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BOLUM I
¢G1RIS

Toplumdaki yanlig inanislarin yok edilmesi, sap~
l1kla davraniglar kazandirilmasi eldeki kaynaklarin
bireylerin ve toplumun sagligi igin en verimii ve en
akilel bigimde kullanilmasi, saglik egitimiyle olabilir.
Egitim zaman ve sabir isteyen, bitmiyen bir siiregtir.
Saglik egitimi hi¢ bir zaman varilacak bir amag¢ olarak
goriilmemeli, baslayip biten bir uygulama, bir kampanya
olarak gorilmelidir. Saplik egitimi bir aragtir. Sirekli
gistemli olarak, bikip usanmadan siirdiiriilmesi gereken,
insanlar varoldukg¢a bitmiyecek bir uypulamadir. Saglik
Wygulamalari, dozal olarak bunun bir bslimi olan saplik
egitim ¢abalari,gaglik meslegi mensuplarinin topluma ve
insanlara kargi liituflari degil, gtrevleridir (15).

Saglik hizmetlerinin yilriitilmesinde hemgirelik
uygulamalarinin vazgeg¢ilmez bir yeri vardir. Saglik
eritimi hemsireligin en onemli igkollarindan biridir.
Ulkelerin saplik diizeylerinin giésteritmesinde kullanilan
en iyi Olclitlerden biri anne &liim hizi, digeri bebek &lim
hizidir. Anne, bebek hagtalaik ve &lim nedenlerinin biiyiik
bir kismi gebelik, dojum ve dojzum sonu devrelerin normale

den sammalara ile iliskiliddr. Gebelik, dozum ve dozum



sonu devrelerin anne ve bebek ytniinden saglikli gegiril-
mesi, gebelik siiresince verilecek olumlu hemgirelik ba-
kim1i ve exitimi ile saplanabilir. Diinya Ségllk orgiiti,
gebelik sirasindaki bakimin fgotusede yardim ettizini ve
iyi bir anne bakiminin iyi bir f£&tug bakimi demek oldu~
guna igaret etmigtir (10).

Mmeliyat, insan vilcudunun homeztazisinin bozulma-
sinda onde gelen bilylik bir travmadir. Ameliyat travmasi
ile birlikte insan viicudunun blitlin sistemleri, Hizellik-
lede  kaprdiovaskiiler, solunum ve endokrin sistemi etki~
lenmektedir. Trawvma ile birlikte viicudun enerji gerek-
sinimleri artmakta, metabolizma hizlammakta, vilcudun
yedek enerji depolari yitime ugramakta, viicudun direnci
azalmakta, ameliyat sonunda sekonder komplikasyonlar
olusmaktadir. Tim post-operatif sorwnlarin erken taniszi,
etkin Onlem alinmasi ve sagaltimi, olasi f£otal sonugla-
rin onlemmesi, iyi yetigtirilmis bilgili ve titiz hemgi-
relik hizmetiyle mimkiindiir (22).

Sezaryen ameliyati Oncesi egitim konusundaki ek-
gikligin belirgin gekilde hissedildipi gelismekte olan
lilkelerde ve toplumumuzda, annelerin bu konuda egitilme-
lerinin yararini saptayabilmek igin bu alanda siirekli
galigmalar yapilarak, hemgirelik bakiminin etkinligini
artirmak amaciyla ¢aba harcammatadir. Ege Universitesi
Kadin-Dogum kliniklerinde yapilan bir ¢aligmada, sezaryen
ameliyati olacak annelerin ameliyat oncesi ve sonrasinda
gereksinimleri incelenmigstir. Bunun sonucunda deneklexin
Gogunlujunun neden sezaryen olduklarini dahi bilmedikleri

saptanmigtir (1l1l).



l.l. ARASTIRMANIN AMACI :

Saglik bakimi ve egitimi birbirinden soyutlanamiyan
ve etkilegen kavramlardir. Bu arastirmada da tzellikle
sezaryen ameliyatl oncesi verilen saglik egitimi ve da-
nigmanligainin ameliyat sonrasi donemdeki rehabilitasyonun
olunlu geligmesine yansima oraninin gaptanmasi amag¢lan-
m1gtir.

