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OZET

GOKDAG BALCI, E. (2015). Sezaryen Dogumlarda Uygulanan Anestezi
Yontemlerinin, Annenin ve Yenidoganin Dogum Sonu Dénem Konforuna ve Uyumuna Etkileri.
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kadin Saghigi Ve Hastaliklari ABD. Yiiksek

Lisans Tezi. Istanbul.

Arastirma, sezaryen dogumlarda uygulanan anestezi yontemlerinin dogum sonu dénemde
anne ve yenidogana olan etkilerinin belirlenmesi amaciyla karsilagtirmali, kesitsel niteliktedir.
Arastirmanin 6rneklemini Ocak 2014-Haziran 2014 tarihleri arasinda arastirma kriterlerine uyan
234 kadin ve 234 yenidogan olusturmustur. Aragtirmada veri toplama araglari olarak, "Tanitici
Bilgi Formu", "Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davramisi Olgegi", "Postpartum Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgeginin Kisa Formu", "Genel Konfor Olgegi", "Dogum Sonrasi Ebeveynlik
Davranisi Olgegi","APGAR"," Viziiel Analog Skala " kullanild.

Genel anestezi ve bolgesel anestezi uygulanan kadinlarin yas, calisma ve egitim durumu,

evlilik siireleri ve gebelik sayilarina iligkin verileri birbirine benzer bulundu.

Sezaryen ameliyatinda genel anestezi uygulanan kadinlarda bebegini gérmede ve bag
kurmada gecikme, oral beslenmeye baslamada gecikme, agri, mide bulantisi gibi sorunlarin
bolgesel anestezi uygulananlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu bulundu. Boélgesel anestezi
uygulanan kadimlarda genel anestezi uygulanan gruba gére Genel Konfor Olgegi, Dogum Sonrasi
Ebevenylik Olgegi ve Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi toplam puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu belirlendi. Bolgesel anestezi uygulanan gruptaki yenidoganlarin 5. dk. Apgar
puanlarinin daha yiiksek, 1.giin ve 2.giin tart1 kayb1 ortalamalarinin daha diisiik oldugu bulundu.

Bu calismanin sonucuna gore sezaryen dogumlarda uygulanan bolgesel anesteziye kiyasla
genel anestezinin annenin ve yenidoganin dogum sonu donem konforunu ve uyumunu olumsuz

etkiledigi saptandu.

Anahtar kelimeler: sezaryen, obstetrik anestezi, lohusa, yenidogan.
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ABSTRACT

GOKDAG BALCI, E. (2015). Effects of Anaesthesia Approaches to the Mother and
New-Born’s Comfort and Adaptation Period That Can Apply in the Caesarean Births. Istanbul
University Institute of Health Sciences, Department of Obstetrics and Gynaecologic Nursing.
Graduate Thesis. Istanbul.

The present study was planned to study effects of the anaesthesia approaches for the
cesarean births in the post-partum period. The study was comparative and cross-sectional type
and it was carried out with mothers and their new-born babies between January 2014 and June
2014. The sample groups were consisted of 234 women and 234 new borns. In the study, seven
data collection instruments were used: “Identifier Information Form”, “Parenthood Behavior
Scales in the Post-Partum Period”, “Short Form of the Self-Capability Scale During the Post-
Partum Period”, “APGAR”, and “Scale of the Visual Analogue”.

The findings in the general anesthesia and local anesthesia groups were similar with
respect to age, profession, education, economic status and number of pregnancy birth. After the
information was gathered, the results showed some differences between general anesthesia and
local anesthesia groups. In the general anesthesia groups, problems like delaying to start oral
feeding, misleading to face and to associate with their new borns, pain and nausea are higher
than local anesthesia ones.

However, “General Comfort Scale, Parenthood Scale in the Post-Partum Period, and
Self-Capability Scale in the Post-Partum Lactation Period” data collections were higher in the
local anesthesia groups. There was a considerable improvement in 5 minutes of Apgar Test and
downturn of weight loss in the first and second day of the post-partum period.

In conclusion, this study showed that general anesthesia affected mother and her new-

born’s comfort and adaptation negatively unlike to local anesthesia in the cesarean surgeries.

Key words: cesarean surgery, obstetrics anesthesia, maternity, new-born.



1. GIRIS VE AMAC

Kadinlarin yasadiklar1 addlesan, cinsel olgunluk, klimakterik ve yaghilik gibi
donemlerin kendine 6zgii fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlar1 bulunmaktadirKadin
sagliginda, gebelik ve dogumla ilgili sorunlarin en yogun yasandigr donem 15-49 yas
arasi olan dogurganlik dénemidir. 50 yas ve sonrasi i¢in ise postmenopozal ve daha
sonrasinda yaslilik donemi gelmektedir. Menopoz ve menopoz sonrasi donemde,
osteoporoz, kardiyovaskiiler sorunlar ve yaslanma siirecine bagli rahatsizliklar kadin

sagligin1 6nemli dlglide etkilemektedir (Aslan 2001).

Ancak saglikli bir dogurganlik dénemi yasamin daha sonraki déonemlerinin de
saglikli gecirilmesini saglayabilir (Taskin 2005). Ozellikle dogum sonu donem,
fizyolojik degisikliklerin, yeni rollerin ve sorumluluklarin distlenildigi en o6nemli
donemlerden biridir (Lowdermilk 2000). Nugent ve Brazelton dogumdan hemen
sonraki donemi “Milkkemmellige denk mihenk noktas1” olarak tanimlamaktadirlar

(Y1ldiz 2008).

Bu donemlerin saglikli devam etmesinde ve sonlanmasinda birgok etken rol
oynamaktadir (Lowdermilk ve Pery 2000; Taskin 2005). Bunlardan biri de tercih edilen
dogum seklidir (Karakaplan 2007). Annenin ve yenidoganin saghigin gesitli sekillerde
etkileyen sezaryen dogum giinlimiizde gergek endikasyonlar1 disinda yapilmaktadir. Son
yillarda sezaryen dogumlar en sik yapilan major cerrahi girisimler haline gelmistir
(Hopkins ve Amaral 2006; Kiran ve Jayawickrama 2002; Thivierge 2006; Walker ve
ark. 2004). Buna bagli olarak anne ve yenidogan anestezinin ve uygulanan cerrahi
girisimlerin istenmeyen etkilerine maruz kalmaktadirlar. Anne sezaryen dogum sonrasi
uzun bir siire ayaga kalkamayacak, barsak hareketleri bagladiktan bir siire sonra oral
beslenme baglayabilecek ve cesitli agrilar nedeniyle dogum sonu dénemin ilk giinlerini
sikintili gegirecektir. Sezaryen dogum sonrasi karsilagilan sorunlardan ilk siray1 “ayaga
kalkma” (%98.0), ‘“ameliyat yerinde agri” (%94.0), bunu “kisisel hijyen”, “gaz
cikarma”, “bebek bakimi”, “agri” gibi sorunlar almaktadir (Karakaplan 2007; Yilmaz
2002).



Tim bu sorunlar yasanirken annenin dogum sonu doneme uyumunu
kolaylastirmak i¢in laktasyonun erken baslamasi ve devam etmesi, anne bebek
etkilesiminin saglanmasi, 1iyilesme siirecinin hizlandirilmasi, komplikasyonlarin
onlenmesinde ve dogum sonu donem anne ve bebege verilecek bakim ¢ok onemlidir

(Mckinney ve ark. 2000; Taskin 2005).

Dogum sonu donemde verilecek bakim kadar sezaryen dogumda uygulanacak
anestezi yontemi de biiylik onem tasimaktadir. Genel anestezi ve bolgesel anestezi
cesitleri arasindan uygun anestezi tliriiniin se¢iminde, anestezist her tiirlii
komplikasyonlari, gereklilikleri, hastanin beklentilerini ve anesteziyoloji hiikiimlerini
degerlendirmek zorundadir (Ozatamer ve ark. 2002). Her anestezi tiiriiniin farkli avantaj
ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Ancak son yillarda genel anesteziye bagli yiliksek
maternal mortalite nedeni ile bolgesel anestezi daha ¢ok tercih edilir hale gelmistir
(Morgan ve ark. 2008; Okafor ve ark. 2009). Hatta bazi yazarlar bir kontrendikasyon
olmadig1 siirece sezaryen operasyonlari i¢in genel anestezinin “kabul edilemez”

oldugunu savunmaktadirlar (Wong 2010).

Sezaryende uygulanan anestezinin yenidogan tizerinde de pek ¢ok etkileri
bulunmaktadir. Yenidoganlarin apgar skorlarinin uygulanan anestezi tiiriiniin etkiledigi
goriilmistir (Sener ve ark. 2003; Cunningham 2001). Yine sezaryen sonrasi
yenidoganlardaki artmis kilo kaybi, anne-bebek arasindaki adaptasyonun gecikmesinde
anestezi tiiriiniin etkisi olmaktadir. Epidural anestezi, postnatal siit salinim1 ve emzirme
basarisini etkilememektedir ve genel anestezi grubuna gore yenidoganlarin emme stiresi
ve sikliklarinin fazla oldugu gozlenmektedir (Calisir ve ark.2009; Sener ve ark. 2003).
Sezaryende uygulanan anestezi tiirline gore; kadinlarin dogum sonu déneme iliskin
yasadigi problemlerin saptanmasi ve ¢0zlimiiniin saglanmasi ve annelerin konfor
diizeylerinin belirlenmesi, hemsirelik bakim kalitesi agisindan 6nemlidir ve annelerin

yasam kalitesi tizerinde etkili oldugu goriilmektedir (Kolcaba 2003).

Bu calisma yukaridaki gerekgeler dogrultusunda sezaryen dogum sirasinda
uygulanan anestezi yontemlerinin, annenin dogum sonu dénem konfor ve uyumuna,
yenidoganin genel saglik durumuna etkilerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.
Dogum sonu donemde genel anesteziyle olusan etkilerin ortaya ¢ikardigi problemler,

saglik ekibinin yeterince farkinda oldugu bir konu degildir.



Uygulanan anestezi yontemlerine gére dogum sonu dénemdeki kadinlarin sorunlarinin
bilinmesi ve bakim kalitesinin artirilmasi yoniinden énemlidir. Bu ¢alisma sonucunda
sezaryen dogumlarda uygulanan anestezi yonteminin dogum sonu donemde anne ve
yenidogan sagligina iligkin etkilerinin bilinmesinin hemsirelik literatiirline ve bakim

kalitesine katki saglayacag: diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Sonu Dénem

Dogum sonu doénem; dogum eylemi sona erdikten, bebek, plasenta ve
membranlar dogduktan sonra baslayan bir siirectir (Tagkin 2011). Bu siire¢ alt1 hafta
devam etmekle birlikte yasanan bazi sorunlar bir yil ya da daha uzun siire devam
edebilmektedir (Shaw ve Kaczorowski 2007). Dogum sonu doneme 6zgii fizyolojik,
psikolojik ve sosyolojik agidan bir ¢ok degisiklikler meydana gelmektedir.

Bu donemde kadinda fizyolojik olarak gerileyici ve ilerleyici degisiklikler
goriilmektedir. Gerileyici degisiklikler; uterus, vajina, genital organlarin ve diger
sistemlerin gebelik 6ncesi ddneme geri donmesidir. Ilerleyici degisiklikler ise laktasyon

icin hazirlanan memelerde meydana gelmektedir (Taskin 2011).

Anne; yorgunluk, yeni sorumluluklarla bas edememe korkusu, uyku diizeninin
bozulmasi, giinliik planlarinin degismesi, hormonal degisimler ve fiziksel goriiniimiin
bozulmasi gibi problemlerle bas etmenin yan1 sira yenidogan bakimi ve
sorumluluklarini iistlenmek zorundadir (Gélbasi 2003; Bilgin ve Potur 2010; Tezel ve
Goziim 2005). Bunlara ek olarak sezaryen dogumda anne anestezi almistir ve

abdominal insizyonu vardir (Akay 2003).

Bu hizli yenilenme siirecinde psikososyal dengelerin bozulmasi ve bu
degisikliklere uyumda anne ve ailenin yogun stres yasadigi1 goriilmektedir (Doganer ve

Bekar 2006; Lowdermilk ve ark. 2000; Golbas1 2003).

2.2. Dogum Sonu Donem Konfor Ve Uyumu

Konfor; huzuru saglama ve sorunlarin iistesinden gelebilmeye iliskin fiziksel,
psikospritiiel, sosyal ve ¢evresel ihtiyaclarin karsilanmasi seklinde tanimlanabilmektedir
(Kolcaba 2003; Kolcaba 2006). Konfor kavrami {i¢ diizey ve dort boyuttan
olugmaktadir. Bireysel gereksinimlerin yogunluguna gore ferahlama, rahatlama ve
iistlinliik olmak tizere 3 diizey ve fiziksel, psikospritiiel, sosyakiiltiirel ve ¢evresel olmak

tizere 4 boyutta ele alinmaktadir (Kolcaba 2003).



Konfor kavraminin diizeyleri;

Ferahlama; bireyin konfor gereksinimleri karsilanmaya basladiginda sikintidan

kurtulmast ile hissettigi durumdur (Kolcaba 2003).

Rahatlama; sakinlik hosnutluk durumu, huzur ya da rahatliktir (Kolcaba 2003).
Ustiinliik; bireyin sorunlarmin iistesinden gelebilmesidir (Kolcaba 2003).
Konfor kavraminin boyutlar ise;

Fiziksel rahathk; bedensel duyular ve fizyolojik sistemlerdeki isleyisle ilgili rahatlik
durumudur (Karabacak 2004; Kolcaba 2003).

Psikospiritiiel rahathk; mental (akilsal), emosyonel (duygusal), spiritiiel (manevi)
bilesenlerdir (Kolcaba 2003).

Cevresel rahathk; aydinlik, giiriiltii, renk, 1s1, koku, pencereden goriilen manzara,
mobilyalar ve fiziksel mekan gibi dissal etkenler ve bunlarin birey tizerindeki etkileridir
(Kolcaba 2003).

Sosyokiiltiirel rahathk; aile ve diger sosyal kurumlarla etkilesimleri ve kisiler arasi

iliskileri igerir (Kolcaba 2003).

Hemsgirelikte konfor ise hasta, aile ya da toplumun konfor gereksinimlerinin
tanilanmasi, Onlemlerin alinmas1 ve konfor diizeyinin degerlendirilmesi siireglerini
kapsamaktadir (Karakaplan ve Yildiz 2010; Cinar 2011). Sezaryen dogum sonrasi agri,
halsizlik, anestezinin olumsuz etkileri gibi nedenlerle annelerin dogum sonu konforunda
belirgin azalma olabilmektedir. Ancak verilecek kapsamli bir ebe/hemsirelik bakimi ile
rahat, konforlu, saglikli bir dogum sonu dénem saglanabilir (Akay 2003). Ozellikle
dogumu izleyen ilk saatlerde annenin agris1 azaltilip kanamasi kontrol altina alinirsa,
hijyenik gereksinimleri karsilanirsa, mobilizasyona ve normal beslenme diizenine
gecebilmesi desteklenirse, bu doneme uyum saglayarak konfor diizeyi yliksek olacaktir.
Ilk saatlerin etkin bir sekilde gegirilebilmesi i¢in annenin bu dakikalarn &nemi

hakkinda daha 6nceden bilgilendirilmis olmasi da 6nemlidir (Y1lmaz 2002).



Uyum; kisinin kendisinde ve ¢evresinde meydana gelen degisiklikler karsisinda
dengeyi saglayabilmek icin kullandigi yontemler veya siire¢ olarak tanimlanabilir.
Insan, siirekli degisen ¢evresel uyaranlarla etkilesimde bulunan, uyum gosteren bir
sistemdir (Roy 2009).

Dogum sonu donemde annelige uyumu etkileyen faktorleri arastiran pek ¢ok
calisma bulunmaktadir. Anneye ait 6zellikler, annenin dogum sirasinda yasadigi farkl
durumlar, annelige bakis agisi, bebegine karsi duydugu his, anne-bebek arasindaki
temas yetersizligi, sezaryen dogum, sosyal ve ailesel faktorler, kiiltiirel yapi, esin
destegi, egitim eksikligi, dogum olay1 ile ilgili 6nceki olumsuz deneyimler, saglik
profesyonellerinin destegi annelige uyum ve annelik roliiniin kabulii etkilenmektedir
(Coban ve Saruhan 2005; Calisir ve Basbakkal 2005; Cavusoglu 2008). Dogum sonu
doneme uyum saglayamayan kadinlarda gesitli diizeylerde duygusal sorunlar gelisebilir

(Marakoglu ve ark. 2009; Ejder 2011).

2.3. Dogum Sonu Déonemde Annenin Konforunu Ve Uyumunu Etkileyen Faktorler

2.3.1. Agn

Agri, viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, insanm gecmisteki tiim
deneyimlerini kapsayan bir duygu durumudur (Degirmen 2006; Aslan 2006; Ozyuvaci
ve ark. 2003). Ameliyat sonrast donemde hastalarda travma sonucu fizyolojik ve
psikolojik tepkiler olusabilir. Bu tepkiler arasinda hastay1 en ¢ok rahatsiz eden ise
agridir (Degirmen 2006). Postoperatif agri ise; cerrahi travma ile baglayan ve doku
iyilesmesi ile giderek azalan akut bir agr1 olarak tanimlanabilir (Ozyuvaci ve ark. 2003;

Kanan 1998).

Sezaryen sonrasi en erken goriilen ve ilk yakinma olan insizyon agrisinin
yogunlugu; anestezinin tiirli, hastanin anksiyete diizeyi, ameliyat siiresi, hastanin mental
durumu ile iligkilidir. Hastanin bilincini kazanmasi agr1 hissi ile beraberdir. Agr1 siiresi

ve yogunlugu degerlendirilmelidir (Ozkan 2004).



Bunlarin yani sira operasyon sonrasi agrinin ortaya ¢ikisini, siddetini, niteligini
ve siiresini etkileyen birgok etken ortaya konmustur. Bunlar asagidaki sekilde

siralanabilir;
e Hastanin farmakolojik ve psikolojik agcidan ameliyat 6ncesi hazirligi,
e Hastanin fizyolojik ve psikolojik altyapisi,
e Ameliyatin yeri, niteligi ve siiresi,
e Ameliyat sonras1 komplikasyonlarin varligi,
e Cerrahi dncesinde, sirasinda ve sonrasinda uygulanan anestetik yaklasim,
e Ameliyat sonras1 bakimin kalitesi,
e Anestezi uygulamalari (Esther 2007; Ozyuvaci ve ark. 2003; Aslan2006).

Gliniimiizde cerrahi teknikler ve perioperatif bakimdaki teknolojik ilerlemelere
ragmen, ameliyattan sonra hastalarin birgogu hala agri hissettiklerini bildirilmektedir
(Esther 2007; Huang 2001; Lellan 2004; Giirler 2007; Schafheutle ve ark. 2002).

Postoperatif agrinin bir¢ok sistem tizerine olumsuz etkileri mevcuttur. Bunlar;

1) Akciger vital kapasitesinde azalma, fonksiyonel rezidiiel kapasite ve zorlu

ekspiratuar voliimde azalma,

2) Katekolamin ve katabolik hormonlar artar, anabolik hormonlarda azalma,

3) Miyokard iskemisi ve enfarktiis riskinin artmasi,

4) Tromboembolik komplikasyon riskinin artmas,

5) Gastrointestinal motilitesinde azalma,

6) Uretra ve mesanede motilite azalmasina yol agarak idrar yapmay: giiglestirir,

7) Psikolojik etkiler gelisebilir (Rawal ve ark. 2000; Ozyuvaci 2003; Baris ve ark.1999;
Huang 2001; Giirler 2007; Shea 2002).



2.3.2. Mobilizasyon

Dogum sonrast annenin erken mobilizasyonu o6nemlidir (Noble 2003).
Dogumdan birka¢ saat sonra mobilizasyonun baglamasi uterusun involusyonunu
hizlandirir ve alt ekstremitelerde kan akisini arttirir, mide ve bagirsaklarin eski ¢alisma
diizenine gecisi ve daha erken beslenmeyi saglar (Koseli ve Akin 2001; Cinar 2005).
Bunlarin yani sira bireyin kendini daha iyi hissetmesi ve dogum sonu dénem

konforunun yiikseltilmesi i¢in de dnemlidir.

Dogum sonu erken mobilizasyon ile abdominal distansiyonun direkt olarak
Onlenmesi saglanir ve dolasimi gelistirir, bagirsak tonusunu geri kazandirarak gazin

disar1 atilmasini da kolaylastirir (Tagdemir 2005).

Dogum sonrast mobilizasyona kadar gegen siire uzar ise insiilin rezistans artar,
kaslarda zayiflama ve kas kiitlesi kaybi, alt ekstremitelerde agri ve hassasiyetle
karakterize olan tromboembolik hastaliklarin gelismesine neden olabilir (Kehlet ve ark.
2002; Lowdermilk 2004).

Kanit temelli yaklasimlarda da tromboembolizm riskini azaltmak i¢in dogumdan
sonra annenin miimkiin oldugunca erken mobilizasyonun saglanmasi, derin ven
trombozu riski agisindan degerlendirilmesi tavsiye edilmektedir. Bunlarin yani sira
sezaryen sirasinda kullanilan anestezi tipinin, postnatal durumu ve annenin
hareketliligini etkileyen en dnemli faktorler arasinda oldugu unutulmamalidir (Akarcali

ve ark. 2001).

2.3.3. Beslenme

Sezaryen dogum sonrasi erken donemde oral beslenmenin baslamasi, bagirsak
hareketlerinin erken baslamasina, gaz ¢ikarma zamanini ve hastanede yatig siiresini
kisalttig1 belirlenmistir (Patolia ve ark. 2001; Gogmen ve ark. 2002; Mulayim ve ark.
2008). Genellikle sezaryen dogum sonrasi bagirsak sesleri aktiflesinceye kadar anne
oral beslenmeye baslayamaz. Bagirsak sesleri aktiflestiginde ise annenin tolere etme
durumuna gore Once sulu diyetle baslanir (Macmillan ve ark. 2000; Khi abd-el-
maeboud ve ark. 2009). Ancak gilinimiizde sezaryen ameliyati sonrasi erken

beslenmeye 6nem verilmektedir (Izbizky ve ark. 2008; Malhotra ve ark. 2005).



Yapilan bazi calismalarda oral beslenmeyi taklit etmesi acisindan sakiz
¢ignemenin, ilk gaz ve gaita ¢ikarma siiresinin kisaldigi belirtilirken (Kafali ve ark.
2009; Akhlaghi ve ark. 2009; Asao ve ark. 2002; Vasquez ve ark. 2009), baska bir
calismada ise ilk gaz ve gaita ¢ikarma siiresini kisaltmadigi belirtilmektedir (Harma ve
ark. 2009).

