglanir. Kiiltiirel faktorler sosyal konfora
sonradan eklenmistir. Kiiltlirel faktorler; aile dykiisiinii, gelenekleri, dili, kiyafetleri ve

aligkanliklar kapsar (Kolcaba 2003).

2.4.4. Sezaryen Oncesi Siirecte Konfor
Konfor verilen bakimin bir sonucu olarak nitelendirilir (Kolcaba 1991). Konfor
kavrami ameliyat Oncesi siiregte onemli bir yere sahiptir. Bu donemde konforun en iist

diizeyde tutulmasi anestezi ve cerrahiyi olumlu yonden etkiler.

Webster sozliigiine gore Eski Ingilizce’de ebe “mid wif” seklinde gegmekte olup
“with wife/woman” anlamina gelmektedir. Yani ebe kadin ile birlikte olan ve onu
destekleyen kisi anlamina gelir (Hunter 2002). Ebe normal dogum Oncesi bakimda
oldugu gibi sezaryen oncesi bakimda da 6nemli rol oynar. Ebe dogum ve dogum 6ncesi
sliregte kadinin konforunu ve mahremiyetini en iist diizeyde tutmalidir (Hoop-Bender ve
ark. 2016). Sezaryen Oncesi siiregte ebe, kadinin konfor gereksinimlerini ve konforu
engelleyen faktorleri tespit etmelidir. Ardindan uygun girisimleri planlayarak konfor
diizeyini yiikseltmeye yonelik ebelik bakimi vermelidir. Elektif sezaryen Oncesi
kadmlarin konfor diizeyini diigiiren durumlar genellikle iiriner kateter uygulanmasi,
operasyonun gecikmesi durumunda bekleme siiresinin artmasi, aile ve tiyelerinden uzak
kalmasi1 seklinde ifade edilebilir. Sezaryen oncesi donemde kadinlarin konfor

gereksinimleri Kolcaba’nin taksonomisine gore degerlendirilmesi Tablo 2.7°de yer alir.

Tablo 2-7: Sezaryen oncesi konfor gereksinimlerinin konforun taksonomik yapisinda

orneklendirilmesi
Boyut \ Diizey Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
Fiziksel Susuzluk Buz pargasi yalamasi veya Bireyin “Susuzlukla bag
birka¢ yudum su igmesi edebiliyorum” seklinde
ifade etmesi
Psikospiritiiel Kaygi Uriner kateter ve anestezi Spiritiiel destege ihtiyac
tiird duyma
Cevresel Girilti Tek kisilik oda ve Sakinlik ihtiyact
mahremiyet
Sosyokiiltiirel Kiiltiirel hassasiyet Esin ve cocuklarin Aile destegine ihtiyag
olmayan bakim yoklugu duymast

NOT: Sezaryen 6ncesi kadinlarda sik goriilen konfor gereksinimleri ele alindi.
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2.5. Kaygi

2.5.1. Kaygi Kavram

Tiirk Dil Kurumu (TDK) kaygtyi; iiziintii, endise duyulan diisiince ve tasa olarak
aciklamaktadir. Literatiirde anksiyete (anxiety) olarak da ge¢cmekte olup “sikica
bastirmak, bogazini sikmak, sikinti ve tasa” anlamima gelen Hint-Germen koékenli
“angh” sozcliglinden tiiremistir (Barlow 2004 p. 7). Kaygi, bireyin tehdit olarak
algiladig1 ve nedeni belli olmayan bir duruma karsi igsel olarak gelistirdigi bir tepkidir
(Ozer 2006 p. 3-4). Freud kaygiy1 “temel bir fenomen ve nevrozun merkezi sorunu”
olarak ifade eder ve “tehlikeye kars1 psisik bir tepki” olarak goriir (Barlow 2004 p. 10;
Spielberger ve Reheiser 2009).

Kaygt, bireyin kendini giivensiz hissettigi durumlara kars1 gelistirdigi dogal bir
tepki olup evrensel bir duygu olarak tanimlanir (Towsend 2015 p. 17-18). Kayginin
temelinde glivensizlik ve belirsizlik yatar. Korku, kaygi kavrami ile iligkili bir
kavramdir. Ancak korkuyu kaygidan ayiran bazi Ozellikler mevcuttur. Korkunun
kaynag belirli iken; kaygimin kaynagi belirsizdir. Ayrica korku akut ve kisa siireli iken,

kayg1 kronik ve uzun siireli olabilmektedir (Oz 2004 p. 157)
Kayginin 6zellikleri,
Evrenseldir.
*Psikospiritiiel konfor diizeyini diisiiriir.
*Rahatsizlik, huzursuzluk ve gerilime yol acan bir histir.

«Otonom sinir sisteminin aktif hale gelmesiyle kaygmin fizyolojik belirtileri

ortaya ¢ikar.
Bilinmeyene olan korku olarak ifade edilebilir.

«Uziintii, kizginlik, utang, sugluluk ve heyecanlanma gibi birden fazla duyguyu
icerir (Barlow 2004 pp. 41-42; Oz 2004 p. 164).

2.5.2. Sezaryen Oncesi Siirecte Kaygi

Cerrahi operasyon birey tarafindan sagligim1 tehdit eden bir unsur olarak
algilanir. Bireyin saghigini tehdit eden herhangi bir durumla karsilagsmasi durumunda
verecegi en dogal tepkidir ve tiim organizmay1 kapsar (Aksoy 2012 p. 271). Gebelik

siirecinde zaten annenin kaygi hissetmesi s6z konusudur (Gunay ve Gul 2015).
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Sezaryen ise annenin bebegi ve kendisi ile ilgili kaygilarini arttiran bir durumdur (Hepp
ve ark. 2016).

Sezaryen Oncesi kayginin hazirlayici faktorleri arasinda;
*Planli cerrahinin gecikmesi ve bekleme siirecinin uzamasi
*Hangi anesteziyi alacagini bilmemesi

*Bebegin sagligindan endise duymasi

*Sezaryen sonrasi agrinin siddetinden endise duymasi
*Sezaryen sirasinda uyanik olmaktan endise duymasi

*Ailesinden ve ¢ocuklarindan uzak olmasi gibi gesitli faktorler yer alir (Bliiml ve
ark. 2012).

Ameliyat Oncesi kaygi cerrahiyi, anesteziyi ve ameliyat sonrasi iyilesmeyi
olumsuz olarak etkilemektedir (Pritchard 2009; Turhan ve ark. 2012). Ameliyat oncesi
kaygisi ¢ok olan bireylerin daha ¢ok ameliyat sonrasi agri yasadigi bildirilmektedir
(Powell ve ark. 2016). Wilson ve Kolcaba (2004) -cerrahiye iliskin kaygmnin

psikospiritiiel konforu azalttigini bildirmislerdir.

2.5.3. Kaygi Cesitleri
Spielberger kaygiyr durumluk (state) ve siirekli (trait) olmak iizere ikiye

ayirmistir;

2.5.3.1. Durumluk Kaygi

Bireyin i¢inde bulundugu mevcut duruma 6zgii hissettigi kaygidir. Fiziksel
degisiklikler, gerginlik, kalp atim hizinin yiikselmesi gibi belirtiler goriiliir. Kaygiya
neden olan faktorler ortadan kalkinca bireyin durumluk kaygi diizeyi azalir (Yigit ve
ark. 2011).

2.5.3.2. Siirekli Kaygi

Hayatmn her dénemini kapsayan ve bireyin genel olarak hissettigi kaygidir. igsel
kokenli bir kaygidir (Oz 2004). Bireyin iginde bulundugu durumlar1 genellikle stresli
olarak algilamaya olan yakinhigidir (Yigit ve ark. 2011). Siirekli kaygida gdosterilen
tepkiler bireysel farkliliklar igerir (Wetsch 2009).



36

2.5.4. Kayg Diizeyleri
Birey kaygiyr farkli diizeylerde yasar. Peplau’ya gore kayginin hafif, orta,
siddetli ve panik olmak tizere dort diizeyi vardir (Towsend 2015 pp. 17-18).

Hafif kaygi durumunda bireyde ¢ok az gerilim vardir. Hafif diizeyde kaygi
duyular keskinlestirir ve iiretkenlik agisindan bireyin motivasyonunu arttirir (Towsend,
2015 pp. 17-18). Algilama ve 6grenme diizeyi en iist seviyededir. Sikinti, gerginlik,
huzursuzluk, korku ve bas agris1 goriilebilir (Oz 2004 pp. 164-165; Hotun Sahin 2015 p.
52)

Orta diizey kaygida birey daha dikkatli ve gergindir. Cevresel ayrintilarin ve
olaylarin daha az farkindadir. Sorun ¢dzmede destege ihtiya¢ duyabilir. Belirtileri kas

sisteminde gerginlik ve yorgunluk seklindedir (Towsend 2015 pp. 17-18).

Siddetli kaygida birey ayrintilara odaklandigindan dolay1 algilama diizeyi
belirgin sekilde azalmistir (Oz 2004 p. 165). Dikkat siiresi ¢ok sinirhdir. Birey bu
durumda sorun ¢dzmek icin dikkatini toplayamaz. Profesyonel bir yardim gerektirir.
Fiziksel belirtiler (bas agrisi, carpmnti, uykusuzluk vb.) ve emosyonel belirtiler (kafa
karisikligi, korku, dehset vb.) goriilebilir (Towsend 2015 pp. 17-18).

Panik, kaygmin en yogun halidir. Bireyin algilama alan1 tamamen
parcalanmistir. Birey ayrintilarla ilgilenir ancak olaylar arasinda baglanti kurmay:
basaramaz. Yanlis anlama sik karsilasilan bir durumdur. Gergeklikle baglantinin
kaybedilmesi s6z konusudur. Panik kaygi; daha ¢cok dehset duygusu ile ilgilidir. Yasami
tehdit eden bir hastaliga sahip olduklarina inanma ya da "delirmis olma" korkusu,
kontrolii kaybediyor olma ya da duygusal zayifliktan korkma durumlar1 goriilebilir.
Uzun siireli panik kayg fiziksel ve emosyonel problemlere yol acabilir (Towsend 2015

pp. 17-18).

2.5.5. Kaygimin Etkileri
Kayg1 bireyler iizerinde farkli etkilere neden olur (Oz 2004 pp. 166-167);

Kayginin fizyolojik etkileri: Sempatik sinir sisteminin aktif hale gelmesiyle
birlikte kalp atim hizinin ve solunum sayisinin artmasi, kan basincinin yiikselmesi ve
kan glukoz diizeyinin yiikselmesi so6z konusudur. Pupillalarda dilatasyon goriiliir.
Gastrointestinal ve genitoliriner sistem hizi yavaslar. Bunun sonucunda kusma, istah

kaybr, diyare, konstipasyon ve agiz kurulugu gelisir (Oz 2004 p. 166)
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Kaygimnin algisal etkileri: Hafif diizey kaygi1 disinda kaygi yiikseldikg¢e algilama
diizeyi azalir (Oz 2004 p. 166).

Kaygimin psikolojik etkileri: Huzursuzluk, yogunlasamama ve asir1 duyarlilik

gibi sorunlara yol acar (Oz 2004 p. 167).

Kaygimin bilissel diizeye etkileri: Kayg1 diizeyi yiikseldiginde bireyin okuma,

anlama, 6grenme ve problem ¢dzme yetenegi olumsuz etkilenir (Oz 2004 p. 167).