Belirlenin bu genel amag dogrultusunda,

- Annelerin preoperatif ddnemde sezaryen ameliyatina
iliskin bilgi dlizeyini saptamak,

-~ Preoperatif donemde annelerin bu konudaki bilgi diizey-
lerini yilkseltmede ve bilinglemmelerini saglamakda
yardimel olacak bir planlammig egitsel hemgirelik
yaklasimi gelistirmek,

- Bu planlanmig egitsel hemsirelik yaklagiminin, anne-

lerin ameliyat sonrasi (postoperatif) donemde rehabili-
tasyon slireglerinin olumlu gelismesine olan etkisithi
belli fizyolojik ve davranigsal &lclitler kullanarak

saptamak, aragtirmanin alt amag¢larini olusturmugtur,

1.2. SEZARYEN AMELIYATI ILE ILGILI GENEL BILGILER

12.1. Sezaryen Mmeliyatinin Tanimi ve Tarihcgesi

Sezaryen, karin ¢n duvari ve uterusa yapilan
kesitten gogugun dogurtulmasina denir. Vaginal dogumun
olanaksiz yada dopumun hemen sonuglandirilmasi zorunlu-
Lupu bulunan durumlarda uygulanir (32). Bu terimin ne
gekilde ortaya ¢iktizi konusunda fikir birlizi yoktur.
Julius Caesar'in bu tip bir operasyonla dopmug oldupu-
na dairstylenti}er mevcutsa da tarihi bilgiler bu goriisi



girtitmektedir. "Caesar" kelimeginin Latince kesmek olan

"caedera" kelimesinden tiiremis olmasi da olasidir.
Sezaryen bilinen cerrahi girigimlerin en dskisidir.
Gecmiste gebenin hayatini kurtarmak ic¢in uygulammigtir.
Son yillarda f£dtus'un hayatini tehdit eden komplikasyon-
larda da bu operasyon gittikce artan oranda tercih edil~
mektedir. Operasyonla ilgili temel arastlrﬁalar son yuz~
yilda yapilmistir. 1876'da Porro tarafindan geligtirilen
bir tip sezaryen~histerektomi ile kanama ve infeksiyen
olasilipil azaldigl igin maternal mortalite % 35-40 civa~
rina immigtir. Yine bu yillarda, uterustaki kesit yeri-
nin dikilmesi denenmigtir. Kohrer, alt segment operas=
yonunu, Sagher ise klasik median kesiti Yercih etmigler
ve her ikiside uterusa dikig koymuglardir. Bu geligme
sayesinde, maternal mortalitenin % 6~10 civarina indigi
gorilmigtlir. Latako, Sellheim ve Frank gibi cerrahlarin
gelistirmig olduklari teknikler, sbn yillara kadar uygu-
lama gahasi bulmugtur. 1912 yilinda alt segment operas~
yonlari Kronig tarafindan geligtirilmis ve 1926 yilinda
Kerr, bu tip operasyonlarda vertical yerine horizontal
kesit ile aldipyr sonuglari bildirerek, sezaryen konusunda

tnemli bir agama getirmigtir (16)%

l.2.2. Sezaryen Endikasyonlari

" 1le242.1. Qocuk YOniinden Sezaryen Endikasyonlari:

1)~ Plasenta yetersizlizi

2)~ Gsbek kordonu komplikasyonlari

3)~ Uzun trav@y sonucu olugan hipoksi ve asidoz
4)- Habitilel in utero fetiis lilmii (Nedeni belli

olsun ya da olmasin iist liste iki intrauterin



lim olan pebede ligclincil gebelik termden otnce
gonlandirilmasi).