Ozellikle bdlgesel anestezi uygulanan anneler dogum sonras1 dénemde uyanik
olmalar1 avantajin1 kullanarak erken beslenebilirler ve anestezinin yan etkilerinden daha
az etkilenmek i¢in bol su igmeye tesvik edilirler. Fakat tiim hastalar erken beslenmeyi
tolere edemeyebilir. Abdominal ve pelvik ameliyatlarindan sonra hastalarin % 20’sinin
erken beslenmeyi tolere edemedigi tespit edilmistir (Schuster ve ark. 2006). Oral
almaya bagli olarak bulanti, kusma, aspirasyon gibi sorunlar yasayabilmektedirler

(Basaran ve Pitkin 2009).

2.3.4. Eliminasyon

2.3.4.1. Uriner Eliminasyon

Sezaryen dogumdan sonra annenin erken donemde idrar yapmasi
onemlidir.Ancak anestezi, agri, korku, hastanin pozisyonu ve mesane sondasinin olmasi
nedeniyle idrar yapmada gecikme yasanabilir. Mesane toniisii ve mesanenin yeterli
bosalmasi igin gerekli iyilesme 5-7 giindiir. Ancak asirt mesane distansiyonu uzun
siirerse mesane duvari hasara ugrayabilir, mesane enfeksiyonlarinin gelisebilir, dogum
sonu kanamayi artirabilir, mesane toniisiinii azaltabilir ve idrar retansiyonuna neden
olabilir (Taskin 2009; Allender ve Spradley 2005; Hurt ve ark. 2010; Lund ve
Mcmanaman 2010; Cunningham ve ark. 2005; Dresang ve Leeman 2012; Gordon
2010).

Bu sorunlarin gelismemesi i¢in anne dogum sonu ilk 6-8 saat iginde idrarimi
yapmasi i¢in desteklenmelidir. Anne bu konuda desteklenerek dogum sonu donem
konforu yiikseltilebilir (Akay 2003).
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2.3.4.2. Barsak Eliminasyonu
Dogumdan sonra ilk giinlerde annenin, perineal rahatsizlik ve hemoroid nedeni
ile tuvalete ¢ikmakta giiclik ¢cekme, dogum sonu sivi kaybi, barsak peristaltizminin
azalmasi, anestezikK ilaglar, ameliyat sirasinda bagirsaklarin elle tutulmasi gibi pek ¢ok
faktor nedeniyle bosaltim aliskanlifinda bozulma olusabilmektedir (Giilay 2005; Engin
2000; Cubukgu ve ark. 2006; Crainic ve ark. 2009; Schwartz 2003).

Ozellikle genel anestezide kullanilan ilaglarin ve narkotik aneljeziklerin
gastrointestinal sistem hareketlerini azaltict etkisi vardir. Narkotik analjeziklerin
gastrointestinal sistem iizerine; sekresyonlari arttirici, 6zefageal sfinkter tonusunu
azaltici, gastrik bosalmayr geciktirici ve bagirsak hareketlerini azaltici etkileri
eliminasyonu olumsuz etkilemektedir.Tibbi tedavideki son yaklasimlar narkotik
olmayan analjezik kullanimi yoniindedir (Tasdemir 2005; Behm ve ark 2003).Bunlarin
yani sira antibiyotik tedavisi barsak florasinda degisiklere yol agarak sindirim ve emilim
islevlerini etkilemektedir (Ceyhan ve ark. 2012). Genellikle barsak fonksiyonlarinin
dogumdan 3-4 giin sonra normale donmesi beklenmektedir (Taskin 2009).

2.3.5. Yasamsal Bulgular

Temel yasam bulgular1 olarak ifade edilen viicut sicakligi, arteryel kan basinci,
nabiz, solunum, oksijen satiirasyon degeri ve agr1 bireyin saglik durumunun
gostergeleridir. Bireyin fizyolojik islevlerindeki herhangi bir degisiklik, yasamsal bulgu
degerlerini mutlaka etkilemektedir. Bu sebeple yasamsal bulgularinin normal
degerlerden sapmasi bir sorun isareti olarak kabul edilmektedir (Ulusoy ve Gorgiilii
1996; Akinci 2003; Dicle ve Istan 2002; Kanan 2004).

Dogum sonu ozellikle ilk 24 saatte viicut 1si1sinin 38 dereceden yiiksek oldugu
durumlarda enfeksiyon varligin1 disiindiirebilir. En sik  goriilen postpartal
enfeksiyonlar; endometritis, yara enfeksiyonu, mastit, liriner sistem enfeksiyonu ve
septik pelvik tromboflebittir(Pillitteri 2010; Corwin ve Arbour 2007).

Normal nabiz atim sayis1 50-70 atim/dk arasindadir. Ancak anksiyete, asir1 kan
kaybi, heyecan, yorgunluk, agri, enfeksiyon gibi durumlar tasikardiye neden olabilir
(Blackburn 2007).
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2.3.6. Emzirme

Yasamin ilk yili, yenidoganin tiim organlarinin bilyiime ve gelisimi i¢in énemli
bir déonemdir (Neyzi 2002). Anne siitii bu donemde igerik agisindan en yararli besin
olarak kabul edilmektedir. Anne siitii, diger besinlere gore besleyicilik, temizlik ve

ekonomiklik agisindan en yararlisidir.

Dogumdan sonraki ilk yarim saat i¢cinde anne ile bebek iletisiminin saglanmasi
ve annenin emzirmesi icin desteklenmesi dnemlidir.Yanidogan ilk bir saatte uyaniktir
ve emme refleksi giicliidiir. Bu donemde emzirilmesi, emzirmenin basarili bir sekilde
baslatilmasmi saglayacaktir. Ilk saat icinde emzirilen bebeklerde &liim riskini %0.7
olarak bulurken, 1l.saatten sonra emzirilen bebeklerde oliim riski %1.4, 2. giin

emzirilenlerde ise %2.3 olarak bulmuslardir (Edmond ve ark 2006).

Erken emzirme bebegin dogum sonrasi yasayabilecegi sorunlari 6nemli olgiide
azaltirken, anne siitiiniin gelmesini hizlandirir ve bdylece anne siitii diger besinlerin
bebege verilmesini engellemektedir (Amin ve ark. 2010). Erken donemde emzirmeye
baslamayi, etkili emzirmeyi, annenin bebegini besleme seklini ve siiresini etkileyen
bircok faktér vardir. Bu faktorlerden biri de dogum siiresince kullanilan analjezik ve

anestezik ilaglardir (Eroglu 2007; Taskin 2009; Dewey 2003).

2.4. Dogum Sonu Déonemde Yenidoganin Degerlendirilmesi

2.4.1. Apgar Skor

1952 yilinda Virginia APGAR tarafindan gelistirilen APGAR skoru,
yenidoganin Klinik durumunun hizli bir sekilde degerlendirilmesini saglayan bir
yontemdir (Can 1993). Apgar skorlamasi, dogum sonrasi 1. , 5. ve bazen 10.
dakikalarda degerlendirilir. Bes objektif bulgudan olusan 10 puan bebegin durumunun

iyi oldugunu gésterir (Kog 2003).

5. dakika Apgar skoru, yenidogan donemindeki 6liimlerin ve ilerdeki norolojik
gelisimin degerlendirilmesi agisindan bilgi verebilir (De Charney ve Nathan 2003;
Morgan ve Mikhail 2008; Mirak ve ark. 2004; Erdemoglu ve ark. 2006).

Sezaryen operasyonu siiresince fetus ve yenidoganin anesteziden az etkilenmesi
icin, anestezi induksiyonu en kisa siirede olmalidir. Sezaryen dogumda uygulanan

anestezi yontemleri de Apgar skor sonucunu farkli sekilde etkileyebilir.
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Genel anestezide kullanilan ilaglarin plasentayr gegerek fetusii daha fazla
etkilemesi sonucunda yenidoganin Apgar skorlar1 daha diisiik bulunurken bolgesel
anestezinin neden oldugu maternal hipotansiyon ise, uteroplasental kan akimini
etkileyerek diisiik Apgar skorlarina yol agabilir (Lee ve ark. 2002; Petropoulos ve ark.
2003).

2.4.2. Tart1 Kaybi

Dogum sonu erken donemde yenidogan tarti kaybi, fizyolojik bir
olaydir.Yenidoganlar ilk gilinlerde dogum agirliklarmin %4-10" unu kaybedebililer ve
genellikle birka¢ giin sonar tekrar kilo almalar1 beklenir (Rodriguez ve ark. 2000).
Dogum sonu yenidoganda tart1 kaybina neden olan bir ¢ok faktdr bulunmaktadir. Sivi
ve kati maddelerin kayb1 veya sivi ve kalori aliminin yetersizligi sonucu gelisebilir
(Rodriguez ve ark. 2000). Dogum sonrasi tarti kaybinin dogum sekli ve anneye
uygulanan anestezi ¢esidine gore farklilik gosterdigini bildiren ¢alismalarda mevcuttur

(Okumus ve ark. 2009; Martens ve Romphf 2007).

2.5. Sezaryen

“Seksiyo”sozciigii ilk kez Rousset tarafindan yaymlanmistir. 1598°de
Guillemeau “Sezaryen Kesi” tamlamasimi kullanmistir (Fredeickson ve ark. 2001;
Beksag ve ark. 2001). Sezaryen dogum; fetus, plasenta ve membranlarin abdominal ve
uterus duvarlarindaki insizyon yoluyla dogmasi seklinde tanimlanmaktadir
(Cunningham ve ark. 2001; De Cherney 2003). Tarihte karin duvarina yonelik yapilmis
ilk operasyon sezaryendir. Ik kayit milattan énce 2000 yilinda Siimerlere aittir (Beksag

ve ark. 2001; Tekin 2006; Cicek 2001).

Son yillarda diinyada ve lilkemizde sezaryen dogum en sik yapilan major
cerrahi girisimlerden biri haline gelmistir (Hopkins ve Amaral 2006; Kiran ve

Jayawickrama 2002).
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Sezaryen ile dogumlarin artis gostermesinin bir¢ok nedeni bulunmaktadir.Bu
artisin sebepleri kadin agisinda incelendiginde; sosyo-ekonomik durumu, gegirilmis
sezaryen, dogum yolu distosisi, ileri yasta evlilik, ileri yas gebelikleri, daha az sayida
cocuk sahibi olmak istemeleri, infertilite sorunlarinin varligi, paritenin azalmasi, vajinal
dogumu uzun, agrili ve korkutucu bir olay olarak tanimlamalari, perine hasari,
epizyotomi, dogumda komplikasyon gelismesi, vajinal doguma bagl olarak artan pelvik
relaksasyon ve iriner inkontinanstan korunacagi inanci, dnceden olumsuz deneyimler
yagsamasi yer almaktadir (Bektas 2008; Kasai 2008; Cunnigham 2005; Afolabi 2006;
Oweis 2004; Galotti 2000; Osis 2001; Sayin ve ark. 2004).

Kadinlarin sezaryen tercihini etkileyebilen nedenlerden bir digeri doktorlarin
etkisidir. Literatiirde doktorlarin goriislerini yansitarak kadinlarin sezaryen dogumu
tercih etmelerine neden olmasi da yer almaktadir (Hopkins ve Amaral 2006; Penna ve
Arulkumaran 2003; Lo 2003).

Yenidogan veya fetiis agisindan incelendiginde ise; normal dogumda bebegin
zarar gorecegi disiincesi, prezantasyon anomalileri, fetal distres, riskli gebelik ve
kiymetli bebek, yenidoganin dogum travmasindan korunacagi inanci yer almaktadir

(Galotti 2000; Osis 2001; Cunnigham 2005; Afolabi 2006).

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2010 verilerine gore baz iilkelerin sezaryen oranlart;
Amerika Birlesik Devletleri’'nde %30.2, Italya’da %37.4, Brezilya’da %41.3,
Meksika’da %36.1, Kore’de %37.7, Isvigre’de %28.9, Almanya’da %27.8’dir. Bu
iilkelerde sezaryen oranlart Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6nerilen %15 sezaryen
oranindan yiiksektir. Saglik bakanliginin 2012 verilerine gére sezaryen dogumlarin tiim
dogumlar igerisindeki orani 2009 yilinda % 42.7, 2010 yilinda %45.5, 2011 yilinda
%46.6, 2012 yilinda %48.0 dir.

Sezaryen dogum; annenin iyilesmesinde ve tiim rol ve fonksiyonlarini yerine
getirebilmesinde gecikme, daha uzun siire hastanede kalma zorunlulugu ve artan tibbi
bakim maliyeti, postpartum depresyon, anksiyete ve korkular, liziintii ve sugluluk
duygular1, erken donem anne bebek iligkisinin kurulamamasi, emzirme sorunlari,
annenin kayip duygusu, beden imajindaki degisiklikler, evde rol ve sorumluluklarini
yerine getiremeyecegi endigesi gibi konular, bebege karsi olumsuz duygular, annelik
roliine uyumda zorlanma gibi sorunlari da beraberinde getirmektedir (Clement 2001,
Thivierge 2006; Giingér ve ark. 2012; Peterson ve ark. 2005;Sahin ve ark. 2007).



14

Yenidogan sagligi i¢in daha avantajli olduguna dair bir bulgu yoktur (Késeoglu 2006).

Ancak bazi durumlarda anne ve yenidogan igin hayat kurtarici bir nitelik tasimaktadir.

Sezaryen icin major endikasyonlar sunlardir;
1) Distosi

a- Anormal fetopelvik iliskiler

- Fetopelvik uygunsuzluk

- Fetal prezantasyon anormalligi

-Bas-pelvis uygunsuzlugu

-Iri bebek

b- Uterin aktivitenin disfonksiyonu

2) Normal yolla dogumun anne ve bebek i¢in giivensiz olmasi
a- Uterin riiptiir riski

- Gegirilmis sezaryen

- Gegirilmis myomektomi veya uterin rekonstriiksiyon
b- Artmis maternal kanama riski

- Plasenta previa

- Plasenta dekolmani

- Gegirilmis vaginal rekonstriiksiyon

3) Acil veya hizli dogum gerekliligi

a- Fetal distres

b- Umblikal kord sarkmasi

c- Maternal kanama

d- Amnionitis

4) Bulasic1 hastaliklar

a- Aktif herpes genitalis (Morgan ve ark. 2004; Cigek ve ark. 2006).
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Genel olarak sezaryen dogumlarin %85'inden fazlasi su nedenlerle yapilmaktadir:
e Dogum yolu distosisi,
e Gegirilmis sezaryen dogumlar,
o Fetal distres,
e Makat prezentasyon (Cunnigham ve ark. 2001).
Sezaryen icin kontraendikasyonlar;
e Endometrit,
e Gegirilmis cerrahiye bagl ciddi yapisikliklar ,
e Pulmoner emboli gibi tromboembolik durumlar,
e Pihtilasma bozukluklari,
e Siddetli sepsis,
e Anestezi komplikasyonlari,

e Uygun ameliyathane kosullari, personel ve ekipmanin bulunmamasi (Hut 2005;

Kara 2004; Pernoll 2002 ).

Sezaryen i¢in en 6nemli kontraendikasyon ise uygun bir endikasyonunun olmayisidir

(De Cherney ve ark. 2002).

2.6. Sezaryende Uygulanan Anestezi Yontemleri
Obstetrik anestezi iki canliy1 birden ilgilendiren 6zel bir uygulama oldugu i¢in
biiylik 6nem tasimaktadir (Sahin 2002). Giintimiizde obstetrik anestezi ve analjezide

onemli ilerlemeler meydana gelmistir (Mccool ve ark. 2004).

Higbir anestetik ajan ve teknik dogum igin ideal degildir. Bu nedenle
gerektiginde en uygun anestezi se¢imi igin, gebelik sirasinda annede olusan fizyolojik
degisiklikler, anestetik ajanlarin fetiis ve yenidoganda etkileri, degisik anestezi
tekniklerinin risklerini ve yararlarini, Ozellikle obstetrik komplikasyonlarini iyi
tanimlanmalidir. Obstetrik gerekliliklerin yani sira hastanin beklentileri de dikkate

alinarak uygun anestezi yontemine karar verilmesi dnemlidir.
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Tirkiyedeki gebelige bagli oliimlerde anestezi hizmetinin ve/veya anestezi
personelinin olmamas1 % 0,7-1,2 oranindadir ve 15-49 yas arasi gebelige bagh
olimlerin %0,7’si anestezi komplikasyonlar1 sonucu meydana geldigi goriilmektedir
(Kog¢ ve ark. 2005). Giiniimiizde sezaryen ameliyatlarinda genel anestezi ve bolgesel
anestezi (epidural anestezi, spinal anestezi, kombine anestezi) olmak tiizere iki tip

anestezi uygulanir. Her iki anestezi yonteminin ¢esitli avantaj ve dezevantajlari vardir.

2.6.1. Genel Anestezi

Obstetrik cerrahide genel anestezi uygulamasi 1847 yilinda Dr. James Yong
Simpson tarafindan dogumda eter kullanilmasiyla baglamistir (Atkinson ve ark. 1993).
Genel anestezi acil olgularda ve kanama riski yiiksek olan olgularda hizli ve giivenilir
olmasiyla avantaj saglamaktadir (Erdem ve ark. 1996).

Dezavantajlar1 arasinda ise; indiiksiyon veya uyanma sirasinda goriilebilecek
hava yolu problemleri, hemodinamik ve dolasimsal bozukluklar, maternal aspirasyon
riski, hipertansiyon, agri ve bulanti-kusmaneonatal depresyon, yiizeyel anestezi
sirasinda  annenin  farkinda  olmasi, yenidogan  depresyonu, yenidoganda
katekolaminlerin ve endojenpeptitlerin kan diizeyinin artmasi yer almaktadir
(Cunningham 2001; Birnbach ve ark. 2009; Kocamanoglu ve ark. 2005; Purtuloglu ve
ark. 2008; Davies ve ark. 2008; Tekin ve ark. 2005).

Sezaryen operasyonlarinda genel anestezi endikasyonlar1 arasinda;
* Aktif kanama ve hemodinamik yonden stabil olmayan gebe,

» Maternal koagiilopati,

« Aktif santral sinir sistemi enfeksiyonu veya ciddi norolojik hastalik,

* Hastanin rejyonel anestezi tekniklerini istememesi,

* Rejyonel anestezi tekniginin basarisizligi,

* Anesteziyologun rejyonel anestezi uygulamada deneyimsiz olmasi,

» Makat prezentasyon,

*Transvers gelis,

*Cogul gebelikler yer almaktadir (Cunningham 2001).
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Anesteziye bagli maternal mortalitenin %52’s1 genel anesteziye bagl olusurken,
%251 bolgesel anestezi uygulanmasi sirasinda ortaya ¢ikmaktadir (Ross 2003). Genel
anesteziye bagli oOliimler genellikle entiibasyon basarisizliklar1 gibi hava yolu
problemleri, ventilasyon basarisizligi, aspirasyon pnomonisi ve 6zefagus entiibasyonu

ile iligkilidir (Birnbach ve ark. 2009; Morgan ve ark. 2008; Ross 2003; Tsen 2007).

2.6.2. Bolgesel Anestezi

Bolgesel anestezi, biling kaybina yol agmadan viicudun belli bolgelerinde sinir
iletiminin ortadan kaldirilmasi olarak tamimlanabilir (Ozatamer ve ark. 2010). Genel
anesteziye bagl yiiksek maternal mortalite nedeni ile bolgesel anestezi tercih edilen
teknik haline gelmistir (Morgan ve ark. 2008; Okafor ve ark. 2009). Baz1 yazarlar bir
kontrendikasyon olmadig: siirece elektif sezaryen operasyonlari igin genel anestezinin
“kabul edilemez” oldugunu (Wong 2010). Ancak spinal veya epidural anestezinin
genel anesteziyle kiyaslandigi zaman birbirlerinden iistiin olduklarini ispatlayan kesin

kanitlar heniiz mevcut degildir (Afolabi ve ark. 2012).

Son yillarda bolgesel anestezi hastanin bilincinin acik olmasi, hava yolu
yonetiminin daha giivenli, aspirasyon riskinin diisiik olmasi, yenidoganda solunum
depresyonu yapmamasi, uterus atonisine yol agmamasi, anne mortalitesini azaltmasi,
intraoperatif farkindalik riskinden kagiilmasini saglamasi, kan kaybini azaltmasi, zor
entiibasyon, aspirasyon riski bolgesel anestezi yontemlerinin uygulanmasini
kolaylastiran setlerin gelistirilmesi, anestezistlerin bu alandaki bilgi ve becerilerinin
artmasi, annenin dogumda uyanik olmasi, postoperatif donemde analjezinin daha iyi
saglanabilmesi nedeniyle tercih edilmektedir (Morgan ve ark. 2000; Kocamanoglu
2005, Morgan 2002; Ross 2003; Paech ve ark. 2008; Cooper ve ark. 2005; McDonnell
ve ark. 2008).

Ancak bazi cerrahi ekipler, bolgesel anestezi nedeniyle tekniklerin ameliyat
odas1 kullanim siiresinin uzadigin1 hem de bdlgesel anestezi uygulamasi sirasinda fetal

monitdrizasyonun saglanamamasi nedeniyle hastalarina énermemektedir (Ismail ve ark.
2009).
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Boélgesel anestezi ise kendi igerisinde 3 dala ayrilmaktadir.Bunlar;

e Epidural Anestezi

e Spinal Anestezi

e Kombine Spinal-Epidural Anestezi
2.6.2.1. Epidural Anestezi

Epidural anestezi ilk kez 1895°te Cathelin tarafindan sakral bolgede, 1921°de

Pages tarafindan lumbal bolgede yapilmis bir tekniktir (Fisher 2009). Bu teknigin daha
az hipotansiyona neden olmasi, postoperatif agri giderimi, tekrarlayan sezaryenler,
doguma annenin katilimina izin vermesi, Cerrahiye stress yaniti azaltmasi nedeniyle

sezaryen ameliyatlarinda tercih edilen bir yontemdir (Morgan ve ark. 2002; Tiiziiner
2010).

Bunlara karsin acil endikasyonla karsilagilan sezaryen olgularinda epidural
anestezinin etkisinin ge¢ baslamasi, solunum ve kardiyovaskiiler sistem {izerine pozitif
etkiler ve analjezik ihtiyacinin azalmasinin yaninda, hipotansiyon, daha fazla miktarda
lokal anestezik ve/veya opioid gereksinimi gibi dezavantajlari da bulunmaktadir (Toker
ve ark. 2003; Oztamer 2002; Morgan ve ark. 2002; Tiiziiner 2010).