2.6. Bebegin Fiziksel Degerlendirmesi

Sezaryen sonrasi bebegin Oncelikle temel bakimi1 yapilir. Bu bakim kapsaminda
ilk olarak bebegin solunumu ve dolasimi degerlendirilerek canlandirma ihtiyacinin olup
olmadig1 belirlenir. Ardindan eger canlandirma gerekli degilse rutin bakima gecilir.
Rutin bakim igerisinde bebegin havayolu agikligi saglanir. Radyant 1siticili yataga alma,
kurulama ve 1slak olan havlulari/Grtiileri uzaklastirma gibi viicut 1sisin1 korumaya
yonelik girisimler uygulanir. Bu siirecte bebegin 1. ve 5. dakikadaki APGAR skoru
degerlendirilir. APGAR skoru, bebegin durumunu belirleyen objektif bir degerlendirme
yontemidir. Yeni dogmus bebegin dogumdan hemen sonraki durumunu gosterir.
Bebegin fizik muayenesi ve bakimi yapilir. K vitamini ve Hepatit-B asilar1 uygulanir.
Ardindan bebegin boyunun, kilosunun ve bas ¢evresinin Olgiilmesi ile fiziksel
degerlendirmesi gerceklestirilir. Normal bir yenidoganin fizyolojik o6zelliklerine
bakildiginda viicut agirligi 2500-4000 gr; boyu ortalama 48-52 cm ve bas gevresi 33-37
cm’dir (THSK 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu arastirma sezaryen oncesi annenin aglik siireleri ile birlikte konfor ve kaygi
diizeyini belirlemek amaciyla tanimlayici ve Kkesitsel bir arastirma olarak

gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Sorulari

1) Sezaryen Oncesi aglik siiresi kadinin konfor diizeyini etkiler mi?
2) Sezaryen Oncesi aglik siiresi kadinin kaygi diizeyini etkiler mi?

3) Kadmin kaygi diizeyi konfor diizeyini etkiler mi?

3.3. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmada tanimlanan bagimlhi degiskenler; aclik, susuzluk, agiz kurulugu ve

bas agris1t VAS puanlari, kaygi ve konfor diizeyleridir.

Arastirmada tanimlanan bagimsiz degiskenler ise; bireysel ve dogurganlik ile

ilgili 6zellikleridir.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma Istanbul Avrupa yakasinda bulunan Esenler Kadin Dogum ve Cocuk

Hastaliklar1 Hastanesi’nde Mayis — Agustos 2016 arasinda yapildi.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul’da Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar:
Hastanesinde elektif sezaryen operasyonu gegirecek gebeler olusturdu. Hastanede yillik
canli dogum sayist 3562°dir. Kurumdaki 2015 yili verileri incelendiginde; toplam
sezaryen dogum sayist 1362 iken primer sezaryen sayisit 361 ve miikerrer sezaryen
sayist 1001 olarak belirlendi. Sezaryen sekli, hastane kayitlarinda primer ve miikerrer
olmak iizere iki gruba ayrildigindan elektif sezaryen sayist ile ilgili bilgi mevcut degildi.
Bu nedenle 6rneklem hesabi i¢in gii¢ (power) analizi yapildi. On sekiz gebede yapilan
pilot arastirmada alfa=0,05, beta=0,20 alindiginda 6rneklem 108 kisi olarak belirlendi.
Olas1 kayiplar diistiniilerek arastirmaya 114 gebe dahil edildi. Bir gebeye intravenoz
mayi (%5 dekstrozlu laktatli ringer) verilmesi ve ii¢ gebenin de veri toplama esnasinda

ameliyathane sirasina gore acilen sezaryene alinmasi nedeniyle verileri eksik
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kaldigindan, toplam dort gebe arastirmaya dahil edilmedi ve arastirma 110 gebe ile

tamamlandi.

Orneklem seciminde; literatiir dogrultusunda (Crenshaw ve Winslow 2006;
Aydmn ve ark. 2014; Maheswari ve Ismail 2015) arastirma kapsamina alinacak
gebelerde;

-Elektif sezaryen dogum olmasi,
-Psikiyatrik bir hastaliginin bulunmamasi,
-Iletisim kurmay1 engelleyen herhangi bir sorununun bulunmamasi

-Arastirmaya katilmaya goniilli olmasi gerekmektedir.

Arastirma disinda tutulma olgiitleri ise;

-Acil sezaryene alinmasi,

-Kronik bir hastaligiin olmast,

-Sezaryen Oncesi intravendz mayi almis olmasi,

-Gestasyonel diyabet veya diabetes mellitus 6ykiisii olmasi,

-Gebelige bagli hipertansiyon veya preeklempsi/eklempsi  Oykiisiiniin
bulunmasidir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1. Veri Toplama Araclar

Aragtirma verilerinin toplanmasinda;
» Gebe Bilgi Formu
* Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

« Genel Konfor Olgegi kullanildi.

Gebe Bilgi Formu (EK.1)



40

Verilerin toplanmasinda kullanilan bilgi formu literatiir taramasi sonucu
olusturuldu (Crenshaw ve Winslow 2006 ; Aydin ve ark. 2014; Maheswari ve Ismail
2015). Formda gebenin yasi, boyu, kilosu, dogurganlik dykiisii, mevcut gebelik dykiisii,
hastalik oykiisii, egitim durumu ve sigara kullanma durumu, ayrica cerrahi operasyon
oykiisii, mevcut sezaryen endikasyonu, anestezi tiirli, aglik siiresi ve kan sekeri diizeyi

gibi parametreler yer aldi.

Visual Analogue Scale (VAS), sezaryen oncesi aglik, susuzluk, agiz kurulugu ve
bas agrisin1 degerlendirmek icin kullanildi. VAS sayisal olarak olciilemeyen bazi
degerleri sayisal hale ¢evirmek i¢in kullanilir. Skala 0’dan 10 cm’ye kadar yatay bir
cizginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan bu
cizgi lizerinde kendi durumunun nereye uygun oldugunu isaretlemesi istenir. Test ¢ok
uzun stireden beri kendini kanitlamis ve tiim diinya literatiirtinde kabul gormiis, giivenli

ve kolay uygulanabilir bir testtir (Wewers ve Lowe, 1990).

Bebege ait veriler; boyu, kilosu ve bas cevresi bu formda yer alir. APGAR

skorlama sistemi Tablo 3.1°de verildi:

Tablo 3-1: Apgar skorlama sistemi

Bulgu 0 1 2 1.Dk  5.Dk
Renk Mg{)ﬁg akda Akrosiyanoz Tgé?;igée

jalp am Yok <100/dk >100/dk

::\;igglé?" te Yanit yok Yiiz burusturma Aglama

Kas tonusu Gevsek  Hiafif fleksiyon haAr‘;ﬂ';t

Solunum Yok Zayif aglama, Iyi, aglama

hipoventilasyon

TOPLAM
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Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri/State-Trait Anxiety Inventory (STAI)
(EK.2)

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, Spielberger ve ark. tarafindan (1970)
gelistirilmistir. Oner ve Le Compte tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik
aragtirmasi yapilmistir (1985). Envanter durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini dlgen ve
her biri 20 sorudan olusan iki béliimden olusmaktadir. Bu béliimler durumluk kaygi ve
stirekli kaygi olmak iizere ikiye ayrilir. Durumluk kaygi bireyin belli bir anda ve belirli
kosullarda kendini nasil hissettigini belirler. Siirekli Kaygi Olgegi, bireyin icinde
bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak, genellikle kendini nasil hissettigini

ifade eder.

Durumluk Kaygi Olgeginin yanitlanmasinda ; maddelerin ifade ettigi duyus,
diisiince ya da davranislarin siddet derecesine gore “hi¢”, “biraz”, “cok” ve “tamamriyla”
ifadelerinden birinin segilmesi, Siirekli Kaygi Olgeginin yamitlanmasinda ise maddelerin
ifade ettigi duyus, diistince ya da davranislarin siklik derecesine gore “hemen higbir
zaman”, “bazen”, ¢ok zaman” ve “ hemen her zaman” ifadelerinden birinin se¢ilmesi

istenir.

Maddelerin derecelendirmesi 4’1 likert tipinde, her bir alt dlgekten elde edilen
toplam puan 20 ile 80 arasinda degismektedir. Olgekten elde edilen, 20-39 puanin
“hafif”, 40-59 puanin “orta derecede” 60-79 puanin “agir kaygi”, 80 puanin ise “panik”
olarak degerlendirildigi belirtilir (Oner ve Le Compte 1985).

Genel Konfor Olcegi (EK.3)

Kolcaba konforun kuramsal bilesenlerini ve taksonomisini gelistirdikten sonra
taksonomik yapiy1 test etmek igin Genel Konfor Olgegi (General Comfort Questionary-
GCQ)’ni gelistirme g¢aligmalarina bagladi ve 1992 yilinda yayinladi. Kuguoglu ve
Karabacak (2008) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis olup gegerlilik ve giivenilirlik
arastirmasit yapildi. Konfor gereksinimlerinin belirlenmesini saglamak ve konfor
saglayan girisimlerin etkinligini 6lgmek igin kullanilmaktadir. Genel Konfor Olgegi
(GKO) 48 maddeden olusur ve dortlii likert tipindedir (Kolcaba 2003). Olgekte 24
pozitif, 24 negatif soru yer almaktadir (Tablo 3.2).
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Tablo 3-2: Genel Konfor Ol¢egi’nde konforun taksonomik yapisi

Boyut\ Diizey Ferahlama Rahatlama Ustiinliik (Kaynak)
. 14-  19- 1+ 36+ 15+ 29+
Fiziksel 18- o5 20-  28- " (Kolcaba, 2003)
Psikospiritiiel 44+ 46+ 2+ 7+ 31+ 9+ 17+
sikospirituel . 40- 38+ 24.- 41-  45-
1 3+ 27+ 3+ 27+ 30+ 33+
Cevrese 12- 3 12- 34 18- 21- 35-
s 37+ 8- 4+ 23+
Sosyokiiltiirel 13- 26- 43+ 39 10+ 16+

Olgekte pozitif ve negatif ifadeler karisik verilmistir. Pozitif ifadelerde yiiksek
puan (4) yiiksek konfora, diisiik puan (1) diisiik konfora isaret eder. Olgegin
degerlendirilmesinde, elde edilen negatif puanlar ters kodlanarak pozitif maddelerle
toplanir. Elde edilen toplam puan 6l¢cek maddelerinin sayisina béliinerek ortalama deger
saptanir ve sonu¢ 1-4 dagiliminda belirtilir. Boylece diisiik konfor bir puan, yiiksek
konfor dort puan olan bir aralikta ifade edilir. Olgekten almabilecek en yiiksek toplam
puan 192, en diisiik toplam puan ise 48°dir. GKO’niin Cronbach’s alfa katsayis1 0,85
olarak bulunmus olup 6l¢egin giivenirligi yliksektir (Kuguoglu ve Karabacak 2008).

3.6.2. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmada sezaryen ve jinekolojik operasyon gegirecek kadinlarin yer aldigi
listeden, yalnizca sezaryen uygulanacak kadinlar belirlendi. Aragtirmanin yapildigi
kurumda gebeler sezaryen 6ncesi 27 yatakli, ameliyathanenin yakininda bulunan bir
servise kabul edilmektedir. Arastirmaci kendini tanittiktan sonra arastirmayi ve amacini
acikladi, katilmaya goniilli olan kadinlar Goniillii Olur Formu’nu (EK.4) imzaladi.
Daha sonra yiiz yiize goriisme teknigi ile Gebe Bilgi Formu arastirmaci tarafindan
dolduruldu. Durumluk Kaygi Olgegi, Siirekli Kayg1 Olgegi ve Genel Konfor Olgegi
uygulananarak veriler elde edildi. Durumluk-siirekli kaygi diizeyini ve konfor diizeyini
etkilememesi i¢in periferik kan sekeri diizeyi en son asamada degerlendirildi. Bebege

ait veriler ise dogum sonrasinda anneye ait dosyadan kaydedildi.
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3.7. Arastirma Sonuclarmin Istatistiksel Analizi

Arastirmada yer alan yas, beden kitle indeksi, toplam kati/s1ivi gida aglik siiresi
gibi siirekli degiskenlerin dagilimi Shapiro Wilk testi ile incelendi. Veriler sayi, yiizde,
ortalama + standart sapma, ortanca ve minimum-maksimum ile ifade edildi. Gruplar
arasindaki farklihk Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis varyans analizi ile

degerlendirildi.

Toplam kati/siv1 gida aglik siireleri ile VAS, STAI ve GKO puanlar1 arasindaki
iligkiler incelenirken degiskenlerin dagilimina bagl olarak Pearson korelasyon katsayisi
(r) veya Spearman rho katsayisi hesaplandi. Korelasyon katsayilar1 0.00-0.25=¢ok zayif,
0,26-0,49=zay1f, 0,50-0,69=orta, 0,70-0,89=yiiksek ve 0,90-1,00=¢ok yiiksek iligki
olarak degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi (Cosansu 2014 pp.
235-279). Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY':
IBM Corp.) programi, grafik ¢izimi i¢in Microsoft Office Excel 2016 kullanildi.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma siiresince Helsinki Bildirgesi’'ne sadik kalindi. Ornekleme alinan
gebelere arastirmanin amaci agiklandi. Arastirmaya katilma konusunda 6zgiir olduklari
belirtildi. Arastirma sonuglarinin kimlik bilgileri gizli tutularak yayimlanabilecegi

anlatildi1 ve bilgilendirilmis olur alindi.