5)~ Eritroblaslozis fdtalis ve gestoz vakalara

6)- Diabetes mellitus

T)- Makat gelis

8)~ Annenin olimii ya da annede agoni halinde
gocugun sazaryenle kurtarilmasl stylene-~
bilir.

l.2.2.,2. Anne Yoniinden Sezaryen Endikasyonlari:

1)~ Timdr previa

2)- Daha tnce genital fiskill operasyonu gegiren
vakalarda rezitiv tehlikesinden dolayi

3)= Portio kenseri

1.2.2.3. Fetal ve Maternal Endikasyonlarla Segaryen:

1)~ Plesenta previa ve Abruptio placentae

2)- Dogum yolu ve dopum objesi arasindaki uygun-
suzluk

3)= Situs ve prezantasyon anomalileri

4)~ Daha 6nce gegirilen uterus riiptiri

5)~ Uterus malformasyonlarinda uygulanan operas-
yonlar

6)~ Biiylilkce myom eniikleasyonlari

7)~ Daha bnce gecirilmiy sezaryen

8)~ Qopul gebelikler (4, 23, 32).



lo2.3. Sezaryen Kontrindikasyonlari

Ameliyat riskinin ylksek oldugu wvakalarda yapilma-
malidir. Apir infeksiyon vakalarinda, agir gocuk anomali-~
lerinde, yasama sansl disiik prematiirelerde sectio dilsi-~
niilmemelidir (2, 16).

1.2.4. Sezaryen Insidansi

Sezaryen insidansi konusunda her toplum, hastane
veya dopun hekiminin pratik hayatini kapsiyacak kesin bir
rakam vermek diftkani yoktur. Cerrahi teknigin ilerlemesi,
antibiyotiklerin kegfi ve dopum hekiminin yetigtirilmesi
seklindeki farklilagma sonucunda, son yillarda sezaryen
oraninda artig oldugu bir gergektir. Sezaryen dogumun
insidansi son on yilda (1966'da % 3-8 iken 1976'da % 9~12
ye) onemli derecede artmigtir. Sezaryen dogumdan maternal
morbidite ve mortalite cok diisiiktlir ve iginin ehli ellerdw
%o 1'in altindadar. Oliimlerin gopu anestesi kezalari (aspi~
rasyon), toksemiler, kerdiak problemler, renal hastaliklar,
diabet gibi altta yatan unedenlere baglidir. (2, 16, 27).

Bugiin Tirkiye ortalama®i miadindaki gebelerin sezar-
yen orani % 3-5 arasinda degismesi nermal kabul edilmek=-
tedir. 1879 yillarina kadar sezaryene bagli maternal mor-
tabilitenin % 70-~90 kadar oldugu bilinmektedir. $ok ve
sepsis yaninda baglica oliim nedeni hemorajidig.

Mmerikadaki sezaryen orani 1968'de % 5 iken 1985'de
% 15 ve daha yukari g¢iktipi izlemmigtir. ABD ileri sezaryen
oranl 1968-1977 arasinda ulusal oranin {i¢g katina g¢ikmisgtir.
1978'de % 13,2 ye ulagarak, 198l'de oran.% 17.9 dldu. ABD,
Kanada, lskandinav iilkelerinde sezaryenle dogum oraninin

hizla artigar fetal endikasyonlarla olmaktadir.



2.2,4.1,. Tirkiyedeki Bazi Hastanalerdeki Sezaryen Insidanslari
Zeynep Kemil Hast.(1963-1970 ve 1982)......,%3,8 ve 4,2
Ankara Dogumevi ....civiiionn. veesvaene ce.%2,8
Ccerrahpasa Tip Fak.Kadin-Dofum Kle eesesso%6,2
izmir SSK.Tepecik Dopumevif1969~1978).... %3,8
Izmir Deviet Hast.Kadin-DopwnKl.(l971-79).%8,8
izmir Devlet Hast.Kadin-DopumKl.(1983-84).%9,9vel2,6
J.W. Pearson, Wishard Memorial Hospital Indianae-
polisdeki 1973-82 donemdeki 9 yi1llik sezaryen insidansini
aragtirmistir. Bi donemdeki gezaryen insidansi % 5,8 den
8,2 ye yilkselmig. Ilk sezaryen insidansi % 3,2den 4,9 'a
¢ikmigtir. ¥ine bu ddnemde perinafal tlimler %o 35 den
%olé‘du§mﬁ§tﬁr. Bu da sezaryen insidansindaki artisin
perinatal sonuglarda artmayl gerektirmedigini gtstermig=-
tire (3, 7). |