Epidural anestezi endikasyonlari:
e Alt karin, pelvis ve perine ameliyatlari,
e Alt ekstremite ameliyatlari,
e Genel ve spinal anestezinin kontrendike oldugu durumlar,
e Agnsiz vaginal dogum,
e Preeklampsi ve eklampside tansiyonu diisiirmek ve agriy1 gidermek,
e Postoperatif analjezi,
e Kronik agrinin tedavisi,

o Periferik damar hastaliklar1 olarak siralanabilir (Morgan ve ark. 2002; Mark
2006).
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Epidural anestezinin kontrendikasyonlari ise:
e Tercih edilmemesi,
e Hekim maharetten yoksunsa,

e (Girisim yerinde lokalize sellulit veya dermatit varsa, veya akut jeneralize

enfeksiyon ,
e Akut organik santral sinir sistemi hastaligi,
e (iddi kan kaybi1 ve/ veya soka bagli hipontansiyon ve hemodinamik instabilite ,

¢ Pihtilasma mekanizmasinda bozukluklari yer almaktadir (Morgan ve ark. 2002).

2.6.2.2. Spinal Anestezi

Spinal anestezi subaraknoid araliga lokal anestezik enjeksiyonu ile yapilir.
Operasyon siirecinde hasta bilincinin agik olmasi, spontan solunumun devam etmesi,
Oksiirme ve yutkunma gibi reflekslerin korunmasi, cerrahi strese yanitin baskilanmasi,
postoperatif analjezi saglamasinin yaninda, entiibasyon basarisizliklari gibi hava yolu
problemlerinin goriillmemesi, veya aspirasyon pndmonisi insidansinin diisiik olmas1 ve
erken donemde oral beslenmeye olanak saglamasi spinal anestezinin en Onemli

avantajlaridir (Urmey 2003; Kleinman 2004; Yavuz ve ark. 2001).

Genel anesteziyle kiyaslandiginda intraoperatif daha az kan kaybi, kisa
operasyon siiresi, derin ven trombozu riskinin daha diisiik olusu spinal anestezinin
avantajlar1 arasindadir (Pugely 2013). Genel ve epidural anesteziye gore daha fazla
hipotansiyon riski, Intrapartum bulanti-kusma, postdural delinmeye bagli basagrisi

olasiligi, siirl etki siiresi ise dezavantajlarindandir (Y1lmaz 2002).
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Spinal anestezi endikasyonlari;
e Alt ekstremite, kalca operasyonlari, alt abdomen operasyonlari ,
e Lomber spinal girisimler ,
e Perine operasyonlari ,
e Urolojik endoskopik cerrahi ,
e Ust abdominal girisimler,

e Koagulopati ve diger kanama diatezi seklinde siralanabilir (Morgan ve ark.
2002).

Spinal anestezinin kontraendikasyonlari ise;
¢ Ciddi maternal hipertansiyon veya hipotansiyon ,
e Hipovolemi,
e Koagiilasyon bozuklugu,
o Aktif bakteriyemi veya sepsis,

e Girisim yerinde lokal enfeksiyon, hipotansiyon olusabilecek konjenital kardiyak

bozukluklar veya sagdan sola sant vestenotik valviiler kalp hastalig1 ,
e Bazi norolojik bozukluklar,

e Uygulama yerinde bulunan lokal enfeksiyonlarin bulunmasi seklinde
siralanabilir (Korfall1 2004; Ozkan 2004; Oztamer ve ark. 2002; Bernards 2001).

2.6.2.3. Kombine Anestezi

Kombine spinal-epidural anestezide epidural ignenin uygun sekilde
yerlestirilmesinden sonra, i¢inden daha kiiglik olan spinal igne ilerletilerek subaraknoid
alana lokal anestezik enjekte edilmesiyle yapilmaktadir. Kombine spinal - epidural blok

uygulamasi ile her iki teknigin dezavantajlarindan korunup avantajlarindan yararlanilir
(Uysalel ve ark. 2006).
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2.7. Sezaryende Uygulanan Anestezi Yontemine Gore Ebe/Hemsirelik Bakimi Ve
Onemi

Dogum sonu dénemde kadimin memnuniyetini tibbi bakim, kaldig1 oda ve ¢evre
ile iletisimi gibi bir¢ok faktér etkilemekle birlikte, yapilan calismalar ebelik ve

hemsirelik bakiminin biiyiik 6nem tasidigini géstermektedir (Peterson ve ark. 2005).

Bu dénemde, hormonal degisikliklere ek olarak, uykusuzluk, endiseler, bakimda
yetersizlik, yorgunluk ve bazi fiziksel rahatsizliklar, annenin yeni sorumluluklarla bas
edememe korkusu gibi faktdrler annenin dogum sonu doneme uyumunu oldukega

zorlastirabilir (Bankowski 2002).

Annenin dogum sonrasina iligkin duygularini ifade edebilmesini saglamak,
duygularin1 paylagsmak ve destekleyici bakim vermek, annenin kendi kendine bakim
yapabilmesi icin cesaretlendirilmek ve bagimsizligi saglamakta ebe/hemsirenin en
onemli sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir (Taskin 2005; Dresang ve Leeman 2012;
Gordon 2010; Smith 2008; Bankowski 2002).

Anneye ve yenidogana ait bakim sorunlarimin ortaya ¢ikmasinin onlenebilmesi,
var olan sorunlarinda anneyi ve yenidogani etkilemeyecek veya en az etkileyecek
sekilde ¢Ozlimlenebilmesi annenin ve yenidoganin ihtiyaclarinin erken donemde
karsilanmasi ile saglanabilir. Bu da annenin ve yenidoganin uygun zamanda nitelikli bir
ebe/hemsirelik bakimi ile miimkiindiir (Lowdermilk ve ark. 2000; Taskin 2005).

2.7.1. Fiziksel Degerlendirme

Sezaryen dogumda, genel anestezi tercih edilmis ise 6zellikle biling diizeyi,
bolgesel anestezi tercih edilmis ise hareket ve hassasiyetin geri doniisii dogum sonu
donemde degerlendirilmesi 6nemlidir (Ibas 2009). Ayrica iireme ve iiriner sistem,
kardiyovaskiiler ve gastrointestinal fonksiyonlarin izlenmesi ve memelerin durumunun

degerlendirilmesi de fiziksel degerlendirmeler arasindadir (Ejder 2011; Kilig 2005).

Yasamsal bulgularin izlenmesi ve degerlendirilmesi 6nemli hemsirelik
girisimleri arasinda yer almaktadir (Heydari 2000; Panagiotis 2007; Asgarpour ve ark.
2010; Perry ve ark. 2006). Sezaryen dogumdan sonra vital bulgular ilk 1 saatte her 15
dakikada bir, sonraki 2 saatte 30 dakikada bir, sonraki 2 saatte ise saatte bir
degerlendirilir (Taskin 2009).
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2.7.2. Agn1 Kontrolii

Sezaryen sonrast en erken goriilen ve ilk yakinma olan insizyon agrisinin
yogunlugu; anestezinin tiirli, hastanin anksiyete diizeyi, ameliyat siiresi, hastanin mental
durumu ile iliskilidir (Ozkan 2004). Sezaryen sonrasi uterus kontraksiyonlarina,
insizyon yerine, meme sorunlarina, hemoroide bagli olusabilecek agrilar, 6zellikle sivi
elektrolit dengesinden kaynaklanan bas agrilar sik olusmaktadir (Murray ve McKinney
2010). Ebe/hemsirelerin, agri degerlendirmesi yapmalari kadinlarin gilinlik yasam

kalitelerini arttirmasi bakimindan 6nem tagimaktadir.

Bu nedenle sezaryen sonrasi kadinin yasadigi agrinin mutlaka degerlendirilmesi
ve uygun ebe/hemsirelik bakimi verilmesi 6nemlidir (Cunnigham ve ark. 2005; Dresang
ve Leeman 2012; Gordon 2010; ACSAP 2009). Béylece annenin dogum sonu doneme
daha aktif katilmas1 desteklenebilir.

Uygun pozisyon vererek anneyi rahatlatmak, koku ve giiriiltiiyli 6nlemek, masaj,
nefes alma, gevseme ve dikkati bagka yone ¢cekme teknikleri kullanilarak agri en aza
indirilebilir (Tagkin 2009). Uygulanan anestezi tiiriine gore bakildiginda; postoperatif
donemde epidural anestezi uygulanan gruptaki hastalarda genel anestezi uygulananlara

gore daha geg analjezi gereksinimi oldugu belirtilmektedir (Afolabi ve ark. 2006).

Ebe/hemsire, agr1 kontroliinde en 6nemli role sahip kisidir ve bunun igin siirekli
kendini egitmeli ve farmakolojik yontemlerin yaninda nonfarmakolojik yontemleri de
kullanarak hastanin rahatligini saglayabilmelidir (Badir ve Aslan 2003). Ameliyat
sonras1 agrinin etkin bi¢imde rahatlatilamamasi, saglik bakim harcamalari ve ilag
kullaniminin ~ artmasina, hastanede kalis siiresinin uzamasina ve hastanin
memnuniyetsizligine neden olabilmektedir (Roykulcharoen ve ark. 2004; Sahin ve ark.
2006; Gtirler 2007).
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2.7.3. Mesane ve Barsak Kontrolii

Ebe/hemsire  anneye, distansiyona baglt agrinin ve konstipasyonun
Onlenebilmesi icin erken mobilizasyonun, bacak egzersizlerinin, sivi aliminin
artirilmasinin ve diyette posali yiyeceklere yer vermesinin énemi konusunda egitim
verilmeli ve defekasyon gereksinimini ertelememesi gerektigi sdylenmelidir (Akay
2003; Carey ve Rayburn 2006; Eckman 2012; Taskin 2009). Biitiin bunlara ragmen
annede konstipasyon gelismesi durumunda laksatif uygulanarak rahatsizlik

giderilmelidir (Taskin 2009; Ejder 2011).

Bobregin islevsel fonksiyonlari, mesane hasarlart ve anestezik maddenin
viicuttan uzaklastigin1 anlamak i¢in spontan idrar ¢ikist kontrolii 6nemlidir (Beksag
2001; Taskin 2009).Dolu bir mesane uterus kontraksiyonlarini engelleyerek dogum
sonu kanamay1 artiracagindan anne 2 saatte bir mesanesini bosaltmasi i¢in tesvik
edilmelidir (Ejder 2011). Bolgesel anestezi uygulanan anneler genel anestezi
uygulananlara gore daha erken defekasyonunu yapmakta ve daha erken gaz
cikarmaktadir (Havas ve ark. 2013). Bu yiizden genel anestezi uygulanan anneler bu

konuda daha fazla desteklenmelidir.

2.7.4. Mobilizasyonun Saglanmasi

Anneye sezaryen operasyonunundan sonra yatak icinde pasif egzersizler
yapmasi, yogun bakimdan ciktiktan sonra bir an 6nce mobilize olmast konusunda
egitim verilmeli ve desteklenmelidir (Taskin 2000). Immobilite abdominal distansiyon,

derin ven trombozu ve pulmoner embolizm riskini artirmaktadir.

Dogumdan sonra erken ambulasyon; annenin kendisini iyi hissetmesi, uterus
involiisyonunun ve uterin drenajin saglanmasi ve dogum sonu tromboflebitin ve
konstipasyonun 6nlenmesi agisindan oldukca 6nemlidir.Bu nedenle ilk 8 saat icerisinde
yatak i¢i egzersizler ve 8-10 saat sonunda ise annenin yiiriimesi dnemlidir (Taskin 2009;
Ejder 2011). Postoperatif donemde hastalarin daha konforlu ve desteksiz ayaga
kalkmalarina yol actigi i¢in kombine epidural spinal anestezi tekniginin daha avantajh

oldugu belirtilmektedir (Mogol 2001).
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2.7.5. Emzirmenin Desteklenmesi

Dogumdan sonraki ilk yarim saat icinde anne ile bebek iletisiminin saglanmasi
Ve annenin emzirmesi i¢in desteklenmesigereken en O6nemli zamandir. Emzirmenin
erken donemde baslamasi sadece anne siitii ile beslenme aligkanligini arttiracagi igin
biiyiilk 6nem tasimaktadir (Taskin 2005). Ancak uygulanan anestezi gesitlerine gore
emzirmeye baslama siirelerine bakildiginda bolgesel anestezi ile sezaryen dogum yapan
anneler yarim saat iginde, genel anestezi ile sezaryen dogum yapan anneler ise 2 saat ve

daha tizeri siirede emzirmeye basladiklar1 goriilmektedir (Karakaplan 2007).

Emzirmenin dogumundan hemen sonra ameliyathanede, bebegin aktif oldugu
dénemde baslatilmalidir. Bunun igin ise ameliyat ortaminin bebegin beslenmesine
olanak saglayacak bi¢cimde diizenlenmesi de Onemli hususlardan biridir. Erken
emzirmenin baslamasi i¢in yenidoganin olabildigince rahat olmasi gereckmektedir.

Agrili islemler emzirme sonrasina birakilmalidir.

Genel anestezi uygulanan anneler bu konuda desteklenmelidir. Ayrica dogum
sonu donemde anneye uygun bir meme bakiminin verilmesi ¢ok 6nemlidir. Meme
bakiminda amag enfeksiyonu onlemek, memeyi yeterince desteklemek ve anneyi
rahatlatmaktir (Taskin 2009; Ejder 2011).

2.7.6. Anne —Bebek iliskisinin Baslatilmasi

Insan yasamindaki en 6nemli kararlardan biri olan ebeveyn olma; eslerin
gebelige karar vermeleri ile baglayan bir siirectir. Ebeveyn olma yeni rol ve sorumluluk
gerektiren karmasik bir donemdir (Ozkan ve ark. 2011; Beydag 2007). Anne bebek
iliskisi gebelikte baslayip dogum sonu donemde de artarak devam etmektedir (Akkoca
2009; Ozkan 2010).

Dogumdan sonraki ilk karsilagmada anne veya babanin bebege kars1 gosterdigi
davranislar ilk ebeveynlik davranisi olarak kabul edilmektedir. Ebeveynin gosterdigi bu
davraniglar; bebegin el ve ayaklarina dokunma, oksama, bebekle konusma, goz
temasinda bulunma, bebegi inceleme, annenin yiiz yiize pozisyondayken bebegine
bakma, bebegin elbiselerini giydirme/¢ikarma, ona dokunma, giilimseme, konusma,
Opme, kucaklama gibi davranislardir (Calisir ve Bagbakkal 2006; Wong and
Hockenberry-Eaton 2001). Dogumdan hemen sonra bebekleri ile yakin temasta bulunan
anneler yenidoganin gereksinimlerine daha duyarli olurlar ve olumlu duygular

gelistirirler (Coban ve Saruhan 2005).
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Ozellikle sezaryen ile dogum yapmis annelerin bebeklerine belirgin derecede
daha az dokunduklar1 bulunmustur (Seker ve Sevil 2006). Bunun yani sira anne ile
yenidogan arasindaki etkilesimi geciktirmekte, emzirme ve aile baglarinin
saglanmasinda sorunlara neden olabilmektedir (Lewallen 2006, Beydag 2007, Oztop
2007). Ebe/hemsire, aile-bebek etkilesimi igin aileyi desteklemek ve olumlu anne-bebek
iliskisinin gelistirilmesinden sorumlu olduklarini bilmelidirler (Eris 2007). Bu nedenle
anne-bebek bagliligini etkileyen faktorleri belirlemeli ve iletisimini saglamaya yonelik

egitim ve danismanlik yapmalidirlar (Bryanton ve Beck 2010).

Ebe/hemsire annenin bebegine baglanma siireci ile ilgili diizenli olarak gézlem
yapmalidir. Annenin bebegini sevmesi, kucaklamasi, onunla konusmasi, uygun besleme
tekniklerini kullanmasi, goz goze temas kurmasi ve annenin gosterdigi uygun baglanma

davraniglarina dikkat etmelidir (Sener 2007).

Sezaryen dogumlarda uygulanan epidural anestezinin dogum aninda anne ile
bebegin erken temasi, derlenme siiresinin ¢abuk olmasi, postoperatif donemde uyanik,
aktif ve agrisiz olmasi, genel anestetik ajanlara bagli sedasyon, titreme, bulanti-kusma
gibi anneyi sinirlayict komplikasyonlarin az olmasi gibi nedenlerle daha avantajli

oldugu goriilmektedir (Sener 2000).



26

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Bu ¢alismada sezaryen dogumlarda uygulanan anestezi yontemlerinin, annenin
ve yenidoganin dogum sonu donemdeki konforuna ve uyumuna etkilerini

degerlendirmek amaciyla karsilastirmali kesitsel olarak planlandi.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Sezaryen sirasinda uygulanan bolgesel anestezi yonteminin;
e Kadinlarin ve yenidoganin dogum sonu konforu iizerinde olumlu etkisi vardir.

e Kadinlarin ebeveynlik davranisi ve emzirme 0z yeterliligi tizerinde olumlu etkisi

vardir.

e Kadinlarda sezaryen sonrasi iisiime, titreme, hipotansiyon goriilme ve geg

mobilizasyon gibi olumsuz etkileri vardir.

3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer Ve Ozellikleri
Arastirma Kavacik Medistate Hastanesi’nin dogum ve kadin hastaliklart

servisinde Ocak-Haziran 2014 tarihleri arasinda yuritildi.

Dogum ve kadin hastaliklar1 servisi toplamda 11 yatakli olup, 6 ebe/hemsire
gorev yapmaktadir. Burada normal dogum, sezaryen dogum ve kadin hastaliklar1 takip
ve tedavisi i¢in hastalara hizmet verilmektedir. Ebe/hemsireler, fiziksel kosullarin
devamliliginin saglanmasi, servise hasta kabulii, normal dogum takibi ve normal dogum
sonrast bakimi, sezaryen Oncesi ve sonrasi bakim, kadin hastaliklar1 takip ve tedavisi,
hasta egitimi, eksik ilag ve malzeme temininin saglanmas1 gibi sorumluluklar1 yerine

getirmektedirler.

Yenidogan bakim odasinda 2 bebek hemsiresi hizmet vermektedir. Bebek
hemsiresi yenidoganin dogumdan itibaren tiim bakimlarin1 ¢ocuk doktoru esliginde
yiiriitmektedir.Yenidogan bakim odasi ise kadin dogum servisi ile ayni katta

bulunmaktadir
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin  evrenini; 15.01.2014-15.06.2014 tarihleri arasinda Kavacik

Medistate Hastanesi’nde sezaryen dogum yapan lohusalar olusturmaktadir.

Aragtirmanin O6rneklemini ise; bu tarihler arasinda, sezaryen dogum yapan,
arastirmanin kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 234 anne ve 234

yenidogan olusturmaktadir.
Annelerin arastirmaya dahil edilme kriterleri:

1-Sezaryen dogum yapan,

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

3-Bebegi yaninda olan,

4-Okur-yazarhigi olan,

5-Arastirmaya katilmay1 kabul eden anneler ¢calismaya dahil edildi.
Annelerin arastirmaya dahil edilmeme Kkriterleri:

1- Tiip bebek olan,

2-Anomalili bebegi olan,

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

komplikasyonlar yasayan,
4- Kronik bir saglik sorunu olan (hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik,...),
5- Isitme, gorme gibi herhangi bir engeli olan,

6- Bebegi yogun bakimda olan anneler ¢alismaya dahil edilmedi.
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3.5.Verilerin Toplanmasi Ve Araclar

Verilerin toplanmasinda literatiir dogrultusunda hazirlanan tanitict bilgi formu,
Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranist Olgegi, Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgeginin Kisa Formu, Genel Konfor Olgegi, Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranist

Olgegi, Visual Analog Skala (VAS), APGAR skor kullanildi.

3.5.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda, arastirmaci tarafindan hazirlanan tanitici 6zelliklerinin
sorgulandig1 bu formda demografik 6zellikler (yas, evlilik siiresi, egitim durumu, aile
tipi, ekonomik durum), obstetrik 6zellikler (toplam gebelik sayisi, canli dogum sayisi,
yasayan cocuk sayisi, diisiik/kiirtaj sayisi, 6lii dogum sayisi, gebelik haftasi), dogum
sekli ve anestezi tercihini etkileyen etmenler, sezaryen sonrasi yasanilan sorunlar,
anesteziye bagli yan etkiler, anestezinin dogum sonrasi yasamsal faliyetlere (ilk
analjezik gereksinim siiresi, ilk mobilizasyon siiresi, ilk beslenme siiresi, ilk gaz
cikarma siiresi, ilk spontan idrar yapma siiresi, ilk defekasyon siiresi) ve vital bulgulara

olan etkilerine yonelik sorular bulunmaktadir (Ek-2).

3.5.2.Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davramsi Olcegi 1T

Britton, Gronwaldt ve Britton (2001) tarafindan gergeklestirilen ve Calisir,
Karagam, Akgiil ve Kurnaz (2009) tarafindan Tiirkge gilivenirlik gecerliligi yapilan
"Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranisi Olgegi"nin uygulamasinda, dogumdan sonra
ebeveyn ve bebegin karsilastigi ilk 10 dakika siiresince gozlemci, ebeveynin bebegine
kars1 gosterdigi davranislar1 gozlemleyerek, var olan davranisa artt (+) ve olmayan
davranisa eksi (-) isareti koyarak kaydeder. Her bir madde, davranis gozlenmisse bir (1)
puan, gézlenmemisse sifir (0) puan olarak degerlendirilir. Orjinal 6lgegin gdézlemciler
aras1 glivenirliginin 0.91 ve i¢ tutarlilik giivenirliginin (Cronbach Alpha) 0.64 oldugu
bildirilmistir (Britton ve ark. 2001). Bu calisamada Dogum Sonrast Ebeveynlik
Davranist Olgegi Cronbach Alpha degeri 0,70 olarak bulunmustur. Olgekten alman
toplam puanin yiiksek olmasi ebeveynin bebegine karsi daha olumlu ebeveynlik
davranigina sahip oldugunu gostermektedir (Calisir ve ark. 2009). Olgek az maddeli
olmasi ve 0zel egitim gerektirmemesi nedeniyle lohusa ve dogum salonunda ¢alisan ebe

ve hemsireler tarafindan kolaylikla kullanilabilir (Ek-3).
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3.5.3. Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olceginin Kisa Formu:

Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi -kisa sekli- 2003 yilinda Dennis tarafindan
olusturulmustur. Olgek emzirme 6z-yeterliligini degerlendirilen toplam 14 maddeden
olusmustur. Olgek 5°li Likert tipinde olup, 6l¢egin maddeleri 1= “hi¢ emin degilim” den
5= “her zaman eminim “e kadar derecelendirilerek degerlendirilmektedir. Olcekten
aliabilecek en diisiik puan 14, en yiiksek puan 70’tir; ylksek puan daha yiiksek

emzirme 6z-Yyeterliligi anlamina gelmektedir.