Arastirmanin yiiriitiilmesi icin Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulundan ve Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nden (EK.7)

yazili izin alind1.

3.9. Arastirma Siiresince Karsilasilan Olumlu ve Olumsuz Durumlar

3.9.1. Olumlu Durumlar

e Arastirmanin yapildigi servisin ekibi ile uyum igerisinde ¢alisildi.

e Serviste ¢alisan ebe ve hemsirelerin sezaryene girecek liste siralamas ile ilgili

arastirmactyla bilgi paylasmalar1 veri toplama siirecini kolaylastirdi.

e Kadinlar sezaryen Oncesi siiregte kendisiyle yiiz ylize goriisme yapildigindan
dolay1 veri toplama sirasinda veya sonrasinda kendilerini ¢ok iyi hissettiklerini

ifade ettiler.
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e Arastirma i¢in tesekkiir eden gebeler oldu.

3.9.2. Olumsuz Durumlar
e Ameliyathanede bebegin umbilikal kord kan sekeri diizeyinin degerlendirilmesi

planlandi. Ancak ameliyathane kosullarindan dolay1 yapilamadi.

e Doktorlarin yogun programlar1 nedeniyle ameliyathane listesindeki siralama
degisiklige ugradi. Baz1 gebeler beklenenden erken sezaryene alinirken bazi
gebelerin bekleme siiresi ¢ok uzadi. Ameliyathaneye erken cagrilan gebeler

verileri eksik kaldig1 i¢in arastirma dis1 birakildi.

3.10. Arastirmanin Smirhhklar:
Arastirma bir kadin-dogum ve ¢ocuk hastaliklar1 hastanesinde elektif sezaryen
operasyonu gecirecek kadimnlarla gergeklestirildi. Bu yiizden arastirma sadece

arastirmanin yapildigi kuruma hastaneye genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde sezaryen oncesi gebenin aclik siiresinin, konfor ve kaygi diizeyinin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular dort ana baslik

altinda toplandu.
1.Gebelerin bireysel 6zellikleri
2.Gebelerin aglik siiresi ile ilgili bulgular
3.Gebelerin konfor ve kaygi diizeyi ile ilgili bulgular
4.Bebege ait ozellikler ile ilgili bulgular

4.1. Gebelerin Bireysel Ozellikleri ile lgili Bulgular

Aragtirma kapsamina alman 110 gebenin yaslar1 19 ile 43 arasinda degismekte
olup yas ortalamas1 29,15+4,54 ve beden kitle indeksi ortalamas1 30,49+4,57 kg/m?
olarak belirlendi. Gebelerin %44,5’i (n=49) ilkokul mezunu, %27,5’i (n=30) ortaokul
mezunu ve %1740 (n=19) lise mezunudur. Gebelerin %9,1’inin (n=10) sigara

kullandig1 belirlendi (Tablo 4.1).

Tablo 4-1: Gebelerin bireysel 6zellikleri (N=110)

Ozellikler n %

Yas Ort+SS Ortanca (Min — Maks)
29,15+4,54 29,0 (19-43)

Kilo (kg) 78,9+11,9 775 (54-119)
Boy (m) 1,6140,06 1,60 (1,49 1,85)

BKI (kg/m?) 30,49+4,57 30,45 (21,44 —44,00)

Egitim durumu n %

Okur-yazar degil 5 4,5
Okur-yazar 6 55
Tlkokul 49 44,5
Ortaokul 30 27,3
Lise 19 17,3
Universite ve tistii 1 0,9

Sigara kullanim durumu
Evet 10 91
Hayir 100 90,9
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Katilimcilarin ortalama gebelik sayisi ortalama 2.7+0,91 (Min=2, Maks=7)
olarak saptandi. Gebelerin %59,1’inin (n=66) bir ¢ocuga sahip oldugu, %80,9’unun
(n=89) hi¢ diisiik yapmadigi belirlendi. Sezaryen endikasyonlarma bakildiginda
gebelerin %99,1’inin (n=109) miikerrer sezaryen endikasyonu oldugu belirlendi (Tablo

4.2).

Tablo 4-2: Gebelerin dogurganlik ile ilgili 6zellikleri (N=110)

Ozellikler n %

Gebelik sayisi

(Ort£SS) 2,78+0,91

2 50 45,5
3 42 38,2
4 13 11,8
5 ve lizeri 5 45

Yasayan cocuk sayisi

1 65 59,1
2 37 33,6
3 6 55
4 1,8
Diisiik Sayisi

0 89 80,9
1 17 15,5
2 3 2,7
3 1 0,9
Kiiretaj

Var 8 7,3
Yok 102 92,7

Sezaryen Endikasyonu

Primer Sezaryen* 1 0,9

Miikerrer Sezaryen 109 99,1

*Makat prezantasyon
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Arastirmada gebelerin birinde tiroid, birinde ise alt ekstremitelerde varis oldugu
(%1,8), 23 (%20,9) gebeye daha dnce cerrahi islem uygulandigi belirlendi. En fazla
uygulanan cerrahi islem %5,4 (n=6) batin ve %4,5 (n=5) estetik cerrahisiydi (Tablo
4.3).

Tablo 4-3: Gebelerin 6zgecmisi ile ilgili 6zellikleri (N=110)

Ozellikler n %

Mevcut hastalik durumu

Evet * 2 1,8
Hayir 108 98,2
Daha énce cerrahi islem uygulanma

durumu

Uygulanmadi 91 82,7
Batin cerrahisi 6 55
Estetik cerrahi 5 4,6
Giiniibirlik cerrahi 4 3,6
Tonsillektomi 3 2,7
Lomber disk hernisi 1 0,9

*Bir gebede tiroid hastaligi, bir gebede alt ekstremitelerde varis mevcuttu.

4.2. Gebelerin Aclik Siiresi ile Tlgili Bulgular

Arastirmada 72 gebeye (%65,5) spinal anestezi uygulandigi saptandi. ASA
siniflandirmasina gore 98 gebenin (%89,1) ASA 1 ve %10,9 (n=12)’unun ASA Il
oldugu belirlendi (Tablo 4.4)

Tablo 4-4: Anestezi ile ilgili 6zellikler (N=110)

Anestezi Ozellikleri n %

Anestezi tiiri

Spinal 72 65,5
Genel 38 34,5
ASA smiflandirmasi

I 98 89,1
I 12 10,9
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Gebelerin %84,6’sina (n=93) doktorun a¢ kalma siiresini belirttigi belirlendi. Bir
gebeye ebe Oneride bulunurken, iki gebeye a¢ kalma siiresi konusunda bir Oneride
bulunulmadig: saptandi. A¢ kalma nedenini bilmeyen gebelerin oran1 %80 (n=88)’di.
Ag¢ kalma nedenini bilen gebelerin %7,3’ii (n=8) ameliyat sirasinda bulanti-kusma
olmamasi, %4,6’s1 (n=5) ameliyatta sorun olmamasi i¢in a¢ kaldiklarini belirttiler

(Tablo 4.5).

Tablo 4-5: Sezaryen oncesi aghik siiresiyle ilgili 6zellikler (N=110)

Achk Ozellikleri n %

Aclik siiresini 6neren Kkisi (n=108)

Doktor 93 84,6
Anestezi uzman 12 10,9
Doktor ve anestezi uzmani 2 1,8
Ebe 1 0,9
Oneride bulunulmayan 2 1,8

Ac¢ kalma nedenini bilme

Bilmeyen 88 80
Bulant1 — kusmay1 énlenmesi 8 7,3
Mide igeriginin akcigerlere aspire edilmemesi 1 0,9
Ameliyatta sorun olmamasi 5 4.6
Anestezinin etkili olmasi 4 3,6
Bagirsaklarin bos olmasi 4 3,6

Gebelerin toplam kat1 gida i¢in aglik siireleri ortalamasi 13,16+£2,38 (min=8,
maks=19,58) ve siv1 gida i¢gin 10,57+2,91 saat (min=3,25, maks=15,58) olarak saptandi
(Tablo 4.6).

Tablo 4-6: Gebelerin sezaryen oncesi aghk siiresi (N=110)

Aclik Siiresi Oort£SS Min—-Maks

Kati gida 13,16+£2,38 8-19,58
S1vi gida 10,57+2,91 3,25 - 15,58
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Arastirmada gebelerin ameliyat dncesi viicut 1silarinin ortalamasi 36,52+0,31 C°,
dakikadaki nabiz sayismin ortalama 90,50+12,90, solunum sayisinin ortalama
19,01+1,66 oldugu hesaplandi. Gebelerin kan basinci dl¢limlerinde ise sistolik deger
ortalamasmin 115,10+11,08 mmHg, diyastolik deger ortalamasinin 63,75+8,41 mmHg
oldugu belirlendi. Ameliyat Oncesi periferik kan sekeri diizeyinin ise ortalama

77,21+9,78 mg/dl oldugu saptandi.

Tablo 4-7: Gebelerin sezaryen oncesi hayati belirtileri (N=110)

Fizyolojik Parametreler Ort£SS Min- Maks
Viicut 1s1s1 36,52+0,31 36,00 — 37,40
Nabiz 90,50+12,90 54 - 120
Solunum 19,01+1,66 16 - 24
Kan basina

Sistolik 115,10+11,08 94 - 145
Diastolik 63,75+8,41 50 - 88
Kan Sekeri Diizeyi 77,21+9,78 57- 108

Sezaryen oOncesi acglik, susuzluk, agiz kurulugu ve bas agrisi VAS ile
degerlendirildi. Aclik diizeyi 20 gebede (%18,2) en yiiksek diizeyde, 25 gebede ise
(%22,7) bes degerinde oldugu belirlendi. On dort gebenin (%12,7) hi¢ aclik
hissetmedigi saptandi (Tablo 4.8).

Tablo 4-8: Sezaryen 6ncesi gebenin aghik diizeyi (N=110)

Achik Hissi VAS degeri n %
0 14 12,7
1 3 2,7
2 2 1,8
3 3,6
4 6 55
5 25 22,8
6 14 12,7
7 9 8,2
8 9 8,2
9 4 3,6

=
o

20 18,2
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Sezaryen Oncesi susuzluk diizeyi 50 (%45,5) gebede en yiiksek seviyedeydi. Alt1
gebe (%S5,5) hi¢ susuzluk hissetmediklerini belirtti (Tablo 4.9)

Tablo 4-9: Sezaryen oncesi gebenin susuzluk diizeyi (N=110)

Susuzluk hissi VAS degeri

© 00N O Ol & W N - O

=
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50

%

55
1,8
0,9
6,4
3,6
13,6
3,6
3,6
91
6,4
45,5

Sezaryen oOncesi gebelerin agiz kurulugu degerlendirildiginde, gebelerin 39

(%35,5)u en yiiksek diizeyde agiz kurulugu hissettiklerini belirtti. Gebelerin 19

(%17,3)’unun aglik diizeyinin 5 degerinde oldugu saptandi. On gebe (%9,1) hi¢ agiz

kurulugu hissetmedigini belirtti (Tablo 4.10).

Tablo 4-10: Sezaryen oncesi gebenin agiz kurulugu diizeyi (N=110)

Ag1z kurulugu VAS degeri

© 00 N O Ol W DN - O

=
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%

91
2,7
1,8
2,7
55
17,3
55
10,0
7,3
2,7
35,4
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Sezaryen Oncesi 94 (%85,5) gebenin bas agrisinin hi¢ olmadigi, yalnizca ii¢

(%2,7) gebenin en yiiksek diizeyde bas agrisi oldugu belirlendi (Tablo 4.11).