1l.2.5., Sezaryen Komlikasyonlari

Kanama: Fftusun digaril ¢ikarilmasl sonUcunda agagl
segment ingizyonu kdgelerinden yirtikirsa bilylik uternus
damarlari acilir, giddetli kanama olur. Hasta kalp masajina
jhtiyag duyacak derecede gok hizli bir kollaps durumuna
girebilir. BEger cerrah kan kaybaini biipiik arter pensleri ve
dikigle durdurumassa subtotal histerektomi yapilmalidir.
iste bu her zaman var olan kanama tehlikesine karsi sezar~
yen ameliyati cross match yapilmis kan hazirda bulunmadikea
yapilmamala ve intravensz serum fizyoloji seti daima fakal-
malidir.

Post-operatif Distansiyon: Barsaklarin gaz ile gigmesi

sezaryenden sonra sikg¢a rastlanan bulgulardandir. Karin kas-



larinin gevgek durumu sbzedilen gigmeyi artirmasina ragmen
gerginlikten ileri gelen bu apgriyi azaltar.

Yaranin ayrilmasi ve Enfeksiyon : Gerginlipe bagli

olarak ameliyat yarasida, gerilmig olup diger ameliyatlara

oranla, segaryenden sonra yara kenarlarinin ayrilmasina ¢ok

daha sik rastlanir. Qok kiigiik dlanlar hari¢ tutulursa ayri-

lan ameliyat yerinin tekrar‘dikilmesi ameliyathanede yapila-
malidir. Olayin ge¢ komplikasyonu ventral fitiktir.

Paratitik Ileus : Baslangic¢ halinde bir ileus durumu

(barsak seslerinin azalmasi, gaz ¢ikmamasi, karin bdlgesinde
gerginlik) ilk 24-48 saat iginde olagandir, fakat sonradan
gaz c¢ilkarilmalidir. Eper bu olmassa mide aspirasyonu ve
parentaral siwl verilmegine hemen baglanilmalili ve @urum
diizelinceye kadar devam edilmelidir.

Akciger Fmbolisi : Akciger embolisi, sezaryen ameli-

yatindan sonta olugabilir ve bu ameliyattan ileri gelen mor-
talitenin en sik nedenidir (3, 19)s
1.2.501. Literatiirde Tespit Edilen Komplikasyonlar ve Yiiz-
deleri (3):
ﬁndometritis ¢ s e s e s s e s s s e s B30,4
Yara sertligi ve enf. . o« o o o o o o %30

Uriner enfe o o o o o o o o o o o o ¢ %16,8
Yara hematomil « o o o o « o o o o o o % 4
Sekondei'yara enf o+ ¢ 4 0 4 0 0 e 0 o F2,4
Vaginal kanama o+ o o o o o o o « « o % 2,4
o s o %2
Sathi tromboflebitis o ¢« o« o ¢« o o o % 1,6

Bronkopn&moni ® ¢ o o o o 2 0 & s o o %1,2

Ilel'l's“..... 5 o o o o @

Aspirasyon pnomonisi « o o o o o o o % 1,2



132.6. Literatilr Bilgiler

Kadinlar sezaryenle dopum jyapma hakkinda ne hisse-
derler? Dopum olayini doyurucu birgey olarak m1 yoksa stress
dolu birgey olarak mi gorirler? Sezaryen dojumunu hos bir ig
haline getirecek olan nedir?

Bu gorularin yanitlari ¢ok Snemlidir. Clinkil sezaryen
obstetrisyenler arasinda hizla kabul goren bir norm olmak-
tadir.

Yanit bulabilmek ig¢in postsezaryen ddneminin 2-4 ginii
105 kadinla hastanelerde goriigiilmiigtiir. Copu kadinin nigin
sezaryen olduklarina dair bir genel fikri oldugu saptanmig.

"Bebegim agari bilylikti", "Ben ¢ok kiigliplim", "Daha &nce sezaryen
olmugtwm" gibi.