Alus Tokat, Okumus ve Dennis Emzirme Oz Yeterlilik Olgeginin kisa seklini Tiirkce
giivenirlik gecerlilik calismasini yapmislar ve Cronbah alpha degerini 0.86 bularak
6l¢egin Tirk kiiltiirli i¢in uygun oldugunu saptamislardir (Tokat ve Okumus 2013). Bu
calismada Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi Cronbach Alpha degeri 0,77
olarak bulunmustur. Olcegi kisi kendisi doldurabiliyor ve uygulanma siiresi 5-7 dakika

gibi kisa siirede ger¢eklesmektedir (Ek-4).

3.5.4.Genel Konfor Olcegi:

1992 yilinda Katharine Kolcaba tarafindan, saglikli /hasta bireyin konfor
gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu gereksinimleri karsilamaya yonelik girisimler
sonrast konforun degerlendirilmesinde somut bir gosterge olarak kullanilmak {izere
Genel Konfor Olgegini gelistirmistir. Genel konfor dlgegi, rahatliga iliskin pozitif ve
negatif ifadeler igceren 48 maddeden olusmakta olup, 4’li likert tipte bir olcektir ve
Tiirkge’ye uyarlamasi ve gegerlik-giivenirlik ¢caligmasi 2004 yilinda yapilmstir. Orijinal
Olgekte i¢ tutarhilik katsayisinin  (Cronbach alpha degerinin) 0.88, Tiirkce
uyarlanmasinda ise 0.85 oldugu saptanmustir. Bu ¢alismada Genel Konfor Olgegi

Cronbach Alpha degeri 0,82 olarak bulunmustur.

Calismalar1 sonucu konfor kavramimi ii¢ diizey ve dort boyutta acgiklayan
Kolcaba (2003), saglikli /hasta bireyin konfor gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu
gereksinimleri karsilamaya yonelik girisimler sonrast konforun degerlendirilmesinde
somut bir gosterge olarak kullamlmak iizere Genel Konfor Olgegini gelistirmistir
(Karabacak ve Kuguoglu 2008). Olgekteki pozitif maddeler; 1, 36, 15, 29, 44, 46, 2, 7,
31, 38, 9, 17, 3, 27, 11, 47, 30, 33, 37, 4, 23, 43, 10, 16 sorularinda yer almaktadir.
Negatif maddeler ise 14, 19, 48, 25, 20, 28, 5, 6, 22, 40, 24, 41, 45, 12, 34, 32, 42, 18,
21, 35, 8, 13, 26, 39 sorularinda yer almaktadir.
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3.5.5.Visual Analog Skala (VAS) :

Visual Analog Skala (VAS) sayisal olarak olgiilemeyen bazi degerleri sayisal
hale c¢evirmek i¢in kullanilir. 100 mm lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek
parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan bu ¢izgi {lizerinde kendi durumunun
nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta koyarak veya isaret ederek
belirtmesi istenir (Wewers ve Lowe 1990). Sekil 3-1’de gosterilmistir. Testin bir dili
olmamasi1 ve uygulama kolaylig1 6nemli avantajidir. Testin uygulandig1 ¢izginin yatay
veya dikey olmasindan, uzunlugundan etkilenmedigi gosterilmistir.

I
I
O 1 2 3 4 5 & 7 8 o 10

Agn Dayanilmaz
yok agn

Sekil 3-1: Visual Analog Skala (VAS)

3.5.6.Apgar Skor:

Bebegin dogum anindaki fiziksel durumunun objektif degerlendirilmesi Apgar
puanlama sistemi ile yapilabilir. Apgar puanlama sistemi 1952 yilinda, anestezist Dr.
Virginia Apgar tarafindan, yenidoganin yardima gereksinimi saptamak iizere

gelistirilmistir (Letko 1996).

Apgar puanlamasi 1, 5 ve 10. dakikalarda degerlendirilir. Yenidogan kalp atim
hizi, solunum, kas toniisii, uyariya cevap ve deri rengi gz Oniine alinarak bes alanda
degerlendirilir. Apgar skoru her alanda verilen 0, 1, 2 puanlarinin toplama ile elde edilir.
Apgar degeri; 8-10 arasinda ise, yenidogan canli ve giicliidiir, normal bir bakim
yeterlidir. Puan 4 - 7 arasinda ise bebegin oksijene ve uyariya gereksinimi vardir, 4 iin
altinda ise siddetli oksijen yetersizligini gosterir ve yenidoganin acilen resiisitasyona

gereksinimi vardir (Dagoglu ve Gorak 2002).
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pembe

Bulgu 0 Puan 1 Puan 2 Puan
Tumityle Kollar ve bacaklar Tim viicut
Cilt Rengi avi-mor mor, diger bolgeler | pembe

Niibiz (Kalp i Sayis) Kalp atinu Dakikada 100 iin Dak1kada 100 ve
. altinda izer
Refleks Yok Yiiz burusturma Hapsirma,
g oksiirme, uyarani
( Uyaranlara cevap) (zay1f cevap) 0T
Kas Tonusu ( Aktivite) Gevsek Kollm ve bacaklar Aktif hareketh
bikiili
Solunum Yok Yavas ve diizensiz Diizenl1, aghyor

3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasinda izlenen Yol

Tamtict bilgi formu, Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginin Kisa Formu",

"Genel Konfor Olgegi", postpartum donemde anne oral beslenip mobilize olduktan

sonra arastirmaci tarafindan tarafindan yiiz yilize goriisme teknigi ile dolduruldu. Dogum

sonrast ebeveynlik davranisi 6lgegi ise anne ile bebegin karsilastigi ilk 10 dakika

icerisinde arastirmaci tarafindan dolduruldu. Lohusanin vital bulgular ( ates, nabiz, kan

basinci, solunum sayisi, spO2 ) ve agri degerlendirmesi anne servise geldiginden

itibaren 8. saate kadar belirli araliklarla arastirmaci tarafindan dolduruldu.

Yenidogan degerlendirmesinde Apgar skor kullanildi. Apgar skor 1. ve 5.

dakikada degerlendirildi. Apgar skorun yani sira birinci ve ikinci giin kilo kaybetme

degerleri de aragtirmaci tarafindan tartilarak bulundu.
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3.7.Verilerin Degerlendirilmesinde Istatiksel Analizi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin analizinde SPSS for Windows

(Statistical Package for Social science for Windows, Version 13.0) paket program

kullanilmistir. Calismadan elde edilen verilerin analizinde kullanilan yontemler;

Tablo 3-2: Verilerin istatiksel Analizi

Analiz Yontemi

Genel konfor 6lcegi, dogum sonrasi ebeveynlik
Olgegi ve postpartum emzirme Oz-yeterlilik

Olcegi ve alt boyutlarinin i¢ tutarliligt

Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi

Annelerin  sosyo-demografik  6zelliklerinin,

obstetrik-jinekolojik  &zelliklerinin, dogum
sekline ve anestezi tiirline karar vermelerini
etkileyen faktorlerin, sezaryen sonrasi ve
postoperatif yasanilan sorunlarin, yenidogana
iligkin  ozelliklerin, postoperatif = yasamsal
bulgularin, uygulanan anestezi tiirline gore

karsilastirilmasina iligkin verilerin analizinde

Sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma, bagimsiz gruplarda t-testi,
ki-kare analizi, Fisher Kesin ki-kare
analizi, Yates Diizeltmeli ki-kare

analizi, Mann-Whitney U testi,

Annelerin anestezi tiiriine gore genel konfor
Olcegi alt boyut, alt diizey ve toplam puani,
dogum sonrasi ebeveynlik dl¢egi ve postpartum
emzirme Oz-yeterlilik 6l¢egi toplam puanlarinin

karsilastirilmasina iligkin verilerin analizinde

Sayi, ortalama, standart sapma,

median (ortanca), bagimsiz
gruplarda t-testi, Mann-Whitney U

testi,
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim
Ve Arastirma Hastanesi Etik Kuruluna yazili olarak bagvuruldu ve etik uygunluk karari

alindi. Arastirmanin yapilacagi hastanenin baghekimliginden ise uygulama izni alindi.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar:
Arastirmanin tek hastanede yapilmis olmasi aragtirmanin sinirliliklart arasinda

yer almaktadir.



34

4. BULGULAR

Sezaryen dogumlarda uygulanan anestezi yoOntemlerinin, annenin ve
yenidoganin dogum sonu dénem konfor ve uyumuna etkilerinin belirlenmesi amaciyla

yapilan bu ¢alisma 3 boliimde ele alinmastir.
Boliim 1: Anestezi Tiiriine Gére Annelerin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu boélimde katilimcilarin; sosyo-demografik — Ozellikleri, obstetrik-jinekolojik
ozellikleri, dogum sekline ve anestezi sekline karar vermelerini etkileyen faktorler,
sezaryen sonrasi yasanan sorunlar, ilk degerlendirme Ozellikleri ve postoperatif

yasamsal bulgularina iligkin bigiler verilecektir.

Boliim 2: Anestezi Tiiriine Gére Sezaryen Sonrasi Genel Konfor Olgegi, Dogum
Sonrast  Ebeveynlik Olgegi Ve Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi

Degerlendirmelerine Iliskin Bulgular
Boliim 3: Anestezi Tiiriine Gore Sezaryen Sonrasi Yenidoganin Ozellikleri

Bu boliimde yenidoganlarin apgar skorlarmma ve 1. , 2.glin sonu kilo alma-kaybetme

degerlerine iliskin bulgular verilecektir.

4.1. Genel Anestezi ve Bolgesel Anestezi Uygulanan Kadinlarin Ozellikleri

Bu bélimde annelerin yaslari, egitim durumu, calisma durumu, ekonomik
durumu, evlilik stiresi, aile tipi, ¢ocuk sayisi, obstetrik ozellikleri, dogum sekli ve
anestezi tercihini etkileyen faktorler , sezaryen sonrasi yasanan sorunlar, agri ve fiziksel
gereksinimlerin degerlendirilmesine Ve postpartum yasamsal bulgularima yonelik

ozelliklere yer verilmistir.
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Tablo 4-1: Genel Anestezi ve Bolgesel Anestezi Uygulanan Kadinlarin Sosyo-Demografik

Ozelliklerine iliskin Bulgular

Genel Anestezi Bolgesel

Oellikler Grubu Anestezi Grubu
(n:106) (n:128)
t p

Ortalama+SS Ortalama+SS
Yas 31,05+4,48 31,93+£4,22 -1,543 0,124
Egitim Siiresi Say1 % Say1 % x? p
11 y1il ve alt1 66 62,3 69 53,9 1,659 0,198
11 y1l tizeri 40 37,7 59 46,1
Calisma Durumu ,
Calistyorum 70 66,0 85 66,4 0.004 0.953
Calismiyorum 36 34,0 43 33,6
Ekonomik Durum
Gelir-giderden fazla 84 79,2 99 77,3 0,037° 0,848
Gelir-gidere denk/yetersiz 22 20,8 29 22,7
Aile Tipi
Cekirdek aile 87 82,1 108 84,4 0,086" 0,769
Genis aile 19 17,9 20 15,6

Ortalama+SS Ortalama+SS Zw p
Evlilik siiresi (y1l) 7,76 £5,02 7,48+ 4,70 -0,149 0,881

%% Ki-kare testi. t: Student’s-t test. zy,: Mann-Whitney U testi. * Yates diizeltmeli ki-kare testi.

Genel anestezi uygulanan kadmlar ile bolgesel anestezi uygulanan kadinlar arasinda
calisma durumu, yas, ekonomik durum, aile tipi, evlilik siiresi gibi 6zellikler agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptandi (p>0,05, Tablo 4-1).
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Tablo 4-2: Genel Anestezi ve Bolgesel Anestezi Uygulanan Kadinlarin Obstetrik-

Jinekolojik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Genel Anestezi Bolgesel

Ozellikler Grubu Anestezi Grubu
(n:106) (n:128)

Ortalama+SS Ortalama+SS t p
Gebelik Haftasi 38,01+ 0,67 37,82+£0,84 1,921 0,056
Gebelik Siiresi (giin) 267,86 + 5,29 266,55 + 6,17 1,726 0,086

Zmw p
Gebelik Sayis1 2,25+1,06 2,07 £1,04 -1,408 0,159
Dogum Sayisi 1,01+0,91 0,86 £ 0,82 -1,206 0,228
Diisiik Sayisi 0,16 £ 0,41 0,19+ 0,35 -1,328 0,184
Kiirtaj Sayisi 0,06 £ 0,24 0,08 £0,33 -0,160 0,873
Yasayan Cocuk Sayis1 1,01 +£0,91 0,86 + 0,82 -1,206 0,228
Zmw: Mann-Whitney U testi. t: Student’s-t test.
Calismaya katilan kadinlarin uygulanan anestezi tiirline goére obstetrik-

jinekolojik ozellikleri incelendiginde; genel anestezi ve bolgesel anestezi uygulanan

kadinlar gebelik haftas1 ve gebelik siiresi (giin) ortalamalart agisindan Student-t testi ile

karsilastirildiklarinda gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark olmadigi saptandi

(p>0,05, Tablo 4-2).

Genel anestezi ve bolgesel anestezi uygulanan kadinlar gebelik sayisi, dogum

say1s1, diislik sayisi, kiirtaj sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisi ortalamalar1 agisindan Mann

Whitney- U testi ile karsilastirildiklarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark belirlendi (p>0,05, Tablo 4-2).
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Tablo 4-3: Genel Anestezi ve Bolgesel Anestezi Uygulanan Kadinlarin Dogum Sekline Karar

Vermelerini Etkileyen Faktorlerin Dagilimi (n=234)

Genel Anestezi Grubu

Bolgesel Anestezi

Ozellikler 106 Grubu Tiim Katithmeilar
(n:106) (n:128) (n:234)
Say1 % Say1 % Say1 %
Dogum Seklini Kendisinin Belirleme
Durumu’ 14 13,2 22 17,2 36 154
Dogum Seklini Esinin  Belirleme
Durumu’ 31 29,2 39 30,5 70 29,9
Dogum Seklini Doktorun Belirleme
Durumu’ 60 56,6 70 54,7 130 55,5
Dogum Yirtiklarinin Olmasi 6 5.7 2 16 3 34
istenilmediginden” ' ' '
Daha Kisa Siirdiigiinden* 12 11,3 14 10,9 26 11,1
Olacaklari1 Onceden Planlayabilme 23 18,0 36 15,3
o * 13 12,3
Kolayhgindan
Normal Dogum Agns1 Urkiitiicii 42 32,3 75 32
o * 33 31,1
Oldugundan
Cinsel Yasamin Etkilenecegi 15 11,7 23 9,8
e el * 8 7,5
Diisiiniildiigiinden
flerleyen Yaslarda Uriner Inkontinans
Yasama Riski Diisiiniildiigiinden” 1 0.9 2 16 3 1.2
Tiipligasyon Istenildiginden” 8 7,5 4 3,1 12 51
Onceki Dogum Sezaryen Oldugundan” 51 48,1 52 40,6 103 44
Yakinlar1 Tarafindan Onerildiginden” - - 13 10,2 13 55

“Birden fazla cevap verilmistir.
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Kadinlarin anestezi tiiriine goére dogum sekline karar vermelerini etkileyen
faktorlerin dagilimi incelendiginde; genel anestezi uygulanan kadinlarin ¢ogunlugu
(%56,6) doktorunun dogum seklini belirlediginden, %48,1’i daha Once sezaryen
oldugundan, %7,5°1 tiipligasyon olmak istediginden bu yontemi tercih ettigini ifade
etmistir. Bolgesel anestezi uygulanan grupta ise kadinlarin %17,2’si kendisinin, %30,5’1
esinin dogum seklini belirlemesinden, %10,5’1 islem daha kisa siirdiigiinden, %18’1
onceden plan yapmayr kolaylastirdigindan, %10,2’si  yakinlarinin = yontemi
onermesinden, %11,7°si cinsel yasami etkileyecegini diislindiigiinden ve %32,3’1

spontan dogum agrisini {irkiitiicii buldugundan bu yontemi tercih ettiklerini belirtti.



Tablo 4-4: Genel Anestezi ve Bolgesel Anestezi Uygulanan Kadinlarin Anestezi Sekline Karar

Vermelerini Etkileyen Faktorlerin Dagilim (n=234)
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Genel Anestezi Grubu

Bolgesel Anestezi Grubu

Ozelli Genel Toplam
Ozellikler (n:106) (n:128) (:234)

Say1 % Say1 % Say1 %
En Saghkh Yontem Oldugu
Diisiiniildiigiinden” 5 47 4 31 9 38
Agrisiz Yontem Oldugundan” 25 23,6 46 35,9 71 30,3
Dogum Sonrast Doénemin Rahat 4 38 11 8,6 15 6,4
Olacag Diisiiniildiigiinden” '
Doktor Tarafindan Onerildiginden” 44 41,5 43 33,6 87 371
Bebek Icin Daha Giivenli Oldugu 4 38 12 94 16 6,8
Diisiildiigiinden '
Dogum Sonu Dénemde Bebekle Kisa 5 47 22 17,2 27 11,5
Zamanda lletisime Gegilebileceginden” '
Dogum Anmin Yasamlmasi 7 6.6 55 43,0 62 26,4
istendiginden” '
Dogum Sonu Dionemde Bebegin Kisa 6 57 32 25,0 38 16,2
Zamanda Emzirilmesi istenildiginden” '
Dogum Aninda Hi¢ Birsey Hissetmemek ve 60 56.6 13 10,2 73 31,1
Gormemek istenildiginden” '
Anestezi Yontemleri Hakkinda Bilgi 4 38 2 1,6 6 2,5
Olmadigimdan” !
Yakinlar1 Tarafindan Onerildiginden” 3 2.8 12 9,4 15 6,4

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Kadmmlarin genel ve bolgesel anestezi tiirline karar vermelerini etkileyen
faktorlerin dagilimi incelendiginde; genel anestezi grubunun %5,3’1i yontemi en saglikli
anestezi tiirii oldugunu diisiindiigiinden, %43,5’1 doktorunun bu yontemi dnermesinden,
%3,1’1 anestezi tiirleri hakkinda bilgisi olmadigindan ve en ¢ok %58’i dogum aninda
hi¢ birsey goérmek ya da hissetmek istemediginden bu yontemi tercih ettiklerini
belirtmistir. Bolgesel anestezi grubunda ise; %36,2°si agrisiz yontem oldugundan,
%8,5’1 dogum sonrast donemi rahat gecirecegini diisiindiiglinden, %10’u bebek ic¢in
daha giivenli oldugundan, %43,8’i dogum anmi yasamak istediginden, 9%9,2’si
yakinlarinin bu yontemi Onermesinden, %16,9’u dogum sonu dénemde bebegiyle
hemen iletisime ge¢gmek ve %25,4’0i dogum sonu donemde bebegini kisa zamanda

emzirmek istediginden bu anestezi tiiriinii sectiklerini ifade etti.
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Tablo 4-5: Genel Anestezi ve Bolgesel Anestezi Uygulanan Kadinlarin Sezaryen Sonrasi
Karsilastiklar: Sorunlar ve Yan Etkilerin Karsilastirilmasi

) Genel Anestezi Bolgesel Anestezi
Ozellikler Grubu Grubu
(n:106) (n:128)

Say1 % Say1 % 1> p
Bebegi gormede gecikme yasama "
Evet 24 22,6 2 1,6 23,995 0,000
Hayir 82 77,4 126 98,4
Bebekle bag kurmada gecikme
yasama .
Evet 12 11,3 2 16 8,158 0,004
Hayir 94 88,7 126 98,4
Bebegi emzirmeye gec baslama
Evet 28 26,4 9 7.0 14,942 0,000
Hayir 78 73,6 119 93,0
Bas donmesi
Evet 28 26,4 22 17,2 2,415™ 0,126
Hayir 78 73,6 106 82,8
Cok agr1 hissetme
Evet M 38,7 8 6,3 34,900" 0,000
Hayir 65 61,3 120 93,8
Uriner kateterin rahatsizhk
olusturmasi -
Evet 16 15,1 7 55 5,024 0,025
Hayir 90 84,9 121 94,5
Mide bulantisi
Evet 36 34,0 26 20,3 5,547 0,019
Hayir 70 66,0 102 79,7
Titreme
Evet 9 8,5 23 18,0 3,647 0,056
Hayir 97 91,5 105 82,0
Usiime
Evet 10 94 25 19,5 3,888 0,049

Hayir 96 90,6 103 80,5




Tablo’nun devamai:
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Genel Anestezi

Bolgesel Anestezi

Ozellikler Grubu Grubu

(n:106) (n:128)

Say1 % Say1 % 1> p
Hipotansiyon
Evet 3 2,8 19 14,8 8,465~ 0,004
Hayir 103 97,2 109 85,2
Hipertansiyon
Evet 2 1,9 3 2,3 : 1,000
Hayir 104 98,1 125 97,7
Allerjik reaksiyon
Evet 3 2,8 9 7,0 1,329" 0,249
Hayir 103 97,2 119 93,0
Sezaryenden sonra yemek yemenin
kisitlanmasi

21 19,8 6 4,7 11,554 0,001
Evet

85 80,2 122 95,3
Hayir
Sezaryenden sonra su i¢menin
Kkisitlanmasi 34 32,1 4 31 33,631 0,000
Evet
Hayir 72 67,9 124 96,9

x%: Ki-karetesti.” Yates diizeltmeli ki-kare testi.
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Kadinlarin anestezi tiirline gore sezaryen sonrasi sorunlari agisindan
incelendiginde; genel anestezi ve bolgesel anestezi uygulanan kadinlar sezaryen sonrasi
bas donmesi, rahatsizlik hissetme, titreme, kasinti hissi agisindan dagilimlart ki-kare
analizi ile karsilastirildiklarinda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamugtir (p>0,05, Tablo 4-5). Genel anestezi ve bolgesel anestezi uygulanan
kadinlar sezaryen sonrasi bebegini gormede gecikme, bebekle bag kurmada gecikme,
yemek yeme ve su igmenin kisitlanmasi, agr1 hissetme, mide bulantisi, {iriner kateterden
dolayr rahatsizlik, tsiime hissi agisindan dagilimlart  ki-kare analizi ile
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi

(p<0,05, Tablo 4-5).