Tablo 4-11: Sezaryen oncesi gebenin bas agrisi diizeyi (N=110)

Bas agris1 VAS degeri n %

©
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Sezaryen oOncesi aglik hissi, susuzluk hissi, agiz kurulugu ve bas agrisi
ortalamalar1 degerlendirildiginde susuzluk hissi ortalamasi 7,37+3,14, agiz kurulugu
ortalamasi ise 6,63+3,30 olarak belirlendi. Susuzluk hissi i¢in ortanca deger 9 olarak
belirlendi (Tablo 4.12).

Tablo 4-12: A¢lik hissi, susuzluk hissi, agiz kurulugu ve bas agris1 VAS puanlari (N=110)

VAS Puanlar Ort+SS Ortanca
Aclik hissi 5,66+3,15 6,0
Susuzluk hissi 7,37+3,14 9,0
Agiz Kurulugu 6,63+3,30 7,0

Bas Agrisi 0,84+2,30 0,0
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4.3. Gebelerin Konfor ve Kaygi Diizeyi ile lgili Bulgular
Cronbach alfa degeri STAI i¢in 0,884 ve GKO icin 0,768 olarak belirlenmistir.

Durumluk kaygi puani 46,7249,37, siirekli kaygi puan1 43,65+7,95, genel konfor puani
ise 129,82+12,66 olarak saptand: (Tablo 4.13).

Tablo 4-13: Sezaryen oncesi gebelerin STAI ve GKO puanlar1 (N=110)

Ort+SS Min-Maks  Ortanca

STAI Puanlan

Durumluk Kayg1 46,72+9,37 20-74 47,0
Siirekli Kaygi 43,65+7,95 27— 66 42,5
GKO Boyutlar

Fiziksel 30,1145,13 18-42 31,0
Psikospiritiiel 35,67+4,83 22 — 48 35,0
Cevresel 36,00+4,85 23-48 36,0
Sosyal 28,04+2,75 19-34 28,0
GKO Diizeyleri

Ferahlama 43,2545,12 29 -54 435
Rahatlama 47,78+5,42 34 -62 48,0
Ustiinliik 38,79+5,15 27 -54 39,0
Toplam Puan 129,82+12,66 93 - 160 130
GKO Degerlendirme 2,70+0,26 1,94-3,33 2,71

Gebelik sayisi, anestezi sekli ve daha Once cerrahi operasyon uygulanma
durumu ile gebelerin STAI ve GKO &lgeklerinden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmedi (p>0,05).

Toplam kati1 ve sivi gida aglik siireleri ile STAI ve VAS puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptandi (Tablo 4.14).
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Tablo 4-14: Toplam kati ve s1v1 gida achik siireleri ile STAI ve VAS puanlar: arasindaki
iliski (N=110)

Kati Gida A¢hk Siiresi Sivi Gida Aclik Siiresi
r p r p
Durumluk Kaygi -0,143% 0,135 -0,147° 0,125
Siirekli Kaygi 0,0272 0,783 0,023° 0,815
Aclik hissi 0,020° 0,834 0,055° 0,567
Susuzluk hissi 0,107° 0,264 0,128° 0,182
Agiz Kurulugu -0,060° 0,536 -0,028° 0,768
Bas Agnisi -0,087° 0,367 0,057° 0,552

3 Pearson korelasyon katsayist, ® Spearman rho korelasyon katsayis

GKOrniin fiziksel, sosyal ve ferahlama puanlari ile toplam kati gida aglik siiresi
arasinda pozitif yonli ¢ok zayif bir iligski oldugu belirlendi (r~0,20, p<0,05, Tablo 4.15).
Toplam kat1 aglik siiresi ile GKO’niin diger boyutlar1 arasinda ve toplam sivi aglhik

siiresi ile GKO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir iliski olmadig: saptandi

(Tablo 4.15).

Tablo 4-15: Toplam kati ve sivi gida achk siireleri ile GKO puanlari arasindaki iliski

(N=110)
Kat1 Gida A¢lik Siiresi Sivi Gida A¢hik Siiresi
r p r p

GKO Boyutlan

Fiziksel 0,2082 0,029 0,073® 0,448
Psikospiritiiel 0,0962 0,316 0,076® 0,429
Cevresel 0,034 0,724 -0,115° 0,233
Sosyal 0,2092 0,028 0,145° 0,132
GKO Diizeyleri

Ferahlama 0,2122 0,026 0,02b 0,829
Rahatlama 0,1682 0,080 0,057° 0,552
Ustiinliik 0,0542 0,576 -0,015° 0,888
Toplam 0,1792 0,061 0,035® 0,713

aPearson korelasyon katsayis1,’ Spearman korelasyon katsayisi
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Aclik VAS puami ile durumluk kaygi puani (1=0,189), GKO’niin ferahlama
diizeyi ve GKO toplam puan arasinda negatif yonlii gok zayif bir iliski oldugu belirlendi
(r~-0,200, p<0,05). Susuzluk VAS puani ile siirekli kaygi (r=0,295) arasinda zayif,
GKO’niin psikospiritiiel boyutu ve GKO toplam puan arasinda ¢ok zayif negatif yonlii
bir iliski oldugu saptandi. Agiz kurulugu VAS puan ile siirekli kaygi puani (r=0,334)
arasinda pozitif ydnde, GKO’niin psikospiritiiel (r= -0,309) ve sosyal boyutu (r= -0,303)
arasinda negatif yonde c¢ok zayif bir iliski oldugu belirlendi. Ayrica GKO’niin
feranlama (r=-0,243), rahatlama (r=-0,238) ve GKO’niin toplam puani arasinda c¢ok
zay1f negatif yonde bir iliski belirlendi (Tablo 4.16).

Tablo 4-16: VAS olciimleri ile STAI ve GKO puanlar: arasindaki iliski (N=110)

Achik Hissi Susuzluk Hissi Agiz Kurulugu Bas Agrisi

r p r p r p r p
Durumluk Kaygi 0,189 0,048 -0,038 0,694 0,081 0,397 0,099 0,303
Siirekli Kaygi 0,037 0,704 0,295 0,002 0,334 <0,001 -0,013 0,889

GKO Boyutlar

Fiziksel -0,177 - 0064 -0,168 0,079  -0,180 0,060 -0,154 0,109
Psikospiritiiel -0,130 0,177 -0,259 ~ 0,006  -0,309 0,001  -0,094 0,329
Cevresel -0,154 0,109 0,031 0,745 0,045 0639 -0,069 0,542
Sosyal -0,139 0,147 -0,166 0,083  -0,302 0,001 -0,178 0,063
GKO Diizeyleri

Ferahlama -0,228 0,017 -0,133 0,165  -0,243 0,011 -0,187 0,051
Rahatlama -0,116 0,228 -0,148 0,122  -0,238 0,012 -0,117 0,223
Ustiinliik -0,167 0,082 -0,135 0,161  -0,090 0,348  -0,077 0,422
Toplam -0,212 0,026 -0,193 0044  -0237 0013 -0,175 0,068

r=Spearman rho korelasyon katsayisi

GKO toplam puani ile Durumluk kaygi puam arasinda negatif yonde orta
diizeyde bir iliski belirlendi. Durumluk kaygi puam ile GKO’niin psikospiritiiel (r=-
0,615) ve gevresel (r=-0,522) boyutu ile ferahlama (r=-0,523) ve rahatlama (r=-0,529)
diizeyleri arasinda orta seviyede negatif bir iliski saptandi. Siirekli kaygi puan ile
GKO’niin psikospiritiiel puan1 arasinda negatif yonde zayif bir iliski oldugu goriildii
(Tablo 4.17).
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Tablo 4-17: STAI puanlari ile GKO puanlar: arasindaki iliski (N=110)

Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi

r p r p
GKO Boyutlar
Fiziksel -0,434 <0,001 -0,370 0,001
Psikospiritiiel -0,615 <0,001 -0,432 0,001
Cevresel -0,522 <0,001 -0,134 0,162
Sosyal -0,047 0,624 -0,005 0,955
GKO Diizeyleri
Ferahlama -0,523 <0,001 -0,388 0,001
Rahatlama -0,529 <0,001 -0,298 0,002
Ustiinliik -0,449 <0,001 -0,203 0,033
Toplam -0,621 <0,001 -0,367 0,001

r=Pearson korelasyon katsayis1

Toplam kat1 gida aclik siiresi ile kan sekeri diizeyi arasinda (r=-0,197) ve 1.
dakika APGAR puani arasinda (r=-0,203) negatif yonlii ¢ok zayif bir iligki oldugu
belirlendi (Tablo 4.18).

Tablo 4-18: Aclik siireleri ile kan sekeri diizeyi ve APGAR puani arasindaki iliski (N=110)

Toplam Kat1 Gida Toplam Sivi Gida A¢hik

Aclik Siiresi Siiresi

r p r p
Kan Sekeri Diizeyi -0,197 0,040 -0,065 0,501
Apgar Puani
1. dk -0,203 0,034 -0,085 0,376
5. dk -0,010 0,917 -0,115 0,230

r=Spearman rho korelasyon katsayisi

Kan sekeri diizeyi ile siirekli kaygi puani arasinda zayif yonde pozitif bir iligki
saptand1 (r=0,278, p=0,003). Kan sekeri diizeyi ile GKO’niin ferahlama diizeyi arasinda
negatif yonde zayif (r=-0,324) ve fiziksel boyutu (r=-0,190) arasinda negatif yonde ¢ok
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zayif bir iliski belirlendi. Kan sekeri diizeyi ile APGAR skoru arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadigi saptandi (Tablo 4.19).

Tablo 4-19: Kan sekeri diizeyi ile STAI, GKO ve APGAR puanlar arasidaki iliski

(N=110)
Kan Sekeri Diizeyi
r p
STAI
Durumluk Kaygi 0,098 0,306
Siirekli Kaygi 0,278 0,003
GKO Boyutlan
Fiziksel -0,190 0,047
Psikospiritiiel -0,117 0,225
Cevresel -0,017 0,858
Sosyal -0,155 0,107
GKO Diizeyleri
Ferahlama -0,324 0,001
Rahatlama -0,099 0,202
Ustiinliik 0,035 0,716
Toplam -0,181 0,059
APGAR
1.dk 0,094 0,330
5.dk 0,050 0,607

r=Spearman rho korelasyon Kkatsay1si

4.4. Bebege Ait Ozellikler Tle Tlgili Bulgular

Sezaryen Oncesi fetiis kalp atimi ortalamasi 139,2745,01 (min=125, maks=150)
oldugu saptandi. Bebeklerin ortalama dogum agirhigi 3328,86+380,91 olarak belirlendi.
Bebeklerin 1.dakikadaki APGAR skoru ortalama 8,17+0,44 iken 5.dakikadaki ortalama
9,94+0,28 olarak belirlendi (Tablo 4.20).

Tablo 4-20: Bebege ait ozellikler (N=110)

Ozellilkler Ort+SS Min-Maks
Dogum agirhg: 3328,86+380,91 2400 - 4780
Boy 50,17+1,64 46 - 54
Bas cevresi 34,90+1,05 32-37
1.dakika APGAR puam 8,17+0,44 6-9

5. dakika APGAR puam 9,94+0,28 8-10
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5. TARTISMA

Sezaryen Oncesi annelerin aglik siiresi ile birlikte konfor ve kaygi diizeyini
belirlemek amaciyla yapilan arastirmaya toplam 110 gebe alindi. Sezaryen oncesi
periferik kan sekeri, anksiyete ve konfor diizeyi belirlendi. Arastirmada bulgular dort

ana baslik altinda ele alindi. Bunlar;
1.Gebelerin bireysel 6zellikleri ile ilgili bulgularin tartigilmasi
2.Gebelerin aclik stiresi ile ilgili bulgularin tartigilmasi
3.Gebelerin konfor ve kaygi diizeyleri ile ilgili bulgularin tartigilmasi

4.Bebege ait 6zellikler ile ilgili bulgularin tartigilmasi

5.1. Gebelerin Bireysel Ozellikleri ile lgili Bulgularin Tartisilmasi
Bu bolimde; kadinlarin bireysel oOzellikleri, dogurganlik &ykiileri, hastalik

Oykiileri ve sezaryen oncesi aglik 6zellikleri ile ilgili bulgular tartisildi.