Kadanlar kendi gevielerinde olup bitenler ylizilnden
kendilerini bunalmlshhissettiklerini ve bu duygu bombardima-
ninin kaygilarini yiikseltijini stylemisler,

Kadinlara, sezaryenleri yaklagirken nelerin onlara
yardimel oldupu.soruldugunda hararetle hemgirelerin ve dok-
torlarin agirklamalarinin onlarin giivenlerini tazeledigini
belirtmigler. Ayni zamanda kocanin, arkadaglarin, akrabalarin
ve daha Once segzaryen gegirmig olanlarin desteklerininde yar-
dimc1 oldugu belirtilmigtir.

Sezaryen dojumlarindan sonra kadinlarin bazl endigeleri
g0yledir :

- Bebepi giivenle ve rahatlikla tutabilme yetenezi

- Emzirme konusunda basarili olma

- Kocasiyla olan iligkilerinin daha iyi mi yoksa

daha gergin mi olacagini merak etme

~ lyilegme periyodunun uzunlupu gibi konular (27).
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1986 yilinda Amerike da postportum dsnemdeki
annelerin annelige ait rol ve davranig edinimleri ilizerine
bir arastirma yapilmigtir. Bu aragtirmada 64 primipar, 60
multipar lgzerinde ¢alisilmig, annelerin kendilerine duy-
duklari giiven, bebekleri ve kendilerini algilayiglari ©l-
¢lilmiis ve sonugta dopum yaginin, egitimin, sosyo-ekonomik
durunun etkili oldupu gozlemmistir.(29).

Annenin dogumdan sonra, bebegi ile ilk iliskisi
bebegini kucafina almasi ve emzirmesi ile baglamaktadar.
Anne bebegini ilk: kucagina aliginda anksiyete duyabilir.
Bu dénemde hemgirenin anneyi yalniz birakmamasi, merakini
ve kaygilarini gidermede etkilidir. Yakin gamana kadar
birkag glin i¢in bebepi suni beslemeye alirlardi. Bundan
sonra anne ve bebegin durumu uygun oldugunda, hemgire
gézetiminde emzirme olayi baslatilirdil (30).

Bu konuda 1978 yilinda Ingiltere da yapilan bir
galigmada dopgumdan hemen sonra erken emzirmenin siit sal-
gilanmasl (Lactation) iizerine etkisi olup olmadigl arag-
tirilmistir. Dojumdan hemen sonra erken emziren annelerde,
siit salgilanmasinin da erken bagladiplr gorillmiigtir (24).
Yine Amerika da bin kadin lizerinde yapilan bir aragtir-
mada bebeklerini anne siitii ile begliyen annelerde ovaryum
ve meme kanseri tehlikesinin de azaldipl saptanmigtir (8).

Brugel, dzellikle gostroentestinal ameliyati olan
hastalarin en yiiksek apri orani giosterdiklerini, buna
kargin sezaryen ameliyati olan kadinkarin en az yakinan

kigiler oldupunt 'bildirmigtir. Safra kesesi ameliyata
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olanlarda bir organi yitirmenin, segaryen ameliyati olanlarda

ise bir bebek kazanmanin duygusal anlami ile jiliskili olarak
agri duygusu da degigiklik gtostermektedir. Ameliyattan sonra
Safira Kesesl ameliyati olanlar daha ¢ok, sezaryen ameliyata
olanlar ise daha az agradan yakinmiglardir. Boyle bir gidzlem
ameliyatin tilir, Onem derecegi ve kigi ig¢in tagadipgil anlamain
anksiyete ve agri duygusu ile iligkini ortaya koymug bulun-
maktadir (5).

1.2.7. Sezaryen'li Hastada Hemsirelik Bakima

Cogu kadin dopuma geldipinde vaginal dopumu bekler,
fakat beg kigiden biri sezaryenle dopum yapar. Hemgire en
bagta sezaryenli annenin "yeni bir anne" oldugunu diiglinme-
lidir. Annelik ruliine uyum sajlamada ona yardim edilmesi
postportum dénemin daha piirlizsiiz olmasini saglar. Abdominal
insizyon yikiinlin eklenmegiyle ortaya ¢ikan en biiyiik endige,
annenin bebegine bakmada, kendini yetersiz hissetmesidir.
Bagit gtzlemlerde anne gocuguna bakim verecek rahat bir
pozisyon bulur ve intraventz tedavi almakta olan anne
gocugunu besleme bagarisini gosterebilir.