Genel ve bolgesel anestezi uygulanan kadinlarin sezaryen sonrasi bebegini
gormede gecikme, bebegiyle bag kurmada gecikme, bebegini emzirmeye ge¢ baslama
ozelliklerine gore dagilimlart ki-kare analizi ile karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05, Tablo 4-5). Her ii¢ degiskene gore
genel anestezi uygulanan grupta evet diyenlerin oraninin bolgesel anestezi uygulanan

gruptan daha yiiksek oldugu bulundu.

Dogumda genel ve bolgesel anestezi uygulanan kadinlarda sezaryen sonrasi
yemek yeme ve su i¢cmenin kisitlanmasi, mide bulantisi, agr1 hissi, liriiner kateterden
kaynaklanan rahatsizlik hissine gore dagilimlar: ki-kare analizi ile karsilastirildiginda;
gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05, Tablo 4-5).Her
degiskene genel anestezi uygulanan grupta sezaryen sonrasi sorunlara evet diyenlerin

oraninin bdlgesel anestezi uygulanan gruptan anlamli olarak daha fazla oldugu gozlendi.

Genel ve bolgesel anestezi uygulanan kadinlar sezaryen sonrasi iigiime hissine
gore dagilimlan ki-kare analizi ile karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu ve bolgesel anestezi uygulanan grupta iisiiyenlerin oraninin

genel anestezi uygulanan gruptan anlamli olarak daha fazla oldugu gézlendi (p<0,05,
Tablo 4-5).



44

Genel anestezi ve bolgesel anestezi uygulanan kadinlar titreme, hipotansiyon
dagilimlar1 ki-kare analizi ile karsilastirildiginda ise; gruplar arasinda istatistiksel
anlamli fark oldugu ve bodlgesel anestezi uygulanan grupta titreyen ve hipotansiyonu
olan kadinlarin oraninin genel anestezi uygulananlara gére daha fazla oldugu goézlendi
(p<,001, Tablo 4-5). Dogumda genel anestezi ve bolgesl anestezi uygulanan gruplar
anesteziye bagli yan etki yasama durumlarina gore dagilimlari ki-kare analizi ile
karsilastirildiginda; hipertansiyon ve allerjik reaksiyonlar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig belirlendi (p>0,05, Tablo 4-5).

Tablo 4-6: Genel Anestezi Ve Bolgesel Anestezi Tiiriine Gore Kadinlarin Agr1 Ve Fiziksel

Gereksinimlerin Degerlendirilmesine Yonelik Ozelliklerin Karsilastiriimasi

) Genel Anestezi Bolgesel
Ozellikler Grubu Anestezi Grubu
(n:106) (n:128)
Ortalama=SS Ortalama=SS Zmw p

i1k Analjezi Gereksinim Siiresi (dk.) 56,70 + 96,38 217,38 +111,35 -11,792 0,000
i1k Mobilizasyon Siiresi (dk.) 373,01 £72,19 419,84 + 78,91 -5,159 0,000
i1k Beslenme Siiresi (dk.) 293,58 + 50,44 134,68 + 40,88 -12,984 0,000
ik Gaz Cikarma Siiresi (dk.) 1669,14 + 586,09 1598,48 + 569,76 -0,708 0,479
i1k Defekasyona Cikma Siiresi (dk.) 869,43 + 1199,75 1340,35 + 1022,24 -2,113 0,035
ilk Spontan idrar Yapma Siiresi (dk.) 287,78 £ 98,81 288,59 + 96,66 -0,481 0,680

Zmw: Mann-Whitney U testi.

Dogumda genel anestezi ve bolgesel anestezi uygulanan kadinlarin sezaryen
sonras1 ilk fiziksel gereksinimleri Mann-Whitney U testi ile karsilastirildiginda;
bolgesel anestezi uygulanan grupta ilk analjezi gereksinimi, ilk mobilizasyon siiresi ve
ilk defekasyona c¢ikmak igin gecen siire ortalamalarinin genel anestezi uygulanan
grubunkinden anlaml olarak daha fazla oldugu belirlendi (p<0,05, Tablo 4-6). Genel
anestezi uygulanan grupta ise sezaryen sonrasi ilk beslenmeye kadar gegen siire
ortalamasinin bolgesel anestezi uygulanan gruba gore anlamli olarak daha fazla oldugu
saptand1 (p<0,05, Tablo 4-6). Her iki grup arasinda ilk gaz ¢ikarma ve ilk spontan idrar
yapma siire ortalamalari acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0,05, Tablo 4-6).



45

Tablo 4-7: Genel Anestezi ve Bolgesel Anestezi Tiiriine Gore Kadinlarin Postoperatif
Yasamsal Bulgularinin Karsilastirilmasi

} Genel Anestezi Bolgesel
Ozellikler Grubu Anestezi Grubu
(n:106) (n:128)

Ortalama=SS Ortalama=SS Zmw P
ilk Ates (°C) 36,20 £ 0,17 36,25+ 0,16 -2,402 0,016
[k Nabiz (dk.) 71,57 +12,21 73,78 £12,03 -1,363 0,173
[k Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 73,28 + 10,44 71,24 + 9,08 -1,233 0,218
[lk Sistolik Kan Basinct (mmHg) 117,22 + 14,79 108,45 + 11,59 -4,739 0,000
Ik Solunum Sayis1 (dk.) 16,60 £ 1,10 16,63 + 1,29 -0,063 0,950
ik SPO, (%) 97,77 + 1,69 98,08 + 1,36 -1,206 0,228
Ilk VAS Puani 2,716 +1,12 0,73+0,63 -11,410 0,000
15. DK. Yasamsal Bulgular
Ates (°C) 36,32 £0,21 36,41+0,19 -2,831 0,005
Nabiz (dk.) 70,86 + 11,30 74,17 + 11,96 -1,972 0,049
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 73,33+ 8,44 72,44 + 9,32 -0,524 0,600
Sistolik Kan Basinct (mmHg) 116,34 + 13,22 108,73 + 11,32 -4,344 0,000
Solunum Sayisi (dk.) 16,56 + 1,12 16,60 + 1,43 -0,330 0,741
SPO, (%) 98,00+ 1,41 98,22 + 1,39 -1,170 0,242
VAS Puan 3,02+1,11 0,86 £ 0,82 -11,562 0,000
30. DK. Yasamsal Bulgular
Ates (°C) 36,44 + 0,23 36,52+0,21 -2,746 0,006
Nabiz (dk.) 72,26 + 10,27 75,57 + 10,94 -2,420 0,016
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 73,56 + 8,40 73,40 + 8,94 -0,208 0,835



Tablo’nun devamai:
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Sistolik Kan Basinci (mmHg) 115,83 £12,61 110,60 + 10,84 -3,321 0,001
Solunum Say1st (dk.) 16,91 +1,11 17,01 £ 1,54 -0,099 0,921
SPO, (%) 97,94 +1,49 98,36 + 1,35 -2,237 0,025
VAS Puam 3,02+1,23 0,83 £0,67 -11,653 0,000
45. DK. Yasamsal Bulgular

Ates (°C) 36,57+ 0,25 36,66 + 0,27 -2,668 0,008
Nabiz (dk.) 72,67 +9,15 75,18 £ 10,46 -1,694 0,090
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 73,37+ 7,23 74,39 + 8,69 -1,019 0,308
Sistolik Kan Basinct (mmHg) 115,98 + 12,64 118,81 + 79,63 -2,389 0,017
Solunum Sayisi (dk.) 17,16 +1,11 17,35+ 1,50 -0,815 0,415
SPO; (%) 97,91+1,42 98,39 + 1,37 -2,606 0,009
VAS Puani 2,70+1,10 0,85+ 0,66 -11,277  ,000
1. Saat Yasamsal Bulgular

Ates (°C) 36,70 +0,31 36,80 + 0,30 -2,485 0,013
Nabiz (dk.) 73,33 £8,99 77,25+ 10,34 -1,716 0,086
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 74,18 + 7,62 75,03 £ 9,16 -0,794 0,427
Sistolik Kan Basict (mmHg) 115,49 + 11,92 112,91 + 10,81 -1,509 0,131
Solunum Sayis1 (dk.) 18,09 + 7,81 1750+ 1,41 -0,329 0,743
SPO; (%) 98,22 +£1,05 98,25+ 1,65 -1,008 0,313
VAS Puam 2,37 +1,19 0,96 + 0,90 -9,142 0,000




47

Genel Anestezi Bolgesel

Ozellikler Grubu Anestezi Grubu
(n:106) (n:128)

Yasamsal Bulgular (1,5 Saat) Ortalama=SS Ortalama=SS Zmw p
Ates (°C) 36,83 £ 0,40 37,09 + 41,39 -1,720 0,086
Nabiz (dk.) 74,84 + 8,75 78,50+ 9,99 -2,680 0,007
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 73,27 £ 6,78 75,64 + 8,62 -1,963 0,050
Sistolik Kan Basinct (mmHg) 113,80 + 10,93 113,68 + 10,37 -0,028 0,977
Solunum Sayis1 (dk.) 17,26 + 1,39 17,67 +1,48 -1,612 0,107
SPO; (%) 98,21+1,21 98,37 + 1,29 -1,143 0,253
VAS Puam 2,03+1,01 1,14 £ 0,96 -6,768 0,000
Yasamsal Bulgular (2. Saat)
Ates (°C) 36,93 + 0,39 37,01 + 0,37 1,758 0,079
Nabiz (dk.) 75,64 + 8,77 80,00 + 10,91 -3,046 0,002
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 74,33+ 7,75 76,07 + 8,59 -1,509 0,131
Sistolik Kan Basinct (mmHg) 113,66 + 13,28 112,95+ 10,44 -0,138 0,890
Solunum Sayisi (dk.) 17,41+1,10 17,88+ 1,51 -2,076 0,038
SPO; (%) 98,17 £1,35 98,30 + 1,31 -0,547 0,584
VAS Puani 1,55 + 0,99 1,39+1,16 -1,797 0,072
Yasamsal Bulgular (2,5 Saat)
Ates (°C) 37,00 + 0,40 37,09 + 0,42 -1,623 0,105
Nabiz (dk.) 76,99 + 9,89 79,89 + 10,36 -1,796 0,073
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 74,20 + 8,05 75,01+ 7,59 -0,780 0,435
Sistolik Kan Basinct (mmHg) 113,70 + 10,16 113,82 + 9,55 -0,040 0,968
Solunum Sayis1 (dk.) 17,47 £1,21 17,94 + 1,52 -2,133 0,033
SPO; (%) 98,06 + 1,34 98,33+ 1,41 -0,858 0,391
VAS Puam 1,29 +0,90 1,53+1,08 -1,808 0,071
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Yasamsal Bulgular (3. Saat)

Ates (°C) 37,01 £0,45 37,11+ 0,40 -1,724 0,085
Nabiz (dk.) 76,80 + 9,50 78,67 + 10,12 -0,869 0,385
Diyastolik Kan Basinc1 (mmHg) 73,90 £ 6,51 76,84 + 7,65 -2,960 0,003
Sistolik Kan Basinct (mmHg) 114,50 + 9,19 113,79 + 11,60 -0,104 0,917
Solunum Sayist (dk.) 17,52 + 1,27 18,32 + 1,46 -4,404 0,000
SPO; (%) 97,11 + 8,14 98,06 + 1,50 -0,398 0,690
VAS Puani 1,04 +0,80 2,01+137 -5,680 0,000
Yasamsal Bulgular (4. Saat)

Ates (°C) 37,08 + 0,41 37,15 + 0,44 1,090 0276
Nabiz (dk.) 76,44 £ 9,33 79,29 £ 9,54 -1,955 0,051
Diyastolik Kan Basinc1 (mmHg) 72,56 + 8,22 76,67 +£7,70 -3,901 0,000
Sistolik Kan Basinct (mmHg) 114,61 + 9,66 114,78 + 9,43 -0,204 0,838
Solunum Sayisi (dk.) 17,66 + 1,36 18,14 + 1,61 -2,470 0,014
SPO; (%) 98,24 +1,30 98,21 + 1,46 -0,093 0,926
VAS Puam 0,83+ 0,81 2,01 +£1,46 -6,380 0,000
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Yasamsal Bulgular (5. Saat) Ortalama%SS Ortalama+SS

Ates (°C) 37,20 +32,04 37,12+ 0,41 -0,286 0,775
Nabiz (dk.) 75,96 + 8,67 79,15+ 8,84 -2,319 0,020
Diyastolik Kan Basinc1 (mmHg) 73,43 + 8,59 76,33 +£9,74 -1,894 0,058
Sistolik Kan Basinct (mmHg) 114,04 + 9,26 114,50 + 9,44 -0,237 0,812
Solunum Sayist (dk.) 17,64 + 1,33 18,05+ 1,76 -1,749 0,080
SPO; (%) 98,26 + 1,20 98,21 + 1,56 -0371 0,711
VAS Puani 0,62+0,79 145+1,20 -5,671 0,000
Yasamsal Bulgular (6. Saat)

Ates (°C) 37,07+ 0,42 37,11+ 0,44 0,716 0,474
Nabiz (dk.) 76,84 + 8,24 78,72+ 9,81 -1,278 0,201
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 73,79+ 7,34 76,00 £ 7,73 -1,870 0,061
Sistolik Kan Basinct (mmHg) 114,55 + 9,04 113,48 + 9,75 -0,891 0,373
Solunum Say1si (dk.) 17,62 +1,19 1791+1,73 -0,791 0,429
SPO; (%) 98,20 +1,13 98,12 + 1,54 -0,265 0,791
VAS Puani 0,48 +0,75 0,98 + 0,97 -4,486 0,000
Yasamsal Bulgular (7. Saat)

Ates (°C) 37,16 + 31,95 37,05+ 0,41 0,089 0,929
Nabiz (dk.) 76,94 £ 8,03 78,40+ 9,18 -0,982 0,326
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 73,54 +£ 6,97 75,52 £ 7,25 -1,870 0,061
Sistolik Kan Basict (mmHg) 114,48 + 8,93 113,00 +9,05 -0,800 0,379
Solunum Sayis1 (dk.) 17,64 +£1,22 17,95+ 1,74 -0,673 0,501
SPO; (%) 98,25 +1,23 98,00 + 2,02 -0,706 0,480
VAS Puani 0,38+0,71 0,75+0,77 -4,492 0,000
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Yasamsal Bulgular (8. Saat)

Ates (°C) 37,06 £0,43 37,41+3,99 0,099 0,921
Nabiz (dk.) 78,24 + 8,36 78,85+ 10,15 -0,199 0,842
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 72,98 + 6,37 75,70 + 8,87 -2,205 0,027
Sistolik Kan Basinct (mmHg) 113,32 + 8,18 112,75 + 8,50 -0,525 0,599
Solunum Sayist (dk.) 17,69 £ 1,27 18,21 +1,70 -1,796 0,073
SPO, (%) 98,28 + 1,26 98,07 + 1,60 -0,756 0,450
VAS Puani 0,27 £ 0,57 0,66 + 0,66 -5,207 0,000

Zmw: Mann-Whitney U testi.

Dogumda genel anestezi ve bolgesel anestezi uygulanan kadinlar postoperatif
donemde ilk degerlendirilen yasamsal bulgulara gére Mann Whitney-U testi ile
karsilastirildiklarinda; bolgesel anestezi uygulanan grupta ilk degerlendirilen yasamsal
bulgulardan viicut 1sis1 ortalama degerinin genel anestezi uygulanan gruptan daha
yiiksek oldugu (p<0,05, Tablo 4-7), ilk sistolik kan basmeci degerinin ve ilk Viziiel
Analog Skala (VAS) puan ortalamasinin genel anestezi grubundan anlamli olarak daha
diisiik oldugu belirlendi (p<0,05, Tablo 4-7). Her iki grup arasinda nabiz sayisi,

diyastolik kan basinct degeri, solunum sayisi, parsiyel oksijen basinci ortalamalar

acisindan istatistiksel anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05, Tablo 4-7).

Genel anestezi ve bolgesel anestezi uygulanan kadinlar postoperatif donem
15.dk. degerlendirilen yasamsal bulgularina goére Mann Whitney-U testi ile
karsilagtirildiklarinda; bolgesel anestezi uygulanan grubun 15.dk. degerlendirilen
yagsamsal bulgulardan viicut 1s1s1 ve nabiz sayisi ortalama degerlerinin genel anestezi
uygulanan gruptan daha yiiksek oldugu, 15.dk. sistolik kan basinci degeri ve VAS puani
ortalamasinin genel anestezi grubundan anlamli olarak daha diisiik oldugu bulundu
(p<0,05, Tablo 4-7). Her iki grup arasinda diyastolik kan basinci, solunum sayisi,
parsiyel oksijen basinci ortalama degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p>0,05, Tablo 4-7).
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Dogumda genel ve bolgesel anestezi uygulanan kadinlar postoperatif donem
30.dk. degerlendirilen yasamsal bulgulara gére Mann Whitney-U testi ile
karsilagtirildiklarinda; bolgesel anestezi uygulanan grupta 30.dk. degerlendirilen
yasamsal bulgulardan viicut 1sis1i, nabiz sayisi, parsiyel oksijen basinci ortalama
degerlerinin genel anestezi uygulanan gruba gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu,
30.dk. sistolik kan basinci degeri ve VAS puani ortalamasinin genel anestezi grubuna

gore anlamli olarak daha diisiik oldugu gozlendi (p<0,05, Tablo-).

Her iki grup arasinda diyastolik kan basinci ve solunum sayisi ortalamalari

acisindan istatsitiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (p>0,05,Tablo 4-7).

Dogumda genel anestezi ve bolgesel anestezi uygulanan kadinlar postoperatif
donem 45.dk. degerlendirilen yasamsal bulgulara goére Mann Whitney-U testi ile
karsilastirildiklarinda; bolgesel anestezi uygulanan grubun 45.dk. viicut 1sis1, sistolik
kan basinct ve parsiyel oksijen basinct ortalama degerlerinin genel anestezi
grubununkine gore anlaml olarak daha yiiksek, 45.dk. VAS puan ortalamasinin genel
anestezi grubuna gore anlamli olarak daha diisiik oldugu bulundu (p>0,05, Tablo 4-7).
Her iki grup arasinda 45.dk. nabiz sayisi, diyastolik kan basinct ve solunum sayisi
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05, Tablo 4-
7).

Genel anestezi ve bolgesel anestezi uygulanan kadinlar postoperatif donem 1.
saatte degerlendirilen yasam bulgulart Mann Whitney- U testi ile karsilastirildiginda;
bolgesel anestezi uygulanan grupta 1. saat viicut 1sis1 ortalama degerlerinin genel
anestezi uygulanan gruba gore anlaml olarak daha yliksek oldugu, 1. saat VAS puam
ortalamasinin genel anestezi grubuna goére ise daha diisiik oldugu saptandi (p>0,05,
Tablo 4-7). Her iki grup arasinda nabiz sayisi, diyastolik ve sistolik kan basinci,
solunum sayisi, parsiyel oksijen basinci ortalama degerleri agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark gozlenmedi (p>0,05, Tablo 4-7).
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Dogumda genel ve bolgesel anestezi uygulanan kadinlar postoperatif donemde
90.dk. (1,5 saat) degerlendirilen yasamsal bulgulara gére Mann Whitney-U testi ile
karsilastirildiklarinda; bdolgesel anestezi uygulanan grupta 90.dk. degerlendirilen
yasamsal bulgulardan nabiz sayist ve diyastolik kan basinci ortalamalarmin genel
anestezi uygulanan gruptan anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0,05, Tablo 4-7),
90.dk. (1,5 saat) VAS puan ortalamasinin genel anestezi grubundan anlamli olarak daha
diisiik oldugu belirlendi (p<0,05, Tablo 4-7).Her iki grup arasinda viicut 1s1s1, sistolik
kan basinci degeri, solunum sayisi, parsiyel oksijen basinci ortalamalari agisindan

istatistiksel anlamli bir fark olmadigi saptand: (p>0,05, Tablo 4-7).

Genel anestezi ve bolgesel anestezi uygulanan kadinlar postoperatif donem 2.
saatte degerlendirilen yagamsal bulgulara gére Mann Whitney-U testi ile
karsilagtirildiklarinda; bolgesel anestezi uygulanan grubta 2. saatte degerlendirilen
yasamsal bulgulardan nabiz ve solunum sayisi ortalama degerlerinin genel anestezi
uygulanan gruptan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05, Tablo 4-7).
Her iki grup arasinda viicut 1sis1, diyastolik ve sistolik kan basinci, parsiyel oksijen
basinci, VAS puani ortalama degerleri acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p>0,05, Tablo 4-7).

Dogumda genel ve bolgesel anestezi uygulanan gruplar postoperatif donemde
2,5 saatte degerlendirilen yasamsal bulgulara gore Mann Whitney-U testi ile
karsilastirildiklarinda; gruplar arasinda solunum sayisi ortalamasi disinda diger bulgular
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (p>0,05, Tablo 4-7). Bolgesel
anestezi uygulanan grupta 2,5 saatte degerlendirilen yasamsal bulgulardan solunum
sayist ortalamasinin genel anestezi grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu

gozlendi (p<0,05, Tablo 4-7).

Dogumda genel anestezi ve bolgesel anestezi uygulanan kadinlar postoperatif
donem 3. saatte degerlendirilen yasamsal bulgulara gére Mann Whitney-U testi ile
karsilagtirildiklarinda; bolgesel anestezi uygulanan grubta 3. saatte degerlendirilen
yasamsal bulgulardan diyastolik kan basinci, solunum sayisi ve VAS puani
ortalamalarinin genel anestezi uygulanan gruptan anlamli olarak daha yiliksek oldugu
bulundu (p<0,05, Tablo 4-7). Her iki grup arasinda 3. saatte degerlendirilen viicut 1s1s1,
nabiz sayisi, sistolik kan basinci ve parsiyel oksijen basinci ortalama degerleri agisindan

istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05, Tablo 4-7).
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Genel anestezi ve bolgesel anestezi uygulanan gruplarda postoperatif donem 4.
saatte degerlendirilen yasam bulgulart Mann Whitney- U testi ile karsilastirildiginda;
bolgesel anestezi uygulanan grupta 4. saat diyastolik kan basinci, solunum sayisi ve
VAS puani ortalama degerlerinin genel anestezi uygulanan gruba gdre anlamli olarak

daha yiiksek oldugu saptanmadi (p<0,05, Tablo 4-7).