Bu arastirmada gebelerin yaslari 19 ile 43 arasinda degismekte olup yas
ortalamast 29,1544,54 yil olarak belirlendi (Tablo 4.1). TNSA’nin 2013 yilinda
yayinladigr ana rapora gore dogurganlik cagindaki kadimnlar arasindan 15-29 yas
grubunda olanlar son bes yilda dogurganlik diisiisii gosterirken, 30 yas ve iizerinde bir
artis egilimi vardir. En yiiksek yasa Ozel dogurganlik hizi 25-29 yas grubunda
goriilmektedir (TNSA 2013; TUIK 2015). Aslan ve ark. (2014) gebelerin sezaryen
oncesi kaygi diizeylerini belirledikleri arastirmada yas ortalamasini 28,56+15 yil olarak
belirlemislerdir. Elektif sezaryan o6ncesi kaygi diizeyine bakilan bir baska arastirmada
yas ortalamasi1 30,56+5,15 yil bulunmustur (Hobson 2006). Crenshaw ve Winslow’un
51 kadinda aglik siiresini degerlendirdikleri bir arastirmada yas ortalamasi 31+£5 yil
bulunmustur. Arzola ve ark.’nin (2015) yaptiklar1 arastirmada elektif sezaryen olacak
gebelerin yas ortalamasi 35+5 olarak saptanmistir. Arastirma sonuglarini diger arastirma

sonuglari ile karsilagtirdigimizda benzer oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin kilo ortalamasi 78,9+11,9 kg; boy ortalamasi
1,6£0,1 m ve BKi’leri 30,49+4,57 kg/m? olarak bulundu. Yapilan bir arastirmada
gebelerin kilo ortalamas: 80+17,0 kg; boy ortalamas1 163+8,0 cm ve BKi’leri 30+6,0
kg/m? olarak saptanmustir (Arzola ve ark. 2015). Gebelerde beden kitle indeksini
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belirlemek icin gebelik oncesi kilonun bilinmesi gerekir Beden Kitle indeksi 18,5’in
altinda yaklasik 12,5-18 kg, normal agirhikta (BKi=18,5-24,9) yaklasik 11,5-16 kg ve
hafif kilolu olanlarda ise (BKi=25-29,9) 7-11,5 ve obezlerde (BKi=30 ve iizeri) 5-9 kg
alimin normal oldugu belirtilmektedir (Titapant ve ark. 2013). Yapilacak aragtirmalar
icin konunun igerigine gore, bu durumun goéz oniine alinmasi ve gebelik 6ncesi kadimnin

Kilosunun sorgulanmasi gerektigi soylenebilir.

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin %44,5’inin ilkokul mezunu oldugu
saptandi. Sezaryan uygulanacak 100 gebe kadinin kaygi diizeylerinin degerlendirildigi
bir arastirmada gebelerin %47’sinin egitim diizeyi ilkdgretim olarak belirlenmistir
(Aydin ve ark. 2014). TNSA 2013 raporuna gore Tiirkiye’de kadinlarin %34,6’sinin
ilkokul mezunu olup okuma-yazma orani % 93,4’tiir. Arastirmadaki bulgular literatiir

ile benzer niteliktedir.

Arastirmada kadinlarin %9,1°nin sigara kullandigi tespit edildi. Koh ve ark.
(2014) arastirmalarinda gebelerin sigara kullanim oranini %12,7 olarak saptamislardir.
TNSA 2008 verilerinde gebe kadinlarin %]11’inin sigara kullandigi belirtilmektedir.
Sigaranin anne ve bebek sagligna etkileri diistiniildiigiinde, bu oranin yiiksek oldugu,

sigaray1 biraktirma ¢abalarinin 6nemli oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye i¢in toplam dogurganlik hizi kadin basina 2,26 olarak gebelik olarak
bildirilmektedir (Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013). Aragtirmada ortalama gebelik
sayist 2,78 olarak belirlendi (Tablo 4.2). Gebelerin %45,5’inin ikinci gebeligidir. Aydin
ve ark.’nin (2014) yaptig1 arastirmada gebelerinin %54,0’1nin dogum sayisimnin 2 ile 3
arasinda oldugu bulunmustur. Yiiz elli dort gebe ile yapilan baska bir arastirmada
gebelerin % 46,7 sinin ilk gebeligi oldugu saptanmistir (Maheswari ve Ismail 2015).
Diger bir aragtirmada gebelerin gebelik sayisi ortalamasi 2+1,0 olarak saptanmistir
(Arzola ve ark. 2015). Niifus ve Saglik Arastirmas1 2013 verilerine gore kirsal alandaki
toplam dogurganlik hizinin 2,73 oldugu ve dogurganlik diizeyindeki kent-kir farkinin
kapanmakta oldugu bildirilmektedir. Arastrmanin bulgular1i da bu sonucu

desteklemektedir.

Arastirmada sezaryen endikasyonu neredeyse tiim gebelerde (%99,1) maternal
endikasyonu kapsaminda yer alan “daha Once sezaryen gecirmis olmasi”ydi. Bu
durumun en onemli nedenlerinden biri arastirma kapsamina sadece elektif sezaryen

olacak gebelerin alinmasidir. Ayrica diger bir neden Saglik Bakanlifi’nin sezaryen
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oranlarini azaltma hedefi dogrultusunda oncelikle primer sezaryen oranlarini azaltmaya

yonelik arastirmalar yiiriitmesidir (THSK 2016).

Gebelerin %98,2’sinin herhangi bir hastalig1 yoktu. Bir gebede alt ekstremitede
varis, bir gebede ise tiroid oldugu gorildi (Tablo 4.3). Arastirma sonucunu
etkileyebilecegi diisiiniildiiginden kronik hastaligi olan gebelerin 6rnekleme

alinmamasi bu sonuca katki saglamistir.

5.2. Gebelerin Achk Siiresi ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi
Spinal anestezi genellikle L4 ve L5 arasinda lomber diizeydeki subaraknoid

bosluk igine lokal anestezi verilmesidir (Eldridge 2011 p. 758). Spinal anestezi, elektif
cerrahi operasyonlar i¢in siklikla tercih edilen bir yontemdir. Arastirmada gebelerin
%65,5’ine spinal anestezi uygulandigi ve ¢ogunlugunun ASA I grubunda yer aldigi
belirlendi (Tablo 4.4). Crenshaw ve Winslow (2006) yaptiklari arastirmada gebelerin
%86’s1 ASA 1II grubunda, %14°ti ASA III grubunda yer almakta iken; %98’1 epidural
anestezi, %2’si hem epidural hem de genel anestezi almistir. Tiirkiye’de gebelige bagl
mortalite nedenlerinin %0,07’si en sik genel anestezi sirasinda basarisiz entiibasyon ve
gastrik igerigin aspirasyonu olmak tiizere anestezi komplikasyonlar1 sonucu
olusmaktadir (Ozcam ve ark. 2014). Spinal anestezinin, bu komplikasyonlar
engellemesi ve anne-fetiis igin giivenli olmasi nedeniyle daha yaygin kullanilmasi
sevindiricidir.

Cerrahi kliniklerine hastanin ameliyattan kisa bir siire 6nce kabul edilmesinin
ameliyat Oncesi egitim i¢in siirenin oldukga kisalmasina neden oldugu bildirilmektedir
(Aksoy ve ark. 2012). Arastirmada gebelerin %84,6’sina a¢ kalma konusunda bilgi
aldigmi ve bu bilginin ¢ogunluguna doktor tarafindan verildigi, iki gebeye ise bilgi
verilmedigi belirlendi (Tablo 4.5). Dolgun ve ark.’nin (2011) arastirmasinda doktorun
%40,7; hemsirenin ise %35,9 oraninda hastaya ameliyat 6ncesinde a¢ kalma konusunda
bilgi verdigi saptanmistir. Sezaryenden birkag¢ giin 6nce ameliyat hazirliginda gebelerin
anestezi uzmani ile iletisime ge¢meleri nedeniyle bilginin doktordan alindig:
distiniilmektedir. Ancak, arastirmada gebelerin  %80’i neden a¢ kaldigim
bilmemektedir. Demirdag ve Karaoz’iin (2015) arastirmasinda hastalarin %72’sinin
ameliyat Oncesi neden a¢ kaldiklarini bilmedikleri saptanmistir. Ameliyat Oncesi
donemde hasta acisindan yasamsal onemi olan bilginin hastaya ulagsmasin1 saglayan bir

planlama ile egitimin gergeklestirilmesi gerektigi bildirilmektedir (Aksoy 2012 p. 282).
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Sezaryen Oncesi planlanmis bir egitimin hem gebeye hem de yenidogana olumlu
katkilar1 olacag1 aciktir. Glincel kilavuzlara gore, obstetrik anestezi oncesi son alt1 saate
kadar kat1 gida, son iki saate kadar da berrak sivi alim1 6nerilmektedir (ESA 2011; ASA
2016). Ancak gilinlimiizde sezaryen Oncesi annelere hala geceden itibaren ag
kalmalarmin onerilmesi s6z konusudur (Lambert ve Carey 2015). Sezaryen Oncesi
konforu olumsuz etkileyen acglik, susuzluk, bas agrisi ve kaygi gibi durumlarin en az
indirilmesi ve cerrahi sonrasi iyilesmenin hizlandirilmasi i¢in cerrahi dncesi beslenme

ve metabolik bakim kilit noktadir (Gillis ve Carli 2015; Ljungqvist 2015).

Arastirmada gebelerin toplam kat1 gida i¢in aglik siireleri ortalamasi 13,16 saat
ve sivi gida i¢in 10,57 saat oldugu belirlendi (Tablo 4.6). Sezaryen ve diger cerrahi
girisimlerin 6ncesinde aglik siiresinin azaltilmasi ile ilgili literatiirde ¢esitli aragtirmalar
yer alsa da giiniimiizde NPO yaygin sekilde uygulanir (Crenshaw 2011). ASA ve ESA
sezaryen Oncesi annenin son iki saat agizdan sivi alimina izin verilmesini ve aglik
siiresinin uzamasi durumunda anneye agizdan sivi almasinin desteklenmesini Onerir
(ESA 2011; ASA 2016). Ghorashi ve arkadaslariin (2014) yaptigi randomize-kontrollii
bir aragtirmada elektif sezaryen ameliyatina girecek ve geceden itibaren a¢ kalan 411
gebenin yer aldig1 deney grubuna, sezaryenden bir saat dnce 150 ml %10 karbonhidrat
iceren berrak sivi verilmistir. Deney ve kontrol gruplariin her ikisinde de bir kiside
regurjitasyon goriilmiis, aspirasyon vakasi gelismemistir. Levy ve Webster (2004)
elektif sezaryen oncesi 2340 gebeye son iki saate kadar berrak sivi verdiklerini ve hig
aspirasyon vakasimin gelismedigini ifade eder. Robson ve ark. (2013) planli sezaryen
operasyonu oncesi aglik siiresini azaltmanin iiriner ozmolalite ve aglik hissi lizerindeki
etkilerini inceledigi arastirmasinda 100 gebeyi Ornekleme dahil etmistir. Once 50
gebeye rutin olarak Onerilen NPO Onerilmis ve degerlendirmeleri yapilmigtir. Kat1 ve
s1vi gidalar i¢in aglik siireleri ortalama 13,7 ve 11,3 saat olarak bulunmustur. Aclik hissi
10 tlizerinden ortalama 7,5 olarak degerlendirilmistir ve oldukga yiiksek seviyededir.
Bulanti-kusma, hipovolemi, kaygi ve bas agrist gibi olumsuz sonuglara yol acan aclik
stiresinin uzamasi hipoglisemiye de yol acabilir (Giil ve ark. 2013; Demirdag ve Karaoz
2015; Tauhid-Ul-Mulk ve ark. 2010). Ayrica, iiriner ozmolaritenin yiikselmesine ve
dehidratasyona neden olabilmektedir. Ag¢lik siiresinin uzamasi konforun olumsuz bir
sekilde etkilenmesine neden olur (Mackenzie ve ark. 2010; Bopp ve ark. 2011). Bu
bulgular 15181nda hala sezaryen oncesi aglik siiresinin uzun oldugu ve giincel bilgiler

dogrultusunda aclik siiresinin kisaltilmasi1 gerektigi diistiniilmektedir.
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Arastirmada gebelerin ameliyat 6ncesi viicut 1sis1, nabiz, solunum, kan basinci
gibi paremetrelerinde herhangi bir anormal durum saptanmadi (Tablo 4.7). Ancak
periferik kan sekeri degerlerinin bazi gebelerde daha diisiik oldugu belirlendi
(77,214£9,78). Koh ve ark. (2014) kord kani glukoz seviyeleri ile annenin glukoz
seviyelerini karsilastirmislar ve pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulmuslardir. Ag¢lik siiresi uzadiginda, plazma glukoz seviyeleri de kademeli olarak
azalir (Shrayyef ve Gerich 2010 pp. 19-35). Bu nedenle ameliyat o6ncesi aglik siiresi
protokolleri gdzden gecirilmeli ve giincellenmelidir. ileride yapilacak arastirmalarda
annenin periferik kan glukoz degerlerinin yanisira kord kanindan da bebegin kan
sekerine bakilmasi, herhangi bir iligkinin var olup olmadiginin kanitlanmasina katkida

bulunabilir.