Hagtanin ameliyata hazirlanmasinda Sgretme onemli
bir unsurdur. Iyi hazirlanmig olan hastalarin ¢ok az bilgi
verilen hastalara oranla anestezi almalarinda daha az gliglilk
¢ektikleri ve ameliyat sontasinda hastanede daha az siire
yatmayi gerektirdikleri ve daha az komplikasyon gdsterdik-
leri saptanmastir.

Ameliyat oncesi donemde, hastaya bilgi verilirken
bir takim temel prensipler gozdniinde bulundurulmalidir.

Bunlar :

a) Ameliyat oncesi dénemde hastanin bilmek istedipi

ve bilmesi gereken konulari hemgire hasta girilg-



b)
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melerde saptanip gerekli bilgi verilmelidir.
Verilen bilgiler onun artan endise ve korku~
larini azaltir.
Hasta ile gorigme yapilairken agik konugulmala,
agiklamalar hastanin anlayabilecégi bir dilde
yapilmalidir.
Pre~operatif donemde annede goriilen kiiglik lizlin-
tilerin postopeatif devrede blylik kaygilar dozu-
racagl unutulmamalidir. Bu nedenle annenin emds-
yonel durumuna bagli olarak anneyi dinlemeli,
sezaryen ameliyatina ait agiklamalar yapilmalli
hatta bunlar yapilirken babaninda katilimi sajg-
lanmalidir. Ameliyat Oncesinde annenin diger
kisilerle iliskiye girmesi annenin yalitilmaglak

duygusunu yagamaginl onliyecektir.

Pre-operatif Bakim :

Io
2.

34
4.
5.
6.
Te

8.
9.
10.

Karain ve pubis bélgesi trag edilir.
Operasyondan Once hastaya uygun idrar sondasi
takilir.

Lavman yapilir.

Hastaya g yaptirilmaz.

Agizdan birgey verilmez.

Hastanin konforu saglanir.

Giysileri ve takilari ¢ikarilir, uygun giysi ve
bona takilar.

Preoperatif medikasyon yapilir.

Ameliyat sonrasi ig¢in ped ve havlu temin edilir.
Aneliyat hakkinda anneye bilgi verilir.
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Qperasyon 0dasi :

Burada ameliyathane hemgiresi gerekli hagirliklarani
tamamlar.

Post-~operatif Bakam:

I. Hastaya rahat bir pozisyon verilir.

2. Hasta birkacg saatte bir hipostatik pnomoni teh-
likesine kargl pozisyonu degistirilir. (Uterus
drenajini ssglamada da onemldidir)

3. Vital semptomlar gozlenir, kaydedilir.

4. Logi'nin karekteri gozlenir, kaydedilir.

5. Kanama ve karin pansumanil izlenire.

6. Ilk 24-72 saat 1V beslenir, bulmnti gegtikten
sonra agizdan beslenebilir,.

7. Annenin dinlenmesini saglamak igin sedatif ilag-
lar verilebilir,

8. Hasta derin soluk almaya ve oksiirmeye tegvik
edilmeli, boylece iyi bir ventilasyon saglan-
mis olur.

9. Bakim gtrevi agri degerlendirmesinide igerir.
Agri, insizyon yerindeki ¢ekme ve zorlamalari
onlemeyle, insizyonu yastiklarla sarip, destek-
lemeyle azaltilabilir. "Gaz afrilari" sezaryenle
dogum yapmig kadinlarin ortak yakinmalarindandir.
Gaz yapilcl beginler diyetten ¢ikarilarak, bunun
yerine karbonatli igegekler, tahillar midede ve
barsaklarda ki gazlari dnlemeye yardim edecektir.
Bunlara ragmen gaz olugtupunda anneyi sol tarafina
yada yuzikoyun yatirmak gazlarin atilmasinl sag-
lar. Gezinme ve ywetal tilp kullanilmasi da yar-

dimel olabilir.
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10. Hastanin ameliyati takip eden 12-24 saat iginde
ylrimesi, mesane ve barsak fonksiyonlarinin
saglanmasinda etkilidir. Ayrica Lohusalik d4&-
neminde crken ayaa kalkmak Logi drenejini
safliyacagindan postoperatif enfeksiyonlarin
onlenmesinde Gnem tasir.