Her iki grup arasinda 4. saatte degerlendirilen viicut 1s1s1, nabiz sayisi, sistolik
kan basinci, parsiyel oksijen basinci ortalama degerleri agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark gézlenmedi (p>0,05, Tablo 4-7).

Dogumda genel ve bolgesel anestezi uygulanan kadinlar postoperatif donemde
5. Saatte degerlendirilen yasamsal bulgulara gére Mann Whitney-U testi ile
karsilastirildiklarinda; bolgesel anestezi uygulanan grubun 5. saatte degerlendirilen
yasamsal bulgularindan nabiz sayist ve VAS puani ortalamalarinin genel anestezi
uygulanan gruba gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05, Tablo 4-7).
Her iki grup arasinda 5. saatte degerlendirilen viicut 1si1s1, diyastolik ve sistolik kan
basinci, solunum sayisi, parsiyel oksijen basinci ortalama degerleri acgisindan

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptandi (p>0,05, Tablo 4-7).

Genel anestezi ve bolgesel anestezi uygulanan kadinlar postoperatif donem 6. ve
7. saatte degerlendirilen yasamsal bulgulara gére Mann Whitney-U testi ile
karsilagtirildiklarinda; gruplar arasinda 6. ve 7. saatte degerlendirilen VAS puam
ortalamasi disinda diger bulgular agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05, Tablo 4-7). Bolgesel anestezi uygulanan grupta 6. ve 7. saatte degerlendirilen
VAS puani ortalamasinin genel anestezi grubundan anlamli olarak daha yiiksek oldugu

saptandi (p<0,05, Tablo 4-7).

Genel anestezi ve bolgesel anestezi uygulanan gruplar postoperative 8. saatte
degerlendirilen yasamsal bulgulart Mann Whitney- U testi ile karsilastirildiginda;
gruplar arasinda 8. saatte degerlendirilen diyastolik kan basinct ve VAS puam
ortalamalar1 disinda diger bulgular acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmedi (p>0,05, Tablo 4-7). Bolgesel anestezi uygulanan grupta 8. saat diyastolik
kan basinci ve VAS puani ortalama degerlerinin genel anestezi uygulanan gruptan

anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmadi (p<0,05, Tablo 4-7).
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4.2. Genel Anestezi ve Bolgesel Anestezi Uygulanan Kadmlarin Genel Konfor
Olgegi Alt Boyut, Alt Diizey Ve Toplam Puanlari, Dogum Sonrasi Ebeveynlik
Olcegi ve Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi Puanlarina iliskin Bulgular

Bu boliimde annelerin antestezi tiiriine gore genel konfor dlgegi alt boyut, alt
diizey ve toplam puanlari, dogum sonrasi ebeveynlik davranisi Olgeginin toplam
puanlar1 ve postpartum emzirme 6z-yeterlilik 6l¢egi toplam puanlarina iligskin bulgulara

yer verilmistir

Tablo 4-8: Genel ve Bolgesel Anestezi Tiiriine Gore Genel Konfor Olcegi Alt Boyut, Alt

Diizey ve Toplam Puanlarimin Karsilagtirilmasi

) Genel Anestezi Bolgesel
Ozellikler Grubu Anestezi Grubu

(n:106) (n:128)
Konfor Diizeyleri Ortalama=£SS Ortalama+SS t p
Ferahlama 41,57 £6,33 42,00 + 4,69 -0,572 0,568
Rahatlama 40,88 £5,31 41,89 + 4,07 -1,608 0,110
iistiinliik 45,82 £5,55 48,02+4,18 -3,365 0,001
Konfor Boyutlar
Fiziksel 30,04 £ 4,48 30,81 +£3,94 -1,175 0,241
Psikospritiiel 36,52 £ 5,85 38,25+ 4,23 -2,631 0,012
Cevresel 35,07 +4,51 35,78 £3,71 -1,312 0,191
Sosyokiiltiirel 26,63 + 3,09 27,07 +2,61 -1,176 0,241
Konfor élgeg’i Toplam Puani 128,28 + 14,96 131,92 + 10,65 -2,101 0,037

t: Student’s-t test.

Sezaryende genel ve bolgesel anestezi uygulanan kadmlar Genel Konfor Olgegi alt
boyut, alt diizey ve toplam puanlarina gore bagimsiz gruplarda t testi ile
karsilastirildiginda; her iki grup arasinda konfor diizeylerinden ferahlama ve rahatlama
diizeyleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken,
gruplar arasinda istiinliik diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark
oldugu gozlendi (p<0,05, Tablo 4-8). Bolgesel anestezi uygulanan grubun konfor
diizeyi ustiinliik alt boyut puan ortalamasinin genel anestezi uygulanan grubunkinden

anlamli olarak daha ytiksek oldugu belirlendi.
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Genel anestezi ve bolgesel anestezi uygulanan kadinlar genel konfor oOlgegi alt
boyutlarindan fiziksel alan, ¢evresel ve sosyokiiltiirel alan puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel anlaml1 bir fark olmadigi saptandi (p>0,05, Tablo 4-8). Her iki grubun genel
konfor Slgegi alt boyutlarindan psikospritiiel alan ve dlgek toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05, Tablo 4-8). Bolgesel
anestezi uygulanan kadinlarin genel konfor 6l¢egi alt boyutlarindan psikospritiiel alan
ve Olgek toplam puan ortalamalarinin genel anestezi uygulanan grubunkinden anlamli

olarak daha yiiksek oldugu bulundu.

Tablo 4-9: Genel Anestezi ve Bolgesel Anestezi Uygulanan Kadinlarin Dogum Sonrasi
Ebeveynlik Davramisi Olcegi Toplam Puanlarina iliskin Bulgular

Genel Anestezi Grubu (n:106) Bolgesel Anestezi Grubu (n:128) Test Degeri
Med | X +sD | Min | Max | Med | X | D | Min | Max | z,, P
Dogum
Sonrasi
b lik -
Ebeveyni 300 | 352 | +166 | 000 | 600 | 600 | 521 | +1,16 | 000 | 6,00 0,000
Olgegi 7,789
Toplam
Puam

Zmw: Mann-Whitney U testi.

Dogumda genel anestezi ve bdlgesel anestezi uygulanan gruplarda Dogum
Sonrasi Ebevenylik Olgegi toplam puan ortalalamast Mann Whitney- U testi ile
karsilastirildiginda; gruplarin ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu
saptandi1 (p<0,05, Tablo 4-9). Bolgesel anestezi uygulanan kadilarin Dogum Sonrasi
Ebevenylik Olgegi toplam puan ortalamalarmin genel anestezi uygulananlara goére daha

yiiksek oldugu belirlendi.
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Tablo 4-10: Genel Anestezi ve Bolgesel Anestezi Uygulanan Kadinlarim Postpartum
Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi Toplam Puanlarina Iliskin Bulgular

Genel Anestezi Grubu (n:106) Bolgesel Anestezi Grubu (n:128) Test Degeri
Med | X +8D | Min | Max | Med | X | zsp | Min | Max | z, P
Postpartum
Emzirme Oz-
Yeterlilik *
R 54,00 53,90 | +12,48 14,00 70,00 59,00 57,06 14,00 | 70,00 | -2,007 0,045
Olgegi 11,85
Toplam
Puam

Zmw: Mann-Whitney U testi.

Dogumda genel anestezi ve bolgesel anestezi uygulanan gruplarda Postpartum Emzirme
Oz-Yeterlilik Olgegi toplam puan ortalamalart Mann Whitney-U testi ile
karsilastirildiginda; gruplarin ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark
oldugu saptand1 (p<0,05, Tablo 4-10). Boélgesel anestezi uygulanan kadinlarin
Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi toplam puan ortalamalarmin genel anestezi

uygulananlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi.
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4.3. Genel Anestezi Ve Bolgesel Anestezi Tiiriine Gore Yenidoganin Ozellikleri
Bu boliimde genel anestezi ve bolgesel anestezi tiirline sezaryen sonrast
yenidoganin 1. ve 5. dakikadaki apgar skorlar1 ve 1.glin ve 2.gilin tart1 kaybina iligkin

bulgularin tartismasina yer verilmistir.

Tablo 4-11: Genel Anestezi Ve Bolgesel Anestezi Tiiriine Gore Yenidogan Apgar
Skorlarina iliskin Bulgular

Genel Anestezi Bolgesel
Ozellikler Grubu Anestezi Grubu
(n:106) (n:128)
Ortalama+SS Ortalama=SS Zonw p
APGAR PUANI (1.DK) 8,20 £ 0,61 8,24 +£0,81 -0,962 0,336
APGAR PUANI (5.DK) 9,35+ 0,65 9,64 +£0,49 -3,381 0,001

Zmw: Mann-Whitney U testi.

Dogumda genel ve bolgesel anestezi uygulanan kadinlar yenidogan 6zelliklerine
gore Mann Whitney-U testi ile karsilastirildiginda; yenidogan 1. dk. Apgar puani
disinda 5.dk. Apgar puani igin istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05,
Tablo-11). Bolgesel anestezi anestezi uygulanan gruptaki yenidoganlarin 5. dk. Apgar
puani genel anestezi uygulanan gruptaki yenidoganlardan anlamli olarak daha yiiksek

oldugu goriildii.
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Tablo 4-12: Genel Anestezi Ve Bolgesel Anestezi Tiiriine Gore Yenidogan 1.Giin ve 2.Giin

Tarti Kaybina iliskin Bulgular

) Genel Anestezi Bolgesel
Ozellikler Grubu Anestezi Grubu
(n:106) (n:128)
Ortalama+£SS Ortalama+£SS Zinw p
Yenidogan Tart1 Kaybi(1.GUN) (gr) -120,90 £ 37,51 - 83,60 + 46,25 -6,944 0,000
Yenidogan Tart1 Kaybi (2.GUN) (gr) -112,29 + 44,36 -96,27 + 58,32 -2,461 0,014

Zmw: Mann-Whitney U testi.

Dogumda genel ve bolgesel anestezi uygulanan kadinlar yenidogan 6zelliklerine

gore Mann Whitney-U testi ile karsilastirildiginda; 1.glin ve 2.giin yenidogan tart1 kayb1

ortalamalarinin genel anestezi uygulanan grubunkinden anlamli olarak daha diisiik

oldugu belirlendi.
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5. TARTISMA

Sezaryen dogum sayisi son yillarda tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de hizla
artmaktadir. Bununla beraber sezaryen dogum sirasinda uygulanacak anestezi yontemi
onemini de beraberinde getirmektedir. Her anestezi tiiriinin hem anne hem de
yenidogan i¢in ayr1 ayri avantaj ve dezavantajlart mevcuttur. Buradaki amac¢ hem
annenin hem yenidoganin sezaryen sonrasi konforunun yiiksek olmasii saglamak

olmalidir.

Bu ¢aligma sezaryen dogum sirasinda uygulanan anestezi yontemlerinin dogum
sonu doénemde annenin ve yenidoganin konfor ve uyumuna etkilerini belirlemek
amactyla yapilmistir. Aragtirmamizdan elde edilen bulgular ¢alisma ile ilgili literatiirler

dogrultusunda tartigilmistir.

5.1. Anestezi Tiiriine Gore Annelerin Tamitict Ozelliklerine Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Bu bolimde kadinlarin yaglari, egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik
durumu, evlilik siiresi, aile tipi, cocuk sayisi, obstetrik 6zellikleri,dogum sekli ve
anestezi tercihini etkileyen faktorler, sezaryen sonrasi yasanan sorunlar, agri ve fiziksel
gereksinimlerin  degerlendirilmesine ve postpartum yasamsal bulgularina yonelik

ozelliklerin karsilastirilmasina yer verilmistir.
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5.1.1. Genel Anestezi ve Bolgesel Anestezi Uygulanan Kadmlarmm  Sosyo-
Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

30 yas ve lstii kadinlarda sezaryen dogum sikligimin daha diisiik yas grubunda
yer alan kadinlara gore anlamli oranda yiiksek oldugu goriilmektedir (Leslie 2004).
TNSA 2013 verilerine gore Tiirkiye’de dogumlarin % 64°i 30 yasindan 6nce meydana
gelmektedir.Yapilan bir ¢aligmada egitim, ekonomi ve sosyal sorunlar gibi nedenlerle
evlilik yasinin 35 yas iizeri dogumlarda %4 oraninda artis gézlenmistir (Giiloglu ve ark.
2007). Karakaplan’nin (2007) ¢alismasinda sezaryen dogum yapan lohusalarin yas
ortalamasin1 27.0 + 4.7, Caglayan ve arkadaslar1 (2011) lohusalarin yas ortalamasini
25.1£5.5, Eren ve arkadaglari (2007) lohusalarin yas ortalamasini ise 26,6+3.4 olarak
bulmustur. Bu calismada ise genel anestezi grubundaki kadinlarin yaslarinin ortalamasi

31,05 £ 4,48 bulunurken bolgesel anestezi grubundaki kadinlarin ise yas ortalamalar

31,93 + 4,22 olarak bulundu.

Unsal ve arkadaslarinin (2005) ve Tiirk’iin (2006) calismasinda kadinlarin gelir
durumunu gelir gidere denk olarak degerlendirmistir. Bu ¢alismada ise gelir durumu
gelir giderden fazla bulunmustur. TNSA-2013 verilerine gore Tiirkiye’de kentlerde
yasayan kadinlarin % 35’1 en az lise mezunu ve kadinlarin (15-49 yas) %31’inin
caligmakta oldugu belirlenmistir. Bu ¢caligmadaki Kadinlarin %57,7 sinin lise ve lise alti
egitim gordiigl, %42,3 iiniin ise lise iizeri egitim gordiigl, %60,3’linlin calistiZ
belirlendi.

Bu calismada kadinlarin ¢ogunun calistyor olmasi, egitim diizeylerinin iyi

olmast ve ekonomik durumlarmin yiiksek olmasi g¢aligmanin yapildigi hastanenin

ozelliklerinden kaynaklandig: diislincesindeyiz.
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5.1.2. Genel Anestezi ve Bolgesel Anestezi Uygulanan Kadimlarm Obstetrik-
Jinekolojik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada genel anestezi ve bolgesel anestezi uygulanan kadinlar arasinda
gestesyonel yas, dogum sayisi, diisiik sayisi, kiirtaj sayisi ve yasayan ¢ocuk bakimindan
anlaml bir farklilik goriilmemistir.Genel anestezi uygulanan kadinlarin dogum sayisi
1,01 iken bolgesel anestezi uygulanan kadinlarda 0,86 olarak belirlenmistir. TNSA 2013
verilerine gore Tiirkiye icin toplam dogurganlik hizi kadin basina 2.26 dogumdur. Bu
calismadaki kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin yiiksek olmasi nedeniyle dogum

sayisinin az oldugu diisiincesindeyiz.

Duran’nin (2008) calismasinda yasayan g¢ocuk sayisit ortalamasint 1,34+0,7,
Yildiz ve arkadaslarinin (2008) yaptiklar1 ¢aligmada yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasini
1,9£1,4 oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada ise yasayan cocuk ortalamasi genel anestezi
uygulanan kadinlarda 1,01 £ 0,91 iken bolgesel anestezi uygulanan kadinlarda 0,86 +
0,82 olarak bulundu.

5.1.3. Genel Anestezi ve Bolgesel Anestezi Uygulanan Kadinlarin Dogum Sekline
Karar Vermelerini Etkileyen Faktorlerin Tartisilmasi

Tiirkiye’de sezaryen ile dogumlar olduk¢a yaygin hale gelmektedir. Sezaryen ile
dogum oranlart TNSA-2008’e gore % 37 olarak bulunurken son bes yilda meydana
gelen tiim dogumlarin TNSA-2013’e gore % 48 olarak yiikseldigi goriilmektedir.

Cesitli ¢aligmalarda maternal ve/veya fetal bir endikasyon yokken kadinlarin
sezaryeni tercih etme nedenleri incelendiginde anal ya da {iriner inkontinans, sezaryenle
dogan bebeklerin daha zeki oldugu inanci, normal dogum agrilarindan tiimiiyle
kurtulma, dogum sirasinda bebege zarar gelme korkusu, doktor 6nerisiyle veya sosyal
nedenlerle sezaryeni tercih ettiklerini belirtmislerdir (Lee ve chien 2002 ; Gdziikara,
2006; Olatunbosun ve ark. 2002). Soézeri ve arkadaslarinin (2007) calismasinda
sezaryen dogum tercih etme nedenlerine bakildiginda %54,3’ii dogumun daha kolay
olmas1,%28,6’sinin dogumun daha c¢abuk olmasi, %25,9’u bebegin zarar gérmemesi

nedeniyle tercih edildigi bildirilmistir.
Saymner ve arkadaslarinin (2007) calismasinda kadmlarin %10,8’1 bebek igin
giivenli oldugunu diisiindiigli i¢in, %10,4’0 doktorun uygun gérmesi, %7’sinin normal

dogumdan korktugu i¢in tercih ettigi bildirilmistir.
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Kadmmlarin kendi istekleriyle sezaryen dogum gerceklestirme oranlari
azimsanmayacak kadar fazla oldugu goriilmektedir. Literatiirde de sezaryen oraninda ki
artisgin  baglica sebebi olarak kadmlarin kendi tercihleri oldugu gosterilmistir
(Hildingsson ve ark. 2002; inge¢ ve ark. 2004). Bu calisma kadimnlarin %15.4°{i hicbir
endikasyon yok iken kendi istekleri ile, %32 ise normal dogum agrisinin {rkiitiicii

oldugunu diisiindiigii i¢in sezaryen dogumu tercih ettikleri goriildii.

Sezaryen dogum tercihinde etkili olan diger bir faktor ise doktor onerisi olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir.Yasar‘in ¢aligmasinda (2007) sezaryen tercih edenlerin
%45.1’inin, Civili’'nin ¢alismasinda (2005) %38.1’inin  doktoru tarafindan
yonlendirildigi bildirilmistir. Bu ¢alismada ise kadinlarin sezaryen dogum se¢melerinin

%S55,5 doktorunun onerisiyle gerceklestigi bulunmustur.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ebeyi; gebelik sirasinda, dogumda ve dogumdan
sonra gerekli bakim ve damsmanligi saglamak, normal dogumlar1 kendi
sorumlulugunda yaptirmak, yenidoganin bakimini, aile planlamasi danismanlig1 yapmak
tizere egitilmis meslek grubu olarak tanimlarken Uluslararast Ebeler Konfederasyonu
ise ebeyi; gebelik, dogum ve dogum sonu donemde kadinin bakimini saglayan, gerekli
tavsiyelerde bulunan, kendi sorumlulugunda dogumu gergeklestiren, yenidoganin
bakimini saglayan meslek grubu olarak tanimlamaktadir.Ancak {iilkemizde ebelik
meslegi, kendi bagimsiz rollerini uygulayamamaktadir. Bu durumun ebeleri dogum
hizmetlerinden uzaklastirarak sezaryen dogum oranlarinin artmasina etkisi oldugu

diisiincesindeyiz.

5.1.4. Genel Anestezi ve Bolgesel Anestezi Uygulanan Kadinlarin Anestezi Sekline
Karar Vermelerini Etkileyen Faktorlerin Tartisilmasi

Sezaryen dogumlarin artmasiyla birlikte,tercih edilecek anestezi yontemlerinin
de 6nemi artmaktadir. Son yillarda bolgesel anestezi genel anesteziden daha fazla tercih

edilir hale gelmistir (Giiner 2005).

Giilhas ve arkadaslarinin (2011) 2534 kadin ile yaptiklar1 c¢alismalarinda
kadinlarin % 74’{ine rejyonel anestezi yonteminin uygulandigimi % 26’sina genel

anestezi yonteminin uygulandigini tespit etmislerdir.
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Bukar ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 c¢alismada kadinlarin anestezi
tercihleri incelendiginde %70,1°i genel anesteziyi, % 29,9’u rejyonel anesteziyi tercih
ettigi bulunmustur. Giiniisen ve arkadaslarinin (2009) yaptigi ¢alismada kadinlar
%22.3’line genel anestezi ve % 77.7’sia bolgesel anestezi uygulandigr belirtilmistir.
Bu c¢alismada ise kadinlarin %45.3Uniin genel anestezi ve %354.7’sinin bolgesel

anestezi tercih ettigi gorildii.

Yapilan bir calismada sezeryan operasyonlarinda bebegin dogum animi gormek
isteyen, ancak yeterli bilgiye sahip olmadigi i¢in bolgesel anesteziyi tercih etmeyen pek ¢ok
kadinin yeterli bilgilendirme ile bolgesel anestezi yontemini sececegini diisiindiiklerini

bildirmislerdir (Tekin ve ark. 2005).

Anestezi tercih nedenleri incelendiginde ise; genel anestezi tercih eden
kadinlarin % 56,6’sinin dogum aninda hi¢ birsey hissetmemek ve gdérmemek
istenildiginden, % 41,5’inin doktor tarafindan Onerildiginden, bdlgesel anestezi
grubunda ise % 43’liniin dogum aninin yasanilmasi istendiginden tercih edildigi
goriildii. Bu calisamada da kadinlarin ¢ogunlugunun sezaryende uygulanan anestezi
yontemleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklart1 ve bu konuda danismanliga

ihtiyaglar1 oldugu diistincesindeyiz.

5.1.5. Genel Anestezi ve Bolgesel Anestezi Uygulanan Kadinlarin Sezaryen
Sonrasi Karsilastiklar: Sorunlar ve Yan Etkilerin Tartisilmasi

Sezaryen dogumlarda uygulanan anestezi yOntemlerine gore, dogum sonu
donemde farkli sorunlar ve yan etkilerle karsi karsiya kalinmaktadir. Kadinin dogum
sonu donemi daha konforlu ve saglikli yasayabilmesi i¢in, bu sorunlar ve yan etkilerin

minimalize olmas1 gerekmektedir.

Pmar ve arkadaslarmin (2009) yaptig1 c¢alismada, dogum sonu donemde
kadinlarin konforunu etkileyen sounlar incelendiginde ameliyat bolgesinde agri, ayaga
kalkmada zorluk, gaz ¢ikarmada zorluk, emzireme giigliigii, bulanti-kusma ve kisisel
hijyen eksikligi olarak bulunmustur. Ergiin’iin (2013) ¢aligsmasinda postoperatif bulanti-
kusma genel anestezi grubunda bolgesel anestezi grubuna gére anlamli olarak diisiik

oldugu saptanmistir.
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Bu ¢alismada ise genel anestezi tercih edenlerin karsilastiklar1 sorunlar ve yan
etkiler sirasiyla ¢ok agri hissetme %38,7, oral beslenmeye baslamada gecikme %321,
mide bulantist %38,7 oldugu goriilirken bolgesel anestezi tercih edenlerin
karsilastiklar1 sorunlar ve yan etkiler sirasiyla titreme % 22,7 , mide bulantis1 % 20,3

,bas donmesi %17,2 seklinde oldugu saptandi.