Arastirmada gebelerin aglik diizeyi %18.2’sinde (Tablo 4.8), susuzluk diizeyi
%45,5 inde (Tablo 4.9), agiz kurulugu %35,5’inde (Tablo 4.10) ve basagrist %2,7’sinde
(Tablo 4.11) 10 diizeyindeydi. Sezaryen 6ncesi annenin aglik hissi, susuzluk hissi, agiz
kurulugu ve bas agris1 ortalamalar1 degerlendirildiginde; en yiiksek diizeyde yasadiklari
rahatsizliklarin susuzluk ve agiz kurulugu olarak belirlendi (Tablo 4.2). Gebelerin orta
diizeyde susuzluk yasadigi, bas agrisi yasamadiklar1 saptandi. Crenshaw ve Winslow
(2006) yaptiklar1 arastirmada susuzluk hissini orta diizeyde bulmustur. Dolgun ve ark.
(2011) hastalarin %47,6’sinin  susuzluk, %30,3’iiniin aclik hissettigini, 0-10 puan
arasinda degerlendirdiklerinde %:20,3’{iniin sekiz seviyesinde susuzluk, %25’inin ise
bes seviyesinde aglik hissettiklerini belirlemiglerdir. Susuzluk ve aghik puan
ortalamalarin1 ise sirasiyla 6,6£2,4 ve 5,942,1 olarak bulmuslardir. Susama sivi
dengesinin siirdiiriilmesinde ve dehidratasyonun Onlenmesinde onemlidir. Cok az
miktarda sivi kaybi bile susama hissi olusturur (Eckman ve Comerford 2012).
Arastirmalarda acliktan daha fazla susuzluk hissinin hastalar1 etkiledigi goriilmektedir.
Bu sonuglar g6z Oniine alinarak ameliyattan iki saat Oncesine kadar sivi verilmesi
onerilmektedir (Ljungqvist 2015 p. 47). Bu konuda daha fazla karsilastirmali

arastirmalar yapilarak kanit temelli bulgular elde edilebilir.

5.3. Gebelerin Konfor ve Kaygi Diizeyi ile lgili Bulgularin Tartisilmasi
Arastirmada durumluk kaygi puani1 daha fazla olmak iizere, katilimcilarin orta
diizeyde kaygilarinin oldugu belirlendi (Tablo 4.13). Birey tarafindan sagliga bir tehdit

gibi algilanan cerrahi girisim, 6lim riski, agr1 ve beden lizerinde denetimi kaybetme
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gibi kaygilar1 da beraberinde getirir (Aksoy 2012; Aslan ve ark. 2014; Gunay ve Gul
2015). Sezaryen dogum ayn1 zamanda bebek ile ilgili kaygilarini da arttirir (Hepp ve
ark. 2016). Hobson ve ark. (2006) gebelerin durumluk kaygi puani ortalamasini 44,6 ve
stirekli kaygi puanini ise 36,6 oldugunu saptamiglardir. Aydin ve ark. (2014) sezaryen
oncesi gebelerin %66’sinin kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu; Hepp ve ark. (2016) da
gebelerin kaygilariin yiliksek oldugunu belirlemislerdir. Demirdag ve Karaéz (2015)
hastalardaki kayginin susuzluktan daha fazla oldugunu belirlemislerdir. Yapilan
aragtirmalarin sonucunda sezaryen dncesi gebelerin kaygilarinin arttigi goriilmektedir.
Ebelik girisimleri sirasinda gebenin kaygisinin azaltilmasi konforun da artmasini
saglayacaktir. Agr1 fiziksel konfor diizeyini azaltan en onemli faktordiir (Wilson ve
Kolcaba 2004). Yapilan arastirmalarda kayginin cerrahi operasyon sonrasi agri tizerinde
etkisi oldugu saptanmistir (Raichle ve ark. 2015; Powell ve ark. 2016) Kaygimnin

azaltilmasi sezaryen Oncesi Ve sonrasi konfor diizeyini arttirir.

Gebelerin sezaryen oncesi GKO puan ortalamasi 129,82+12,66 olarak belirlendi.
Aragtirmada konfor diizeyinin orta diizeyden yiliksek bulunmasi, arastirmanin yapildigi
hastanenin yeni olmasi ve fiziksel sartlarinin iyi olmasindan kaynaklanabilir. Sezaryen
oncesi kadinlarin  konforunun inceledigi arastirmalara literatiirde  rastlanmadi.
Arastirmalarda daha ¢ok annelerin dogum sonrasi konfor diizeyi (Karakaplan ve Yildiz
2010; Aksoy Derya ve Pasinlioglu 2015) incelenmistir. Dogum sonu konfor diizeyini
azaltan faktorlerden biri sezaryen sonrasi agridir. Aksoy Derya ve Pasinlioglu’nun
(2015) yaptig1 arastirmada Sezaryen sonrasi annelere konfor kuramina gore bakim
verilmistir ve konfor diizeyi bu grupta anlamli olarak daha yiiksek diizeyde
bulunmustur. Dogum sonu annenin konforunu etkileyen faktorlerin incelendigi ve 150
annenin dahil edildigi bir arastirmada sezaryen dogum yapan annelerin normal ogum
yapanlara oranla dogum sonu sorun yasama diizeyinin anlamli olarak daha fazla oldugu
saptanmigtir (Pmar ve ark. 2009). Ameliyat 6ncesi donemde de konforun 6nemli olmasi
nedeniyle bu konuda arastirmalarm yapilmasi ve literatiire kazandirilmasi

Onerilmektedir.

Arastirmada toplam kat1 ve sivi gida aglik siireleri ile STAI ve VAS puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptandi (Tablo 4.14). Ancak
GKO’niin fiziksel, sosyal ve ferahlama puanlari ile toplam kati gida aglik siiresi

arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski oldugu belirlendi (Tablo 4.15). Ameliyat
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oncesi siireg, kisinin konforunu olumsuz sekilde etkiler (Bopp ve ark. 2011). Operasyon
oncesinde karbonhidrath berrak sivilarin verilmesinin daha az aglik ve susuzluk hissine
neden olarak hasta konforunu arttirdig1 belirtilmektedir (Canbay ve ark. 2014; Imbelloni
ve ark. 2015). Hasta konforunu arttirarak hastanin iyilesmesine olumlu yonde katki

saglanabilir.

Arastirmada aglik hissi VAS puani ile durumluk kayg: puani arasinda pozitif
yonlii ¢ok zayif bir iliski oldugu saptandi (Tablo 4.16). Aclik hissi VAS puani ile
GKO’niin ferahlama diizeyi ve GKO toplam puan arasinda negatif yonlii cok zayif bir
iliski oldugu belirlendi. Susuzluk hissi VAS puani ile GKO’niin psikospiritiiel boyutu
ve GKO toplam puan arasinda negatif yonlii ¢cok zayif bir iliski oldugu saptandi.
Ozellikle agiz kurulugunun siirekli kayginin yami sira, GKO’niin bir ¢ok boyutu ve
diizeyi ile pozitif yonde iliskisi oldugu bulundu. Fizyolojik ihtiyaglarin, kaygiy1 ve
konforu etkiledigini sdyleyebiliriz. Ameliyat Oncesi var olan kaygi, hem ameliyat
sirasinda anestezik gereksinimini, hem de ameliyat sonrasti agri ve analjezik
gereksinimini arttirir (Findik ve Yildizeli Topgu 2012). Arastirmada kadinlarin sezaryen
oncesi durumluk ve siirekli kayg1 puanlar1 ile GKO’niin ¢ogu boyutunda ve diizeyinde
orta seviyelerde negatif yonli bir iliski oldugu saptandi1 (Tablo 4.17). Bireyde var olan
kayg1, konfor diizeyini de etkiler (Wilson ve Kolcaba 2004). Kayginin azaltilmas: ile
ilgili girisimler konfor diizeyinin artmasini saglar. Yapilacak calismalarla kaygi ve
konfor iliskisinin desteklenmesi, bireyin kaygisin1 azaltacak uygun girisimlerin

belirlenmesi literatiire katk: saglayacaktir.

Memnuniyet konforun ferahlama diizeyi ile iliskili bir kavramdir (Kolcaba,
1991). Hobson ve ark. (2006)’nin yaptig1 arastirmada kaygi diizeyinin azalmasiyla daha
yiiksek anne memnuniyeti saglandig1 belirlenmistir. Normal ve sezaryen dogum yapan
toplam 600 kadinin memnuniyet diizeylerinin “Dogumda Anne Memnuniyetini
Degerlendirme Olgegi (Normal Dogum/Sezaryen Dogum)” ile incelendigi bir
arastirmada normal dogum yapan kadinlarin rahatlama yoniinden memnuniyet diizeyi
anlaml1 olarak sezaryen dogum yapan kadimlara gore daha yiiksektir (Ozcan ve Aslan
2015). Aymi arastirmada sezaryen dogum yapan kadinlarin normal dogum yapan
kadinlara kiyasla bilgilendirme memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu ve toplam 6lgcek

puaninin normal dogum yapanlara kiyasla daha fazla oldugu saptanmistir. Kadinlarin
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dogum sonu memnuniyetlerinin saglanmasi gerektigi gibi sezaryen Oncesinde de

memnuniyet diizeyi ylikseltilerek konfor diizeyleri de arttirilmig olur.

Hipoglisemi gebelikte olusabilen ve korkulan bir komplikasyondur. Fetal kan
sekeri degerinin, anne kan gekeri seviyesi ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Fetal kan
sekeri seviyesinin, anne kan sekeri seviyesinin yaklasitk %70-80’i oldugu
bildirilmektedir. Bu uterusa kan akisina baghdir. Aclik siiresi uzadiginda, azalan
perfiizyon basinci hipotansiyona, boylece fetal hipoglisemiye neden olabilir (Tauhid-Ul-
Mulk ve ark 2010). Arastirmada kat1 gidalar i¢in aglik siiresi ile gebenin kan sekeri ve
yenidoganin 1. dakika APGAR puani arasinda negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski
belirlendi (Tablo 4.18). Ayrica kan sekeri diizeyi ile stirekli kaygi puani arasinda pozitif,
GKO’niin ferahlama diizeyi arasinda negatif ydnde zayif ve fiziksel boyutu arasinda
negatif yonde c¢ok zayif bir iliski belirlendi (Tablo 4.19). Ag¢hk siiresi ve anne ve
yenidogan kan sekeri diizeyleri ile ilgili az sayida calisma vardir (Tauhid-UI-Mulk ve
ark 2010). Tauhid-Ul-Mulk ve ark, sekiz saatten fazla aglik siiresinin oldugu annelerde,
yenidogan kan sekeri diizeylerinin de azaldiginmi saptamislardir. Boskabadi ve ark.
Ramazan siiresince orug tutan kadinlarin bebeklerinin APGAR (1. ve 5. dakikalarda)
puanlari arasinda fark olmadigimi belirlemislerdir. Ayni sekilde Karateke ve ark. (2015)
Ramazan ayinda orug tutan ve tutmayan gebeleri karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, her
iki grup arasinda da orug¢ tutmanin fetlis lizerinde olumsuz bir etkisinin olmadigini
saptamiglardir. Gebenin aglik siiresi ve fetiise etkileri konusunda daha fazla randomize

kontrollii calismalar yapilmasi 6nerilmektedir.