11. Ilk 24-72 sasatte hastanin iyi sagaltilmasinin
saglanmasl onun psikolojik goriinligiinii iyileg~
tirir ve daha mobil, aktif hale getdirir (13,
19, 23, 25, 27, 30).

1.2.8. smeliyat Sonrasi Rehabilitasyonda Hemsirenin Rolii:

Hastanede yapilan dogumlarda hemgire, dopum Oncesi
ve sonrasinda anneye bakim veren, rol ve gbrev dagilimi
aglsindan onunla en fazla iliskide bulunan kigidir. Hem-
g$ire ayni zamanda bir kadin oldugundan lohusalik ddneminde
hasta ile kadinbpinin ortak Ozelliklerini de paylagair

Dogun hemgirelipinin amaci, sadece bebepin dogumunu
saflamak deypil, bunun yaninda annenin bu ddneme saplikla
bir uyun gtstermesini ve hagtaneden saplikli bir bebekle
¢ikmasini saglamaktir (9, 10).

Hemgirenin Rehabilitasyondaki rolii, kendini ve bag-
kalarini goriis ve anlaylgindan baglar. Hemgirenin goriigii,
hastalarin ihtiyac¢larina karsi uyanik olmasina ve tam bir
degerlendirme yapmasina yardim edebilir. Eger hemgire her
hagtays tam bir anlayigla kargilarsa, onunla birlikte
yapicl bir gekilde galismasi gok daha kolay olur. Diger
taraftan sadece belirli bir yardimca amaci ile hareket
ederse, daha zor ve verimsiz olacaktir. Eger hastayi yatak-

ta, klinikte veya evde bir kisi olarak taniyacak olursa,
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sosyal ve duyusal faktdrlerin onemini kavramaya bagliya-
cak ve hastaya yalnizca gerekli bakimi sajlamak ile, onun
ihtiyag¢larani gigermek i¢in igbirligi yapmak arasindaki
farki Sprenecektir (26).

Mmeliyat sonrasi hastaya verilecek bhakim komplikas-
yonlar dopmadan, hastayl normal fonksiyonlarina kavugma-
sinl amaglar. Rehabilitasyon (readaptasyon) cgalismalari,
kisiyi sosyal hayata (ulusal ekonomiye) yeniden katilimaina
saglama ¢aligmalaril olmasi nedeniyle hem kigi, hem de top-
lum i¢in ¢ok Onemli g¢alismalardir. Bu ¢aligsmalar, kisinin
ekonomik ve psikolojik gliciinii ylikseltir, bu sayede niiksler,
acizlik ve yetersizlik duygusunun dopurabilecegi kétﬁ sonug-
lar onlemmis olur. Bu grup c¢aligmalar ig¢in Miglinclil koruma"
veya Miglincii agamada koruma" terimi de kullanilir {31).

Bugiin gelismis ve rehabilitasysn programinin etkin
ve yeterli olarak ylirlitiildiizli iilkelerde bu sorunlar g¢ok

daha az olmaktadir (1.



BOLUM II
GEREG VE YONTEA

2.1. ARASTIRMANIN TIPI VE YERI

Bu aragtirma deney, kontrol gruplara ile yuriitiilmek
lizere alan deneyi geklinde diizenlenmis analitik bir galig=-
madir.

Aragtirma Izmir Biiyliksehir Belediyesi Esrefpasga
Hastanesi Dogum Klinipi, Sosyal Sigdrtalar Kuwrunu Tepecik
Dogumevi, Konak Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesinde
yurlitiilmig tiir, Planlama ve hazirlik Ekim-Aralik 1987, veri-

lerin toplanmasl Ocak-Eylill 1988 donemlerini kapsamigtir.

2,2, ARASTIRMANIN EVREN? VE ORNEKLENI

Yukarida belirtilen hastanelerin dogum poliklinik-
lerine bagvuran annelerden sezaryen ameliyati olmasi ©ngo-
rillen ve hastaneye yatisi yapilan anneler bu aragtirmanin
evrenini olugturmugtur.