5.1.6. Genel Anestezi Ve Bolgesel Anestezi Tiiriine Gére Kadinlarin Agr1 Ve
Fiziksel Gereksinimlerin Degerlendirilmesine Yonelik Ozelliklerin Tartisilmasi

Sezaryen dogumlarda postoperatif agri kontroliindeki basar1 yasam kalitesini
artirmaktadir (Ismail ve ark. 2012). Afolabi’nin (2006) ¢alismasinda postoperatif
donemdeki analjezik gereksinim siiresi yoOniinden bdlgesel anestezi uygulanan
kadinlarin genel anestezi uygulananlara gore daha gec analjezi gereksinimi oldugunu
bulmustur. Bu c¢aligmanin sonucuna gore ise bolgesel anestezi uygulanan gruptaki

kadinlarin daha ge¢ analjeziye ihtiya¢ duyduklari belirlendi.

Bolgesel anestezi sonrasi gastrointestinal fonksiyonlarin daha erken normale
dondigi  bilinmektedir (Fotiadis ve ark. 2004). Hawas ve arkadasglarmin (2011)
caligmasinda bolgesel anestezi uygulanan kadinlarda ilk oral alim siiresi anlamli olarak
kisa bulmustur. Bu ¢alismada ise genel anestezi uygulanan kadinlarda ilk oral alimin
stiresi  bolgesel anestezi uygulanan kadinalara gére anlamli olarak uzun bulunmustur.
Sonucumuz diger c¢aligmalarin sonuclartyla uyumlu olup, bolgesel anestezinin erken

oral alima yonelik avantajli oldugu goriildii.

Hawas’in (2011) ¢alismasinda ilk gaz ¢ikis ve ilk defekasyon siiresinin bolgesel
anestezi uygulanan kadinlarda anlamli olarak kisa bulmustur. Ergiin’iin (2013)
caligmasinda bolgesel anestezi uygulanan kadinlarda ilk defekasyon zamani anlamli
olarak kisa bulunurken, ilk idrar yapma zamanit genel anestezi uygulanan kadinlarda

anlamli olarak kisa bulundur.

Bu calismada ise diger calismalardan farkli olarak genel anestezi uygulanan
kadinlarda ilk defekasyon siiresi anlamli olarak kisa bulundu. Bu duruma genel anestezi
uygulanan annelerin daha erken mobilize olmalarinin neden oldugu, bdlgesel anestezi
alan kadinlarin ise daha ge¢ mobilize edilerek yatakta siirgli kullanma zorunlulugunun

defekasyon siiresini olumsuz etkiledigi diisiincesindeyiz.
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Uygulanan anestezi tiiriine gore kas giliclinlin tam olarak geri donme siiresi
degismekle birlikte hastanin mobilizasyonunu geciktiren bir faktér olarak karsimiza
cikmaktadir. Fassoulaki ve arkadaslarinin (2010) yaptiklari ¢alismalarinda bdlgesel
anestezi uygulanan kadimlarin genel anestezi uygulananlara kiyasla ilk 24 saatte
mobilizasyon insidansinin daha yiiksek oldugu goriilmistir. Ergiin (2013) yaptigi
caligmasinda bdlgesel anestezi ve genel anestezi uygulanan kadinlar arasinda
mobilizasyon siiresi i¢in anlamli fark bulamamistir. Bu ¢alismada ise ilk mobilizasyon
stiresi acgisindan incelendiginde genel anestezi uygulanan kadinlarda siirenin anlamli
olarak daha kisa oldugu bulunulmustur. Literatiirde bolgesel anestezide uygulanan
ilaglarin kas giiciiniin geri donme siiresini uzatarak, mobilizasyonu geciktirdigi
gosterilmistir (Beaupre ve ark. 2005; Kayhan 2004). Bu ¢alismanin sonucu literatiir ile

uyumludur.

5.1.7. Genel Anestezi ve Bolgesel Anestezi Tiiriine Gore Kadinlarin Postoperatif
Yasamsal Bulgularin Tartisilmasi

Bu calismada hastalar servise alindiktan sonra ilk saatte 15 dakikada bir,
2.saatte 30 dakikada bir, 4.saatte kadar saatte bir, sonrasinda 4 saatte bir agr1 ve vital
bulgular agisidan gbézleme alindilar.Bu uygulama siirekli hale getirilirse etkili bir agr1

kontrolii olacagi diislincesindeyiz.

Ergiin’iin (2013) calismasinda bolgesel anestezi grubundakilerin arteriyel kan
basinglarint genel anestezi grubuna gore diisiik bulmuslardir. Sener’in (2000)
calismasinda genel anestezi alan hastalarin 5., 20.dakika ve 2.saatteki VAS degerleri
bolgesel anestezi uygulanan kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek
bulunmustur.Bu calismada ise genel anestezi uygulanan kadinlarda ilk degerlendirme,
15. dakikada, 30. dakikada, 45. dakikada, 60. dakika ve 90. dakikalardaki VAS

degerleri anlamli olarak yiiksek bulundu.

Yapilan calismalarda genel anestezi ve bolgesel anestezi tiiriine gore kadinlarin
postoperatif yasamsal bulgular1 ¢ok smirlt olarak birka¢ defa degerlendirilmistir (Kilig
2006; Yildiz 2012). Bu caligmada yasamsal bulgularin 8 saat boyunca 14 kez
degerlendirilmesi 6nemli bir bulgu olup diger calismalara gore bu agidan avantaj
saglamaktadir. Genel olarak yasamsal bulgular degerlendirildiginde bolgesel anestezi
grubundaki kadinlarin genel anestezi grubuna gore sistolik kan basinci ve vas puanlari

yoniinden diisiik, ates yoniinden yliksek oldugu bulunmustur.
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Bu sonuglar bolgesel anestezinin kan basincimi diislirdiigii ancak daha az agri
hissetmelerini sagladigi gostermektedir. Bolgesel anestezi yapilan kadinlarda viicut
1s1sinin genel anestezi yapilan kadinlara gore yliksek olmasina ragmen normal sinirlar

icinde bulunmasi, bu sonuglarin goz ardi edilebilecegini gostermektedir.

5.2. Anestezi Tiriine Gore Sezaryen Sonrasi Genel Konfor (:)l(;egi, Dogum Sonrasi
Ebeveynlik  Olgegi ve Postpartum Emzirme  Oz-Yeterlilik  Olcegi
Degerlendirmelerine Iliskin Bilgilerin Tartisiimasi

Bu boliimde annelerin antestezi tiirline gore genel konfor 6lg¢egi alt boyut,alt
diizey ve toplam puanlari, dogum sonrasi ebeveynlik davranisi Olgeginin toplam
puanlart ve postpartum emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi toplam puanlarina iligkin bulgularin

tartismasina yer verilmistir.

5.2.1. Genel ve Bolgesel Anestezi Tiiriine Gore Genel Konfor Olcegi Alt Boyut, Alt
Diizey ve Toplam Puanlarina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu alanda yapilmis calismalara gbre annelerin dogum sonu sorunlarinin
azaldik¢a konforlarinin yiikseldigi saptanmistir (Arslan ve Konuk 2009; Karabacak
2004; Kuguoglu ve Karabacak 2008; Karakaplan 2007). Bu ¢alismada sezaryende genel
ve bolgesel anestezi uygulanan kadinlarda Genel Konfor Olgegi alt boyut, alt diizey ve
toplam puanlarina gore karsilastirildiginda; bolgesel anestezi uygulanan grubun konfor
diizeyi iistiinliik alt boyut puan ortalamasinin ve psikospritiiel alan ve dlgek toplam puan
ortalamalarinin genel anestezi uygulanan grubunkinden anlamli olarak daha yiiksek

oldugu bulundu.

Literatiirde bolgesel anestezi uygulanan lohusalarda uyanik olma, daha az agn
yasanmasi, erken beslenmenin, ¢evresiyle daha rahat iletisim kurabilmesinin, kendisinin
ve bebeginin bakimina aktif katilabilmesinin, anne bebek iletisiminn erken dénemde

baglamasinin dogum sonu konforu arttirdig: bildirilmistir (Fassoulaki ve ark. 2010).

Genel konfor Olceginin istilinliik diizeyi, bireyin sorunlarla bas etme giiciinii
belirler.Bolgesel anestezi grubunun postoperatif donemde uyanik olmasi, daha az agri
yasamasi, erken oral beslenmesi nedeniyle istiinliik alt boyutunun daha yiiksek oldugu

diisiincesindeyiz.
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Genel konfor 6lgeginin psikospritiiel alt boyutu ise akilsal, duygusal ve ruhsal
bilesenlerden olusmaktadir.Bolgesel anestezi uygulanan kadinlarin daha az agn
hissetmeleri, bebegi ile erken iletisime gegerek erken emzirmesi, ¢evresiyle daha rahat
iletisim kurabilmesi, kendisinin ve bebeginin bakimina aktif katilabilmenin verdigi
huzur nedeniyle bu alt grubun yiiksek oldugu diisiincesindeyiz. Calisma sonuglarimiz

literatiir ile uyumludur.

Genel konfor Olgegi toplam puaninin bolgesel anestezi grubunda daha yiiksek
olmast agr1 ve fiziksel konforu olusturan parametrelerin, bolgesel anestezi uygulanan
kadinlarda daha iyi durumda olmasi ve bu gruptaki kadinlarda anne-bebek iletisimin

daha erken baslamasi ile iliskili oldugu diistincesindeyiz.

5.2.2. Genel Anestezi ve Bolgesel Anestezi Uygulanan Kadinlarin Dogum Sonrasi
Ebeveynlik Davramsi Olcegi Toplam Puanlarin Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Dogum sonu donemin en 6nemli 6zelliklerinden biri, anne-bebek etkilesiminin
saglikli olarak baslatilip siirdiiriilerek yeni ebeveynlik roline uyumun saglanmasidir
Dogum sekilleri de bu siireci etkilemektedir. Sezaryen ile dogan bebekler anneyle
bulusmadan once temizlenmesi, kilosuna bakilmasi, as1 yapilmasi gibi siireglerden
gectigi igin ten tene temas ve emzirme gecikmektedir ( Rowe-Murray ve Fisher 2002 ).
Bolgesel anestezi uygulanan kadinlarda anestezi yonteminin avantaji olarak dogum
sonu donemde uyanik olmasi, bebegi ile hemen iletisime gegmesinin ebeveynlik

davranigini olumlu etkiledigi diisiincesindeyiz.

Bu c¢alismada bolgesel anestezi uygulanan kadinlarin Dogum Sonrasi
Ebevenylik Olgegi toplam puan ortalamalarinin genel anestezi uygulananlara gére daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.Sezaryende uygulanan anestezi tiirline gore anne bebek
iletisimine bakildiginda ise bolgesel anestezi uygulanan annelerin hem uyanik olmasi
hem de iyl analjezi saglamasi sayesinde bebekleri ile daha erken siirede

bulusmaktadirlar.

Ayrica anne-bebek arasindaki iliskiyi baglatabilmek ve devamliligim
saglayabilmek i¢in dogum sonrasinda bebegin anne yaninda kalmasi dnemlidir. Saglik
Bakanligi’nin Bebek Dostu Hastane projesine gore bebekler 24 saat anne yaninda
kalmalidir. Caligmanin yapildigi hastane de bebek dostu hastane oldugu igin anne-bebek

24 saat ayn1 odada kalmaktadir.
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5.2.3. Genel Anestezi ve Bolgesel Anestezi Uygulanan Kadinlarm Postpartum
Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi Toplam Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisilmas

Emzirme, hem kadin hem de bebek tarafindan ¢aba harcanmasi gerektiren bir
eylemdir ve dogumu sonrasi en kisa siire i¢erisinde baslanmasi 6nemlidir. Emzirmeye
iliskin 6z-yeterlilik algisi, annenin emzirip emzirmeyecegini, bunun i¢in gosterecegi
emek, emzirmeye iliskin karsilasacagi zorluklar ile bas etme yetenegini gostermektedir

(Dennis 2002).

Ancak emzirmeyi giiclestiren gesitli etkenler bulunmakla birlikte, sezaryen en
onde gelen nedendir. Sezaryen ile dogum anne bebek etkilesimini giiglestirdigi icgin
anne bebek iligkisi arasindaki baglanmay1 zorlastig1 ve emzirme basarisini diisiirdiigii ve
emzirme ile iliskin daha ¢ok destege gereksinim duyuldugu bildirilmistir (Sener ve ark

2003).

Bazi calismalarda; bebeklerini dogumdan sonra ilk yarim saat i¢cinde emziren
annelerin daha basarili oldugu ve bebeklerini daha uzun siire emzirdikleri bildirilmistir
(Cavusoglu 2000). Sener’in(2000) c¢aligmasinda genel anestezi alan hastalarn %3,6’s1,
epidural anestezi alan hastalarin %41,8’i ilk yarim saatte emzirdikleri belirtilmistir.
Anneyle bebegin erken temasi ve erken emzirme ile emzirme siire ve niteligini
arttirdigin1 gostermektedir ( Lutter ve Chaparro 2009). Yine bazi ¢aligmalarda epidural
anestezinin postnatal siit salinimini ve emzirme basarisini etkilemedigi gosterilmistir
(Wiklund ve ark. 2009; Wilson ve ark. 2010). Ashley ve arkadaslarinin (2013)
yaptiklar1 ¢alismasinda epidural anestezi grubundaki yenidoganlarin emme siiresi ve

sikliklarinin genel anestezi grubundakilere gore daha yiiksek oldugu saptanmuigtir.

Emzirme 6z-yeterliligi diisiik olan annelerin ¢gocuklarin1 dogumdan sonra tavsiye edilen
stireden ¢ok daha kisa siirede siitten kestigi, buna karsilik emzirme 6z-yeterliligi yiiksek
olan annelerin emzirmeyi baslatma ve siirdiirme konusunda daha az sorun yasadiklari

belirtilmektedir (Campbell 1996).
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Baysal ve arkadaslarinin (2014) calismasinda sezaryen ile dogumda emzirme 6z
yeterlilik puani1 54.75+8.22 bulmustur. Bu ¢alismada ise uygulanan anestezi tiirline gore
bakildiginda genel anestezi uygulanan kadimlarm Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi toplam puan ortalamalar1 54.00+12.48, bolgesel anestezi uygulanan grupta ise
59.00£11.85 bulundu. Postpartum Emzirme Oz-Yeterliliginin bolgesel anestezi
uygulanan grupta anlamli diizeyde iyi olmasi, annenin dogum sonras1 donemde bilincinin
acik olmasi ve yenidoganla erken donemde iletisim kurabilmesi ve bebeginin bakiminda

daha erken donemde aktif olabilmesiyle agiklanabilir.

5.3. Genel Anestezi ve Bolgesel Anestezi Tiiriine Gore Sezaryen Sonrasi
Yenidoganin Ozelliklerinin Tartisilmasi

Bu boliimde genel anestezi ve bolgesel anestezi tiiriine sezaryen sonrasi
yenidoganin 1. ve 5. dakikadaki apgar skorlar1 ve 1. giin ve 2. giin tart1 kaybina iliskin

bulgularin tartismasina yer verilmistir.

5.3.1. Genel Anestezi Ve Bolgesel Anestezi Tiiriine Gore Yenidogan Apgar
Skoruna Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Apgar skoru subjektif bir degerlendirme yontemi olup yenidogan iyiligini
belirlemede sik kullanilan bir degerlendirme yontemidir. Anestezi tiiriine gore
yenidogan apgar skorunun sonuglarinin degerlendirildigi bazi ¢aligmalarda 1. dk Apgar
Skorlar1 genel anestezi grubunda anlamli olarak daha diisiik olup, 5. dk Apgar Skorlar1
gruplar arasinda benzer oldugu belirlendi (Kayacan ve ark. 2004 ; Unliigeng ve ark.
2002; Sener ve ark. 2003; Dyer ve ark.2003).

Kavak ve arkadaglarinin (2001) yaptigi c¢alismada ise genel anestezinin ve
bolgesel anestezinin fetal iyilik hali lizerine etkilerini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, 1. ve
5. dakika Apgar skorlarinin her iki grupta da benzer oldugunu goérmiisler.Sener ve
arkadaglarinin (2003) yaptigi c¢alismada ise 1. dakika apgar skoru bolgesel anestezi
grubunda daha yiiksek bulunmustur.

Bu caligmada ise bolgesel anestezi uygulanan kadimnlarin bebeklerinde, 5. dk.
Apgar puani genel anestezi uygulanan kadinlarin bebeklerinden anlamli olarak daha

yiiksek oldugu saptandi.
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5.3.2. Genel Anestezi Ve Bolgesel Anestezi Tiiriine Gore Yenidogan 1.Giin ve
2.Giin Tarti Kaybina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Dogum sonrasi erken donemde goriilen tart1 kaybinda, ¢esitli etlenlerin yani sira

dogum sekli ve anestezi tipinin etkili oldugu sdylenebilir (Sener 2003).

Bu calismada genel anestezi grubundaki bebeklerin birinci giin ortalama tarti
kayb1 %3,79, ikinci giin % 5,51 iken bolgesel anestezi grubunda ise birinci giin % 2,45
Jkinci gin % 2,8 tartt kaybi olmustur. 1. giin ve 2.giin yenidogan tarti kaybi
ortalamalarinin bolgesel anestezi uygulanan kadinlarin bebeklerinde anlamli olarak

daha diisiik oldugu belirlendi.

Sener ve arkadaglariin (2003) yaptiklart c¢alismada, epidural anestezi
grubundaki yenidoganlarin, emme siiresi ve sikliklarinin, genel anestezi grubundakilere
gore daha fazla oldugunu gozlemislerdir.Bolgesel anestezi uygulanan annelerin erken
donemde bebeklerini emzirebildikleri ve bebeklerin de genel anesteziye gore bolgesel
anesteziden daha az etkilenerek daha iyi emdikleri ve bunun sonucunda daha az tarti

kaybettikleri diisiincesindeyiz.
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6. SONUCLAR

Sezaryen dogumda uygulanan anestezi yontemlerinin dogum sonu dénemde

annenin ve yenidoganin dogum sonu donem konfor ve uyumuna etkilerinin

karsilastirildigi ¢alismanin sonuglarini soyle siralayabiliriz;

10.

11.

Anestezi tiiriine gore karsilastirlldiginda katilimcilarin  ¢alisma durumu, yas,
ekonomik durum, aile tipi, evlilik siiresi gibi 6zellikler agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi bulundu (p>0,05, Tablo 4-1).

Katilimcilarin obstetrik-Jinekolojik ozellikleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05, Tablo 4-2).

Genel anestezi uygulanan grubun %56,6 s1 doktorunun dogum seklini belirledigi
%¢48,1 1 6nceki dogumu sezaryen oldugu i¢in tercih ettigi belirlendi (Tablo 4-3).
Bolgesel anestezi uygulanan grubun %54,7°si doktorum dogum seklini belirledigi
%40,6’s1in1n dnceki dogumu sezaryen oldugu igin tercih ettigi belirlendi (Tablo4-3).
Genel anestezi tercih edilme sebebi %56,6 ile dogum aninda hi¢ birsey
hissetmemek ve gérmemek i¢in oldugu bulundugu (Tablo 4-4).

Bolgesel anestezi tercih edilme sebebi %43,0 ile dogum aninin yasanilmasi
istendigi i¢in oldugu belirlendi (Tablo 4-4).

Bebegini gormede gecikme, bebegiyle bag kurmada gecikme, bebegini emzirmeye
ge¢ baslama oOzelliklerine gore genel anestezi grubundaki kadinlarda istatistiksel
olarak daha fazla goriildiigii bulundu (p<0,05, Tablo 4-5).

Sezaryen sonrasi yemek yeme ve su icmenin kisitlanmasi, mide bulantisi, agr1 hissi,
tirliner kateterden kaynaklanan rahatsizlik hissinin genel anestezi grubundaki
kadinlarda istatistiksel olarak daha fazla goriildiigii belirlendi (p<0,05, Tablo 4-5).
Bolgesel anestezi uygulanan grupta {isiime hissinin oraninin genel anestezi
uygulanan gruptan anlamli olarak daha fazla oldugu bulundu (p<0,05, Tablo 4-5).
Bolgesel anestezi grubundaki kadinlarda dogum sonrasi titreme ve hipotansiyon
goriilme oraninin genel anestezi uygulananlara gore daha fazla oldugu belirlendi
(p< 0,001, Tablo 4-5).

Genel anestezi grubundaki kadinlarda anesteziye bagli bulanti-kusma oraninin
bolgesel anestezi grubundaki kadinlara gore ¢ok fazla oldugu bulundu (p< ,001,
Tablo 4-5).



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

72

Boélgesel anestezi grubundaki kadinlarda ilk analjezi gereksinimi, ilk mobilizasyon
siiresi ve ilk defekasyon igin gegen siire ortalamalarinin genel anestezi grubunki
kadinlardan anlamli olarak daha fazla oldugu belirlendi (p<0,05,Tablo 4-6).

Genel anestezi grubundaki kadinlarda ise sezaryen sonrasi ilk beslenmeye kadar
gecen siire ortalamasinin bolgesel anestezi uygulanan kadinlara gore anlamli olarak
daha fazla oldugu belirlendi (p<0,05, Tablo 4-6).

Bolgesel anestezi grubundaki kadinlarin genel anestezi grubundaki kadinlara gore
sistolik kan basinct ve VAS puanlart yoniinden diisiik, viicut sicakligi yoniinden
yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4-7).

Bolgesel anestezi grubundaki kadinlarin genel konfor 6lgegi alt boyutlarindan
psikospritiiel, Ustlinlikk ve oOlgek toplam puan ortalamalarinin genel anestezi
grubunki kadinlardan anlaml olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05,Tablo 4-8).
Bolgesel anestezi grubundaki kadinlarm Dogum Sonrasi Ebevenylik Olgegi toplam
puan ortalamalarinin genel anestezi grubundak kadinlara gore daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,05, Tablo 4-9).

Bolgesel anestezi grubundaki kadinlarin Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi
toplam puan ortalamalarinin genel anestezi grubundaki kadinlara gore daha yiiksek
oldugu belirlendi (p<0,05, Tablo 4-10).

Bolgesel anestezi grubundaki yenidoganlarin 5. dk. Apgar puani anlamli olarak
daha yiiksek bulundu (p<0,05, Tablo 4-11).