5.4. Bebege Ait Ozellikler ile ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Bebeklerin ortalama dogum agirligi normal araliklarda saptandi (Tablo 4.20).
Bebeklerin 1. ve 5. dakikadaki Apgar skoru ortalamasi 7’nin stiindeydi. Annenin
toplam kat1 gida aglik siiresi ile bebegin 1. dakika Apgar puani arasinda negatif yonlii
zayif (r=-0,203) bir iliski oldugu belirlendi. Bebegin Apgar puani, anestezi ve
gestasyonel haftasi gibi gesitli faktorlerden etkilenebilse de (Watterberg ve ark. 2015),
bu bulgunun degerlendirilmesi gerektigi ve bu konuda arastirmalar yapilmasi

Onerilmektedir.
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Sonug olarak;

*Gebelerin yaslar1 19 ile 43 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 29,15+4,54
oldugu,

*%99,1’inin daha 6nce en az bir kez sezaryen ile dogum yaptigi,
*%80’1inin nigin ag kaldigini bilmedigi,

*Toplam kat1 gida icin aglik siireleri ortalamasi 13,16+2,38 ve sivi gida igin
10,57+2,91 saat oldugu ve giincel kilavuzlara gore onerilen siirelerden oldukca fazla

oldugu,.

*GKO puan ortalamasmin 129,82+12,66; durumluk kaygi puani 46,72+9,37 ve
siirekli kaygi puan1 43,65+7,95 oldugu,

*Gebelerin en yiiksek diizeyde yasadiklari rahatsizliklarin; susuzluk ve agiz

kurulugu oldugu,

Periferik kan sekeri degerlerinin bazi gebelerde diisiik oldugu (Ort. SS=
77,21£9,78).

*Aclik hissi VAS puani ile durumluk kaygi puani arasinda (r=0,189), siirekli
kayg1 puani ile susuzluk hissi (r=0,295) ve agiz kurulugu (r=0,334) VAS puani arasinda
pozitif yonlii, zayif bir iligski oldugu (p<0,05),

*GKO toplam puani ile durumluk kaygi arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir
iliski oldugu (p<0,001),

*Annenin toplam kati gida aclik siiresi ile bebegin 1. dakika Apgar puani
arasinda negatif yonlii ¢ok zayif (r=-0,203) bir iligki oldugu belirlendi.

Bu sonuclar dogrultusunda;

*Sezaryen Oncesi konfor Onlemlerinin alinarak annenin konfor diizeyinin

arttiritlmasi

*Sezaryen Oncesi annenin kaygi diizeyinin azaltilmasi i¢in cerrahi Oncesi

standart bir protokol gelistirilmesi
*Gebelerin sezaryen oncesi aclik siiresinin azaltilmas,

*Bu konuda vaka-kontrol veya randomize kontrollii arastirmalarin yapilmasi

Onerilebilir.
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.
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Su an yasadiginiz aglik hissini asagidaki cetvelde isaretleyiniz.
Aclik hissi yok Cok fazla aglik hissi var
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Su an yasadiginiz susama hissini asagidaki cetvelde isaretleyiniz.
Susuzluk hissi yok Cok fazla susuzluk hissi
var
1 2 3 4 5 6 71 8 9 10
Su an yasadiginiz ag1z kurulugunu asagidaki cetvelde isaretleyiniz.
Ag1z kurulugu yok Cok fazla agiz kurulugu var
1 2 3 4 5 6 71 8 9 10
Su an yasadiginiz bas agrisin1 asagidaki cetvelde isaretleyiniz.
Bas agrist yok Bas agris1 var
1 2 3 4 s 6 71 8 9 10
Kan basincr:......... Nabiz:...... Viicut 1sist:...... Solunum:....
Kan sekeri diizeyi: .................. Olciim Saati: ..........
Bebegin ortalama kalp atim hizi:
Son adet tarihine gore gebelik haftasi: .........
Ameliyattan once s1vi ald1 mi1?
1 Evet ise cinsi:............ miktart:......... Tl Hayr
Ameliyatin baglama saati: ........................oell.
Bebegin dogum saati: ...........
Kilo: ........... Boy: .......... Bas cevresi:..........

[k 1. ve 5. dakikada APGAR skoru: .................
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EK.2. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularn anlatmada kullandiklar bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi, herhangi bir ifadenin tizerinde
fazla zaman kaybetmeksizin, uygun olanim belirtin.

Hi¢ Biraz Cok  Tamamiyla
1. Suanda sakinim () () () ()
2. Kendimi emniyette hissediyorum 0 0 ) Q)
3. Suanda sinirlerim gergin () 0) () @)
4. Pismanhk duygusu icindeyim ) 0 Q) @)
5. Suanda huzur icindeyim () () () )
6. Suanda hic keyfim yok () 0 @) Q)
7. Bagima geleceklerden endise ediyorum () 0) () 0)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum ) @] ) 0
9. Suanda kaygihyim () () () ()
10. Kendimi rahat hissediyorum ) ) ) )
11. Kendime giivenim var () () () ()
12. $u anda asabim bozuk @] ) ) )
13. Cok sinirliyim () () () ()
14. Sinirlerimin ok gergin oldugunu @] ) @) Q)
hissediyorum
15. Kendimi rahatlamus hissediyorum () () () )
16. Suan halimden memnunum () () ) )
17. Su anda endiseliyim () ) () ()
18. Heyecandan kendimi saskina donmis ) () ) Q)
hissediyorum
19. Su anda sevingliyim () () () ()

20. Su anda keyfim yerinde () ) () ()



Hemen hemen Bazen Cok Hemen

hicbir zaman Zaman  her zaman
21. Genellikle keyfim yerindedir () () () ()
22. Genellikle cabuk yorulurum () () () ()
23. Genellikle kolay aglarm () () () ()
24. Baskalar kadar mutlu olmak isterim () () () 0]
25. Cabuk karar veremedigim icin firsatlar kacinrim () () () (]
26. Kendimi dinlenmis hissederim () () () ()
27. Genellikle, sakin, kendine hakim ve sogukkanhyim () () () (]
28. Giicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini

hissederim () () () ()
29. Onemsiz seyler icin endiselenirim () () () ()
30. Genellikle mutluyum () () () 0]
31. Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim () () () ()
32. Genellikle kendime giivenim yoktur )] () () ()
33. Genellikle kendimi emniyette hissederim (@] () () ()
34. Sikantih ve giic durumlarla karsilasmaktan kagimirim ( ) () () ()
35. Genellikle kendimi hiiziinli hissederim () () () (]
36. Genellikle hayatmdan memnunum () () () ()
37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder () () () (]
38. Hayal lankliklarnim &ylesine ciddiye alirim ki () () ) ()

e

39. Akl basinda ve kararh bir insamm () () () ()
40. Son zamanlarda kafama talalan konular beni () () 0) 0]

tedirgin eder



EK.3. Genel Konfor Ol¢egi

GENEL KONFOR GLCEGI
YONERGE: Asagida su andaki rahatlik durumunuzu tammlayan bazi ifadeler yer almaktadir. Her bir ifade icin
“tamamen katilivorum”dan “kesinlikle katilmiyvorum”a kadar giden dért secenek vardir.
Liitfen su andaki rahathk durumunuzu en iyi ifade eden numaray: daire icine alarak belirtiniz.

Tamamen Kesinlikle
Katilivorum Katilmiyorum

Rahathgima iliskin doldurdugum bu anketten 4 3 2 1
Mmemnunum

1.3u anda viicudumu gevsemis hissediyorum b . 2 L
2.Cok s1k1 cahstifim icin kendimi yararh hissediyorum 4 3 2 1
3.Mahremiyetimi yeterince siirdiirebiliyorum 4 3 2 1
4 Yardima gereksinim duydugumda giivenebilecegim 4 3 5 1

kisiler var

5. Egzersiz yapmak istemiyorum 4 3 2 1
6. Durumum beni bunaltiyor 4 3 2 1
7. Kendimi giivende hissediyorum 4 3 2 1
8. Baskalarina bagimh oldugumu hissediyorum 4 3 2 1
9. 5u anda hayatimm degerli oldugunu hissediyorum 4 3 2 1
10. Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor 4 3 2 1
11. Bulundugum ortamdan memnunum 4 3 2 1
12, Giriltil dinlenmemi engelliyor 4 3 2 1
13. Kimse beni anlamiyor 4 3 2 1
14, Agrima katlanmakta giicliik cekiyorum 4 3 2 1
15. Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim 4 3 2 1
16. Yalmz kaldifimda mutsuz oluyorum 4 3 2 1
17. Inancim korkusuz olmama yardim ediyor 4 3 2 1
18. Burada olmaktan hoslanmiyorum 4 3 2 1
19. Su anda kabizim 4 3 2 1
20. 5u anda kendimi saghkh hissetmiyorum 4 3 2 1
21. Bu oda beni firkiitiiyor 4 3 2 1

22. Bundan sonra olacaklardan korkuyorum 4 3 2 1



Tamamen Kesinlikle

Katiliyorum Katilmiyorum
23. Onemli oldugumu bana hissettiren kisi(ler) var 4 3 2 1
24, Yasadifim degisikliklerin beni zorladigim hissediyorum 4 3 2 1
25. Agim 4 3 2 1
26. Doktorumu daha sik gérmek istivorum 4 3 2 1
27. Bu odamn 15151 iyi 4 3 2 1
28. Cok yorgunum 4 3 2 1
29. Agrimla basa cikabiliyorum 4 3 2 1
30. Bulundugum ortam beni rahatlatiyor 4 3 2 1
31. Memnunum 4 3 2 1
32. Bu sandalye/yatak rahatsiz 4 3 2 1
33. Bumanzara bende iyi duygular uyandiriyor 4 3 2 1
34. Ozel egyalarim burada degil 4 3 2 1
35. Kendimi buraya ait hissetmiyorum 4 3 2 1
36. Kendimi yiirtiyecek kadar iyi hissediyorum 4 3 2 1
37. Arkadaslarnm telefon ederek ya da elektronik posta/ kart 4 3 5 1
atarak beni hatirliyor
38. Inanclanm bana huzur veriyor 4 3 2 1
39. Saghfim haklinda daha fazla bilgilendirilmek istiyorum 4 3 2 1
40. Kendimi kontrol edemiyorum 4 3 2 1
41. Ciplak oldugum icin kendimi garip hissediyorum 4 3 2 1
42, Bu oda berbat kokuyor 4 3 2 1
43. Tek basinayim ama yalnizhik hissetmiyorum 4 3 2 1
44, Kendimi huzurlu hissediyorum 4 3 2 1
45. Kederliyim 4 3 2 1
46, Hayatimin anlamh oldugunu fark ettim 4 3 2 1
47. Burada yasamak kolay 4 3 2 1

48. Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum 4 3 2 1
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EK.4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu aragtirma, hizmet aldiginiz dogumhane biriminde, sezaryen dncesindeki aglik
siirenizi, kaygi diizeyinizi ve konfor(rahatlik) diizeyinizi belirlemek amaciyla
yapilmaktadir. Arastirmada, yas, cinsiyet ve egitim durumu gibi bilgileriniz, kan
sekeriniz, hissettiginiz aghk, susuzluk, agiz kurulugu ve bas agris1 diizeyiniz
degerlendirilecektir. Suan yasadigimiz ve genelde yasadiginiz kaygi diizeyi ile rahatlik
durumunuz da degerlendirilecektir. Sezaryen sonrasinda bebeginizin kilosu, boyu,
fiziksel degerlendirmesi ile ilgili bilgiler de kayit edilecektir.

Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Arastirmaya katildiginiz i¢in sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecek ve size
herhangi bir iicret 6denmeyecektir. Arastirmanin basinda ya da herhangi bir asamasinda
arastirmadan c¢ikma hakkiniz bulunmaktadir. Arastirmadan ¢iktiginiz igin bakim ve
tedavi islemleriniz ihmal edilmeyecektir. Arastirmadan elde edilen tiim bilgiler sadece
bilimsel amagli kullanilacak, kimliginiz ve kisisel bilgileriniz kesinlikle gizli
tutulacaktir.

Arastirmaya katilmayr kabul ederek vereceginiz bilgiler i¢in tesekkiirlerimi
sunarim.