Yenidoganlarda meydana gelen 1.glin ve 2.glin tart1 kayb1 ortalamalarinin genel
anestezi grubundaki yenidoganlarda anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlendi

(p<0,05, Tablo 4-12).
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7. ONERIiLER

Son yillarda sezaryen dogumlarin artisiyla birlikte uygulanan anestezi
yontemlerinin avantajlarinin yani sira dezavantajlari da 6nem kazanmaktadir. Sezaryen
dogum yapacak kadinlara uygulanan anestezi yontemlerinin dogum sonu doneme
etkileriyle ilgili bilgi ve damismanlik yapilmasi gereklidir. Bu nedenle ebe/hemsirelerin
sezaryen dogumlarda uygulanan anestezi tiirleri ve yan etkileri hakkinda bilgi sahibi
olmalari, anne ve yenidoganin, dogum sonu déneme uyumunu saglamaya ve konforu
artirmaya yonelik girisimleri planlamalar1 ve bakimin kalitesini artirmasi agisindan
biiylik 6nem tagimaktadir.

Sezaryenle dogum yapan kadinlarda uygulanan anestezinin konfor ve uyuma
etkisi ile ilgili galismalar kisithdir. Bu nedenle gelecekte daha biiyiik 6rneklem

gruplartyla benzer ¢alismalarin yapilmasi onerilir.
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FORMLAR
(EK 1) Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sayin Katilimci;

“Sezaryen dogumlarda uygulanan anestezi yoOntemlerinin, annenin ve yenidoganin
dogum sonu donem konforuna ve uyumuna etkileri” konulu bir arastirma

planlamaktayim.

Bu arastirma Istanbul iiniversitesi,Saglik Bilimleri Enstitiisii,Kadin Sagligi Ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Yiksek Lisans programi kapsaminda ylriitiilen bir tez

calismasidir.

Vereceginiz yanitlar bu arastirma i¢in ¢ok bliylik deger ve Onem tasimaktadir.Bu
nedenle degerlendirmelerinizi sizi yansitacak sekilde diirlistce ve titizlikle yapmaniz,
cevaplandirilmamis soru birakmamaniz,gegerli ve giivenilir sonuclar elde etmek
acisindan son derece Onemlidir.Bu aragtirmaya katilim goniilliilik esasina
dayanmaktadir.Cevaplariniz kesinlikle gizli tutulacak ve yalnizca aragtirma amacina

yonelik kullanilacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

[stanbul Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii

Florance Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Kadin Saglig1 Ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD
Esra GOKDAG

Katilimc1 Beyani;

Sayin Esra Gokdag tarafindan yukaridaki bilgiler tarafima aktarilarak bu aragtirmaya
katilimci olarak davet edildim.Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla
karsilagmadim ve yapilan tiim agiklamalar1 anlamis bulunmaktayim.Yukaridaki bilgileri
okudum ve bu kosullarda bu arastirmaya kendi rizamla ,géniillii olarak ,higbir baski ve

zorlama altinda kalmadan katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin; Ad1 Soyadi/imza



(EK 2)
Tanitict Bilgi Formu
Adiniz Soyadiniz: Telefon numaranmiz:
Protokol No: Anket No:
1)Yasmniz......... ?
2)Gebelik Haftamz.....2.......Giin?
3)Ogrenim Durumunuz.......(Y1l)?
1)Ilkokul +Ortaokul 2)Lise 3)on lisans+Lisans  4)lisans iistii

4)Calisma Durumunuz?

1)Calistyorum 2)Calismiyorum
5)Aile Tipiniz?

1)Cekirdek Aile 2)Genis Aile
6)Evlilik Siiresi:........... Yil?

7)Ekonomik Durumunuz?

1)Gelir Giderden Az 2)Gelir Gidere Denk

8)Gebelik Sayisi: 9)Canh Dogum Sayisi:

11)Diisiik Sayisi: 12)Kiirtaj Sayisi:
14)Dogum Seklinizi Kim Belirledi?

1)Kendim 2)Esim 3)Doktorum

3)Gelir Giderden Fazla

10)Olii Dogum Sayisi:

13)Yasayan Cocuk Sayisi:
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15)Dogum Seklinize Karar Vermenizi Etkileyen Faktorler Nelerdir? (Birden Fazla isaretlenebilir.)

1 | Dogum yirtiklarimin olmasini istemedigim i¢in 6 |lIlerde idrarmi tutamamaktan korktugum
i¢in
o | Daha kisa stirdtigiinii diisindigim i¢in 7 | Tiplerimi baglatmak istedigim igin

3 Olacaklarin 6nceden planlanabilme kolayliginin | 8 | Onceki dogumum sezaryen oldugu i¢in
oldugunu diisiindiiglim i¢in

4 | Normal dogum agrisinin  Grkiitiicii  oldugunu | 9 | Yakinlarimin 6nerisi
diisiindiigiim i¢in

5 | Cinsel yasamimun etkilenecegini diisiindiigim i¢in | 10 | Diger

16)Anestezi Seklinize Karar Vermenizi Etkileyen Faktorler Nelerdir? (Birden Fazla Isaretlenebilir.)

1 En saglikli yontem oldugunu diisiindiiglim | 7 | Dogum anini yasamak i¢in
i¢in

2 Agrisiz bir yontem oldugu i¢in 8 | Bebegimi hemen emzirebilmek igin

3 Dogum sonrast donemin rahat olacagini i¢in | 9 | Dogum aninda higbirgey hissetmemek/
gérmemek i¢in

4 Doktorumun tavsiyesi 10 | Biitiin anestezi yontemleri hakkinda bilgim
olmadigi igin
5 Bebegim i¢in daha giivenli oldugunu i¢in 11 | Yakinlarimin onerisi ile

6 Bebegimle hemen iletisime gecebilmek i¢in | 12 | Diger




99

17)Sezaryen Sonrasi Hangi Sorunlarla Karsilastimz? (Birden Fazla isaretlenebilir.)

1 | Bebegimi gormede gecikme yasadim. 8 Sonda beni ¢ok rahatsiz etti.
2 | Bebegimle bag kurmada geciktim. 9 Kendimi rahatsiz hissettim.
3 | Bebegimi emzirmeye geg¢ basladim. 10 Midem bulandi.
4 | Basimin dondiigiinii hissettim. 11 Cok titredim.
5 | Cok aciktigim halde yemek yememe izin verilmedi. 12 Cok kasint1 hissettim.
6 | Cok agr1 hissettim. 13 | Cok isiidiigiimii hissettim.
7 | Cok susadigimi hissettigim halde su icmeme izin verilmedi. | 14 | Diger
15 | Herhangi bir sorun yasamadim.

Yenidogan Degerlendirme

Yenidogan Apgar Puani: 18) 1.dakika.....
20)Yenidogan Kilo/Gram: .............

Yenidogan Kilo Kaybetme: 21) 1.giin sonu fark......

... 19)

S.dakika................

gr 22)2.glin sonu fark:.........gr
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Lohusa Degerlendirme
26)Uygulanan Anestezi Yontemi:
1)Genel Anestezi 2)Epidural Anestezi
3)Spinal Anestezi 4)Kombine Anestezi
27) Anesteziye Bagh Gelisen Yan Etkiler
1)Titreme 2)Hipotansiyon 3)Alerjik Reaksiyon

4)Bulanti-Kusma 5)Diger  6)Yan etki yok 7)Hipertansiyon



Post-Op Yasamsal Bulgular
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NO SAAT Ates | Nabiz(dk) Kan Solunum | Spo2(%) | VAS
(°0) Basinci(mmHG) | Sayisi(dk) skoru

34 | Ik deger.

35 | 15. dakika

36 | 30. dakika

37 | 45. dakika

38 |1 saat

39 | 1.5 saat

40 | 2. saat

41 | 2.5 saat

42 | 3. saat

43 | 4. saat

44 |5, saat

45 | 6. saat

46 | 7. saat

47 | 8. saat




(EK 3)
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Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranisi (“)lg:egi (DSEDO)

Madde No. Ogeler

Aciklama

+/-

1. Yakin Temas

Bebegi giysili ya da ¢iplak olarak miimkiin oldugu kadar bedenine
temas edecek sekilde yakin tutma ve koluyla sarma (ya da

kucaklama)

2. Sevgiyle Dokunma

Bakim yada inceleme amaglari disinda nazik¢e oksama, Gpme,
Opticiik génderme, el ¢irpma, yanagini oksama gibi davranislarla

bebege sevgiyle dokunma

3. Bebegi Inceleme

Bebegin iizerini acarak ellerini, parmaklarin1 ve ayaklarini kontrol

etme gibi arastirict davraniglarda bulunma

4 . Sevgiyle Konusma

Bebekle sevgi sozciikleri kullanarak ve sevecen bir tonda konusma

5. Olumlu Yorumlar

Bebek hakkinda olumsuz ya da hi¢ bir anlam icermeyen sozler
yerine olumlu sézler sdyleme (Ornegin: Tatlt , iyi, giizel ..... gibi)
ya da gelecekle ilgili olumlu ifadeler kullanma (Ornegin:

Biiytidiigiinde baban gibi ¢ok gii¢lii olacaksin).

6. Mutluluk

Zamanin  %75’inden fazlasinda giiliimseme ve/veya mutlu

gorinme

Toplam Puan:
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(EK 4)
Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar gilivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu
climlelerin her biri i¢in se¢iniz.Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak icine

alarak cevaplaymiz.Dogru veya yanlis cevap yoktur.
1=Hig¢ emin degilim

2=Cok emin degilim

3=Bazen eminim

4=Eminim

5=Cok eminim

1.Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman anlayabilirim. 1 2 3 4
2.Diger iglerde oldugu gibi emzirmede de her zaman basarili | 1 2 3 4
olabilirim.

3.Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman emzirebilirim. 1 2 3 4
4.Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun sekilde kavramasmni | 1 2 3 4

her zaman saglayabilirim.

5.Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde yiiriitebilirim. 1 2 3 4
6.Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim. 1 2 3 4
7.Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 1 2 3 4

8.Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla emzirebilirim. 1 2 3 4
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9.Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum. 1 2 3 4
10.Emzirmenin zaman alict olmas1 benim a¢gimdan hi¢bir zaman sorun | 1 2 3 4
olmaz.

11.Diger memeye ge¢meden dnce bebegimi ilk verdigim memeden | 1 2 3 4
ayirabilirim.

12.Her 6giinde bebegimi anne siitiiyle besleyebirim. 1 2 3 4
13.Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim. 1 2 3 4
14.Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman anlayabilirim. 1 2 3 4

Toplam Puan:
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(EK 5)
Genel Konfor Ol¢egi (GKO)

YONERGE: Asagida su andaki rahatlik durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer
almaktadir. Her bir ifade i¢in “tamamen katihlyorum”dan “kesinlikle
katilmiyorum”a kadar giden dort secenek vardir. Liitfen su andaki rahatlik

durumunuzu en iyi ifade eden numarayi daire i¢ine alarak belirtiniz.

1.Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum. 4 3 2 1
2.Cok siki galistigim igin kendimi yararl1 hissediyorum. 4 3 2

3.Mahremiyetimi yeterince siirdiirebiliyorum. 4 3 2 1
4.Yardima gereksinim duydugumda giivenebilecegim kisiler var.|.[4 3 2 1
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 bagimli oldugumu hissediyorum. 4 3 2 1
9. Su anda hayatimin 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. Gurilti dinlenmemi engelliyor. 4 3 2 1
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13. Kimse beni anlamiyor. 1
14. Agrima katlanmakta giigliik ¢ekiyorum. 1
15. Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim. 1
16. Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum. 1
17. Inancim korkusuz olmama yardim ediyor 1
18. Burada olmaktan hoslanmiyorum. 1
19. Su anda kabizim. 1
20. Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum. 1
21. Bu oda beni tirkiitiiyor. 1
22. Bundan sonra olacaklardan korkuyorum. 1
23. Onemli oldugumu bana hissettiren kisi(ler) var. 1
24. Yasadigim degisikliklerin beni zorladigini hissediyorum. 1
25. Agim. 1
26. Doktorumu daha sik gérmek istiyorum. 1
27. Bu odanin 1s1s1 iyi. 1
28. Cok yorgunum. 1
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29. Agrimla basa ¢ikabiliyorum. 1
30. Bulundugum ortam beni rahatlatiyor. 1
31. Memnunum. 1
32. Bu sandalye/yatak rahatsiz. 1
33. Bu manzara bende iyi duygular uyandiriyor. 1
34. Ozel esyalarim burada degil 1
35. Kendimi buraya ait hissetmiyorum. 1
36. Kendimi yiirliyecek kadar iyi hissediyorum. 1
37. Arkadaslarim telefon ederek ya da elektronik posta/ kart "
atarak beni hatirliyor.
38. inanglarim bana huzur veriyor. 1
39. Sagligim hakkinda daha fazla bilgilendirilmek istiyorum. 1
40. Kendimi kontrol edemiyorum 1
41. Ciplak oldugum i¢in kendimi garip hissediyorum 1
42. Bu oda berbat kokuyor 1
43. Tek basiayim ama yalnizlik hissetmiyorum 1
44. Kendimi huzurlu hissediyorum 1
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45. Kederliyim. 4 3 2 1
46. Hayatimin anlamli 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
Toplam Puan:
Ek 6: Vas (Visuall Analog Scala)
l 1 1 1 1 1 1 1 1 l |
I I I I I I T I I I 1
O 1 2 3 <4 S 6 Z 8 o 10
Agri Dayanilmaz
yok agri
Ek 7: Apgar Skor
Bulgu 0 Puan 1 Puan 2 Puan
Tumityle Kollar ve bacaklar Tiim viicut
Cilt Rengi mavi-mor mor, diger bolgeler pembe
pembe
Nabrz (Kalp atun sayisi) Kalp atmm Dakikada 100 iin Dak1kada 100 ve
. altinda tizer1
Refleks Yok Yiiz burusturma Hapsirma,
R okstirme, uyarani
( Uyaranlara cevap) (zay1f cevap) A s
Kas Tonusu ( Aktivite) Gevsek I(__c>1!g1;ve bacaklar Aktif hareketli
biikiili
Solunum Yok Yavas ve diizensiz Diizenl1, aghyor
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Ek 8: Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davramsi Olgegi kullanimi icin alinan izin yazisi

Sayin Esra Gokdag,

Brittor;, Gronwaldt ve Britton (2001) tarafindan gelistirilen ve Caligir, Karagam, Akgul
ve Kurnaz (2009) tarafindan Turkge glivenirlik gegerliligi yapilan “Dogum Sonrgsi
Ebeveynlik Davranigi Olgedi’ni yuksek lisans tez galismanizda kullanabilirsiniz.

18-Temmuz-2013 '

Q»U\\La(\o.ﬁcom,

Dog. Dr. Zekiye KARACAM |
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Ek 9: Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢eginin Kisa Formu kullanim igin

alinan izin yazisi

io-JUL~-2wl3 12:492 From: 23241247398 To:B821649259924 Pase:1-1

5&5\/‘ [N é;&_;(/*f-epe Oﬁzay !

Dennis tarafindan 2003 yilinda geligtirilen ve Alus Tokat ve ark (2008) tarafindan Tirkge
gitvenirlik gecerliligi yapilan “Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginin Kisa Formunun™
kullanmamzdan mengquniyet duyacagim

Yrd.Dog. Dr.&\r}md lug Tokat

Postpartum E i e Oz-Yeterlilik

Emzirmek ile iligkin kendinize ne kadar gilvendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu ciimlelerin

her biri igin se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray: yuvarlak igine alarak |
cevaplaymmz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

1= Hig¢ emin degilim

2= Cok emin degilim

3= Bazen eminim

4= Eminim '

5=Cok eminim

Hig¢ emin Cok
degilim eminim

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman i 2 3 4 -3
anlayabilirim

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman basarili 1 2 3 4 5

olabilirim.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman 1 2 3 4 3
emzirebilirim ‘ ‘

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde 1 2 3 4 -
kavramasini her zaman saglayabilirim.

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde 1 2 3 4 5
yiirtitebilirim. |

' 6. Apglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim. 1 2 3 4 5
7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 1 2 3 4 S
! 8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla 1 2 3 4 ?

emzirebilirim.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum 1 2 3 4 S5

10. Emzirmenin zaman alici olmasi benim agimdan higbir 1 2 3 4 -}
zaman sorun olmaz.

11. Difier memeye ge¢gmeden dnce bebegimi ilk verdigim 1 2 3 “+ 5
memeden ayirabilirim.

12. Her 8giinde bebegimi anne siitityle besleyebilirim. 1 2 3 4 5

13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim. 1 2 3 4 5

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman ] 1 2 3 4 5 l‘
anlayabilirim. -




Ek 10: Genel Konfor Ol¢egi kullanimi i¢in alinan izin yazisi

RE: GENEL KONFOR OLCEGI HAKKINDA

Sayin Esra Gokdag,

Tez galismanizda Genel Konfor Olgegini kullanmaniz uygundur. Galiymanizda basarilar diliyorum. Sevgiler.

Dog. Dr. Ukke Karabacak
Hemgirelik Bolimi
Saghk Bilimleri Fakiiitesi
Kerem Aydiniar Kampus
IgerenkdyMah. Kayisdag Cad. No32
Atayehir/ISTANBUL
A IBADEM ke ka3 adem edutr
< e . Tel :0216 5004161
OnNIveERSITESI |Faks: 02165898485

MYox
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EK11: Kavacik Medistate Hastanesi Bashekimligi'nden ve Kadin Hastaliklar: ve

Dogum Boéliimiinden alinan izin yazisi

i@

Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigiine; '
Hastanemiz kadrosunda ¢alisan Esra GOKDAG’1n planlamis oldugu ,“Sezaryen
dogumlarda uygulanan anestezi yontemlerinin,annenin ve yenidoganin dogum
sonu dénem konforuna ve uyumuna etkileri” baghkli yiiksek lisans tezini,etik
kurallar ¢ergevesinde Medistate Kavacik Hastanesinde uygulayabilir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.




ETiK KURUL KARARI

ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU
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ETiK KURUL
BILGILERI

ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI

ETIK KURULUN ADI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Zeynep Kamil Mah. Op.Dr.Burhanettin Ustiinel Sok.. No:4/3
ACIK ADRESI Uskiidar 34668
TELEFON 0216 391 06 80
FAKS 0216 343 92 51
E-POSTA www.etikkurulsekretarya@zeynepkamil.gov.tr

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Sezaryen dogumlarda I tezi

lerinin, ve 'y

sonu donem konforuna ve uyumuna etkileri”

dogum

ARASTIRMA PROTOKOL
KODU

ARASTIRMA BA§VURU
TARIH/PROTOKOL NO

30.09.2013/91

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANVADI/SOYADI

Dog.Dr. Umran Oskay

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACININ UZMANLIK

ALANI

Kadin Saghg ve Hastaliklari

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul Universitesi Florance Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

DESTEKLEYICI

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

ARASTIRMANIN FAZI VE
TURU

FAZ 1

FAZ2

FAZ3

FAZ 4

Gozlemsel ilag gahgmasi

ilag dist klinik aragtirma

®(O|O|O|O|0

Diger ise belirtiniz:

ARASTIRMAYA KATILAN | TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL 3
MERKEZLER = O O ULESLARARASLE)
[ Karar No: 091 Tarih: 04.10.2013
— P ————

Sayfa 1
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ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

z L Versiyon .
Belge Ad1
; . g Tarihi Nuiiiscisi Dili
=
=24 ARASTIRMA PROTOKOLU Tarkee [ Ingilizee [J Diger []
E g BILG]LENDIRILMIS GONULLU OLUR "
== FORMU Tirkge [X]  ingilizce [] Diger []
aa OLGU RAPOR FORMU Tirkge B ingilizee [J Diger []
a ARASTIRMA BROSURU Tirkge (] ingilizee (] Diger []
Belge Adi Ag¢iklama
> SIGORTA
5 5 ARASTIRMA BUTCESI [} B
== BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
£2g m}
=&  |FORMU
& = ILAN O |
é = YILLIK BILDIRIM -
B =] SONUC RAPORU O
2L GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
22  IDIGER: O
ot Karar No:091 Tarih: 04.10.2013
= 5 Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
§ = i is ve uygun b olup aragtir | bagvuru dosyasinda belirtil kezl gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
§ ‘_" sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir.
= Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik } da yer alan | 1 lar igin Tarkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu'ndan izin alinmas:
gerekmektedir.
ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
ILAC DISI KLINIiK ARASTIRMALARI ETIK KURULU
CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y& lik, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
e d: lard: | 0 lerinin, in ve d di do konforuna
Aragtirmanm Agik Adi: Sezaryen dog imized anestezi annenin ve y 2 logum sonu donem run
ve uyumuna etkileri
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet '\"‘i:;rz ile Katilhim * imza
Baskan Kad. Hast. ve Dogum | Zevnep Kamil Kadin ve Cocuk ﬂﬂ
Dog.Dr. Murat MUHCU Uzmani Hstkar| s e Ao ER (kO |EO (H@A (A | 1O l
Kad. Hast, Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk
Dog.Dr. Murat AP| g Hast. ve DOBUM | ol i ve Arsgarma ER |kO |e0 |u@ |e@ |uO A
Zeynep Kamil Kndin ve Gocuk
Prof. Dr. Aysenur CELAYIR Qocuk Cerrahisi Hastaliklart Egitim ve Arastirma EO |K® (O |HA |E ﬂ HO 7
Hastanesi 5
Prof. Dr. Arif Aktug ERTEKIN | Kad. Hast. ve Dog. | Uskodar Universitesi ER | kO |0 (v [E@ [wO ///
Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk
Prof. Dr. Mustafa BASBUG Perinatoloji Hastahkian Egitim ve Araurms ER |[kO |e0 |u0O |e0 | ud
Hastanesi i
Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk "
Dog. Dr. Gun TEKIN N toloji Hastaliklan Egiti E K B H E H
0¢. Dr. Guner KARATEKI eonatoloji it R v A [m] = O p n i ‘r\b@\
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Uzm. Dr. Handan GETINER Patoloji Hasiatklan Egiim ve Aragorma ED |k® |e0 |nE |E@ | 1O \:Z P
Hastanesi ] j
Sag. Bak. Hizm. Madura Dogum ve Kadin Zeyntp Kanil Katkn vy Coock
Dr. Yeliz DOGAN MERIH Hastaliklan s ED | KR |0 | HEN EENHDO
ep Kamil Kadin ve Gocuk 1V
.Dr. eki M 1 k hisi Hastaliklan Egiti E K E H i
Uzm.Dr. Aytekin KAYMAKC Cocuk Cerrahisi H:::n-mm gitim ve Aragtirma 4} Ei | HF [—P O _?7-
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