Doc¢. Dr. Asiye GUL

Imza

Ars. Gor. Tuba KARAASLAN
Imza

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen caligmanin kapsamini ve amacini tamamen anladim.
Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve
tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. “Sezaryen Oncesi annenin aglik
stiresinin, konfor ve kaygi diizeyinin belirlenmesi” i¢in alinan bilgilerin kimligimi
ortaya c¢ikaracak sekilde aciklanmadan, sadece yukarida bahsi gecen arastirmada
kullanilmasina izin veriyorum. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekgeli veya gerekcgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katihmcimin (Kendi el yazisi ile)

Imzasi:
Tarih:

Arastirmacilarin iletisim Bilgileri: Demirkap1 Cad. Karabal Sk. Bakirkéy Mazhar
Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Bahgesi i¢i 34740 Bakirkdy / istanbul

Telefon: 0212 414 15 00 (40144)
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EK.5. Prof. Dr. Necla Oner’den Yazih izin Belgesi

/B1/2016 16:38

|MLEN:

Tstanbul Universites: Saghk Bilimlen Enstitusit Chelik Anabijim Dalinda virksek lisans
Mae 13 Acive. (311101 damsmanliginda yirattagim “Sezarven Ongest
Annenin Aghtk Suresinin, Konfor ve Kaym Duzeyimin Belirlonmes  Konwiy wranue

“Durumiuk-Surekli Kayg Fnvanter” ni kullanmarn hususunda izninizi talep ediyorum

pmpennlidar

Geredini seygrlarimla arz ederim.

Adres: Demirkap Cad. Karabal 8k. Bakirkoy
Ruh ve Sinir Hastahklau Hastanes
Bahges; igi PIK 34740 Baksrkby:’1S'lANBUL/THRK[YE

Fax: 0(212)414 1515 (Istanbul Universitesi, SABIF) w
Vel: 0(212) 414 15 00 (401d4) o \\
Cep Tel: 0551 405 1804 Q/

E-posta: tuba karaaslanidistanbul.edu tr i
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EK.6. Prof. Dr. Katharine Kolcaba’dan ve Do¢. Dr. Ukke Karabacak’tan

Yazih izin Belgesi
(5 C | & https://www.researchgate.net/messages/490221501

HOME PROJECTS QUESTIONS JOBS

- Katharine Kolcaba to you

Comfort Theory works beautifully with the practice of midwifery and | am
glad you are using it. Please look at the article and chapter by Keri Schuilling,
another midwife. Her citations are on my web site under references. Good
luck with your important work!

Dr.K

Ocak 12, 2016

Sayin Tuba KARAASLAN ,

“Sezaryen oncesi annenin aclik stresinin, konfor ve kaygi dizeyinin
belirlenmesi” isimli ylksek lisans tezinizde, “Genel Konfor Olgegi” ni
kullanmaniz uygundur.

Hemsirelik Bakiminda konfor kavramina ilginizden dolayi tesekkur
eder, calismanizda basarilar dilerim.

Sevgi ve Saygilarimla,

Prof. Dr. Sema KUGUOGLU, Ph.D., RN
INACSL-CAE Healthcare Simulation Fellow

&

Acibadem Universitesi , Saglik Bilimleri Fakultesi,
Hemsirelik Bolumu,

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi

Ogretim Uyesi
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EK.7. Kurum izni Yazsi

ISTANBUL LI BAKIFEOY BOLOES EANML
HASTANELERT BIRTIGT GENEL SEKRETERLIGT -
BARIREOY IDAR] HIZMETLER BASEANLIGE

IRA32016 0726 - $5273397 - 77202 - E 7641
re. TR
SAGLIK BAKANLIGI M

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Istanbul Tli Bakirkéy Bilgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayl o 95273397/772.02
Konu : Arastirma Izni Hk (Tuba
KARAASLAN)

ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Tlgi:  04/02/2016 tarihli ve 16530 sayili yaziniz.

ligide kayith yaziniz ile, Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Bilimleri
Fakiiltes1 Ebelik Bolimii Yiiksek Lisans dgrencisi Tuba KARAASLAN'mM, '"Sezaryan
Oncesi Annenin Achk Siiresinin, Konfor ve Kayvel Diizevinin Belirlenmesi'' baslikli
calismasim Genel Sekreterligimize baght Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklan
Hastanesi'nde uygulama talebi, bagvuru dosyas1 ve ilgili belgeler, 21.03.2016 tanihinde
gergeklestirilen 2016/2. sayili Bilimsel Arastirmalar Komisyonu Toplantisinda aragtirmamn;
amag, gerekee, yaklasim ve yontemleri, yiiriirliikte bulunan "Tyi Klinik Uygulama Kilavuzu"
dikkate almarak incelenmus olup arastumanm yiiritiilmesinde sakmca olmadigma karar
verilmistir.

Geregini arz ederim.

Dog¢.Dr. Kadrniye KART YASAR
Genel Sekreter

Zuhuratbaba Mah Dr Tevfik Saglam Cad. 25/2 Bakirkéy Kamu Hastaneleri Birlifi Genel Sekreterligi
A ¥, til1 bilgi igin: 0212 4091600-4162

Evrakimn elektronik imzah suretine http://e-belge.saglik. gov.r adresinden 134d2220-4360-4def-8909-66f64a3 3ed 3¢ kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére givenl elektronik imza ile imzalanmistr.
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EK.8. Sharon Carey’den Tablo Kullanim izni

23.122016 Gmail - Permission about the article

M Gmail Tuba Kizilkaya <tuba. karaasland4@gmail.com>

Permission about the article
2ileti

Tuba Karaaslan <tuba karaaslan44@gmail.com> 11 Agustos 2016 04:04
Alict: Sharon.Carey @sswahs.nsw.gov.au

Dear author,

I'm research assistant Tuba Kizilkaya from Istanbul University and I'm writing my Master's thesis about Preoperative
Fasting time at Caesarean Section. And I'm really interested in your article named "Practice Guideline
Recommendations on Perioperative Fasting: A Systematic Review” and | found it excellent. Could you let me use
the table.3 Summary of Recommendations about preoperative fasting in my article and thesis?

Kind regards

Tuba KIZILKAYA Research assistant, Midwife

Istanbul University, Faculty of Health Sciences, Midwifery

Address: Demirkap: Cad. Karabal Sk. Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Bahgesi igi 34740 Bakirkoy-Istanbul /Turkey
Telephone: +30 (212) 414 1500 (40144)

Fax: +9 0(212) 414 1515

E-mail: tuba karaaslan@istanbul.edu.tr

Sharon Carey <Sharon.Carey@sswahs.nsw.gov.au> 12 Agustos 2016 05:09
Alici: Tuba Karaaslan <tuba karaasland4@gmail.com>

HI Tuba,

Of course happy for you to use it, best of luck with the PhD,

Sharon

Dr. Sharon Carey (PhD)

Head of Nutrition & Dietetics| Royal Prince Alfred Hospital
Gastrointestinal Specialist Dietitian
Churchill Fellow & Adjunct Senior Lecturer (USyd)

Missenden Road, CAMPERDOWN NSW 2050
Tel 02 9515 7863 | Fax 02 9515 5047 | sharon.carey@sswahs.nsw.gov.au
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EK.9. Ana Pilar Betran Lazaga’dan Tablo Kullanim izni

12.12.2016 Istanbul Universitesi Posta - permission about using table from your research article
o K TUBA KARAASLAN <tuba.karaaslan@istanbul.edu.tr>
v 3

=t

permission about using table from your research article

BETRAN LAZAGA, Ana Pilar <betrana@who.int> 12 Aralik 2016 11:11
Alici: TUBA KARAASLAN <tuba.karaaslan@istanbul.edu.tr>

Dear Tuha,

Thank you very much for your interest in this work.

The whole manuscript is available and you can use any Table or Figure that you need as long as you reference the
source.

Regarding your guestion: the denominator for CS rates is all live births.
Just in case it can be useful, | am attaching a few more published manuscripts on caesarean section.

See also the 2015 WHO Statement on Caesarean Section rates: http://www who.int/reproductivehealth/
publications/maternal_perinatal_health/cs-statement/en/

Kind wishes and all the best for your thesis!

Ana Pilar

From: TUBA KARAASLAN [mailto:tuba.karaaslan@istanbul.edu. tr]
Sent: 10 December 2016 07:11

To: BETRAN LAZAGA, Ana Pilar

Subject: permission about using table from your research article

[Alintilanan metin gizlendi]

7 eklenti

ﬂ 21st century association BJOG 2015.pdf
376K

ﬂ C-Model BJOG.pdf
175K

ﬂ Commentary CS Statement BJOG 2015.pdf
78K

ﬂ CS SR Classifications PLoS one 2011.pdf
154K

ﬂ CS SR experiences 2014.pdf
568K

ﬂ Robson trends GS MCS Lancet GH.pdf
432K

ﬂ Optimal CS Systematic review 2015.pdf
654K

https://mail .google.com/mail/u/0/?ui=28&ik=69a8749813&view=pt&search=sent&msg=158f216fddelcBca&sim|=158f216fd4elcEea "



ETiK KURUL KARARI

\/ .
%€ MEDIPOL TC
UNYV sk ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULE™3hdr

Sayr : 10840098-604.01.01-E.3871 24/11/2015
Konu : Etik Kurulu Karan

Sayin Dog. Dr. Asiye GUL
Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “Sezaryen 6ncesi annenin aglik siiresinin, konfor ve kaygi diizeyinin belirlenmesi”

isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Baskani

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayilt ¢-lmza Kanununa gore Doc. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 24.11.2015 taribinde c-imzalanmistir

Jogrulama Kodu: http://ebys.medipol.edu.tric-imza/confirmationCodeDocument Viewer.aspx ?Code=A7213530X2

Kavacik Mabhallesi Ekinciler Caddesi No: 19 Beykoz / ISTANBUL
Tel: (216) 681 5100 Faks: (212) 531 7555
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{STANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Sezaryen dncesi annenin aghik siiresinin, konfor ve

kayg1 diizeyinin belirlenmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Asiye Giil
Tuba Karaaslan

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ | COK MERKEZLI
= O

ULUSAL
=

ULUSLARARASI
O

Sayfa 1



iSTANGUL MEDiPOL UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU
Belge Adi Tarihi Visityon Dili

§ ge’ Numarasi
£
s < ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI )
5k 09.11.2015 Turkee I Ingilizce[ ] Diger[ ]
- W
-]
b BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR 00.11.2015
a FORMU s

- Tiirkge & Ingilizce D Diger D

Karar No: 535 Tarih: 18/11/2015

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Aras.t!rn?s I Katihm * imza
5 iligki -
istanbul
Prof. Dr. Seref 5 : q
B St beaotk | Medpol | e[ |x[] |e[] |ul |em |uo ?-
Universitesi
. Histoloji ve Istanbul ' i
Prof. Dr. Tangiil MUDOK Ve | Medipol 0 (kX |e0 |HR |e® |uO
Embriyoloji T T
Universitesi
i istanbul /(-
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol eX |x[] |[EO |HR |E® |HO .
Universitesi
. Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Sibel Sr i 5 . EX
DOGAN Psiko-onkoloji I}{Ie_dnpo! |k [ |k & EO HRX HO @
Universitesi
s Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Protetik Di 5 -
T $ | Medipol el |x[] |EO0 |[HR |0 |HE
Emir YUZBASIOGLU Tedavisi Driversitesi
; ; 5 istanbul -
Yrd. Dog. Dr. ilknur Histoloji ve : (A
KESKIN Embriyoloji l}_/le_cilpo! . |[FB D K & ED HE ER no /&
Universitesi
Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Muhammed Kulak-Burun A
Fatih EVCIMIK Bogaz | Medipol |l |k[] |0 W@ eO0 B
Universitesi

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2

91



92

$% MEDIPOL
® UNV i

. 'T.C. L . . E-Imzaldwr
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg
Sayi : 10840098-604.01.01-E.5441 14/04/2016

Konu : Etik Kurulu Hk.

Saym Tuba KARAASLAN

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu 18.11.2015 tarihli
ve 335 sayi ile onay verilen “Sezaryen Oncesi Annenin A¢lik Siiresinin, Konfor ve Kaygi
Diizeyinin Belirlenmesi” isimli arastirma basvurunuzu Esenler Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi'nde yiirfitme talebiniz uygun bulunmus olup, kayit altina alinmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkam
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