Aragtirma orneginin seg¢iminde "olasiliksiz Ornekleme
yontemi" kullanilarak, amaca uygun (Purposine) ornekleme
yaklagimi ile ornek olugturulmugtur.

izmir Bilyilkgehir Belediyesi Egrefpaga Hastanesi, SSK
Tepecik Dopumevi, Konak Kadin Hastaliklarl ve Dopum Hastane~-
lerinde sezaryen ameliyati olacak 60 anne adayi gelis sira-

siyla Ornege alinmigtir.
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Ornegin olugturulmasi igin Ongodriilen denek sayisina,
belirtilen bu ii¢ hastanede sirasiyla ikiser ay caligarak
ulagilmistair.

Yas, epitim dizeyi, primipar-multipar olma durum-
larinin aragtirma sonuglarini etkiliyecegi diisiiniilerek
arastirma ornegi bu ii¢ degisken bakimindan eglenmis, baska
degisle birbirine uyacak gekilde gaprazlanmis (matched)
30'ar denekten olugan deney ve kontrol gruplari geklinde
kurulmugtur (12, 21, 28).

Hergin poliklinik kayit defterinden, sezaryen ameliyata
olmgk ig¢in hastaneye yatisi yapilan hastelar arasinda, arage-
tirmanin sznirlaril ig¢inde kalan anne adaylari saptanip,
aragtirma nedeni hakkinda kendilerine kisa bir agiklama

yapilarak iliski kurulmugtur.
2.3, ARASTIRMANIN YONTEMI

Ameliyat Oncesi dénemde kontrol grubundaki her bir
denege 453 10 dakika slire ayrilarak goriigme (miilakat) ya-
pilmig, "Annelerin bireysel tanitim formu" (BXZ.Ek:I) ile
"Annelerinsezaryen ameliyatinin degigik agamalarayla ilgili
bilgi degerlendirme formu" (BKZ.Ek:II) uygulanarak doldurul-
mustur. Deney grubundaki her bir denege 70+ 10 dakika silre
ayrilip goriigme yapilarak ayni gsekilde, "Annelerin birey~
sel tanitim formu" ile ontest olarak "Annelerin Sezaryen
ameliyatinin depigik agamalariyla ilgili bilgi degerlen~
dirme formu" doldurulmustur. Bu formda yer alan sorulara

verilen heér bir dopru yanita 1 puan, yanlig yanita O puan
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verilerek annelerin bilgi puan toplamlari elde edilmis-
tir. Ayrica aragtirmaci tarafindan deney grubu anne
adzylarina sezaryen ameliyatyl ve sonrasina iliskin,
temel agamalariyla ilgili anne rehabilitasyonu agisin~
dan Onem tagidmpar diigliniilen konularda agiklayieci bilgi-
ler ve bu konulari aynen igerir gekilde hazairlanmig bir
"Egitim brosiri" (BKZ.Ek:III) verilmigtir. Bunun hemen
arkasindan, anne adayina verilen planlianmis egitimin
bilgil artigi saglayip saglamadipiniy Olgmek igin, tntest
olarak uygulanan "Annelerin sezaryen ameliyatinin depi-
ik agamalaraiyla ilgili bilgi deperlendirme formu" son-
test olarak ikinci kez uygulanmigtir. Ayrica her annenin
gzellikle merak ettigi konulari sorup dgremmesi ve tar-
tigabilmesi igin en az 15 dakikalik bir danismanlik sliresi
ayrilmagtir.

Deney gnubu ile kurulan ejitsel iligki sliresince
annelere, saptanan rehabilitasyon indislerinin olus saat-
lerini hizlandirmak ag¢isindan zorlayici bir ifade kullan~
maktan dzenle kaginilmigtir.

Daha sonra her bir anne adayinin post-operatif
dénemde yaptizi ilerlemeyi (Progres) saptamak ig¢in, hasta
belli araliklarla ziyaret edilerek sormak, aninda gtzlem-
leme ve yapilisina yardim etme geklinde izlenerek, bulgu-

lar "lzleme formu" na (BKZ.Ek:IV) kaydedilmigtir.

Degigkenleri kontrol altinda tutmak igin ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi uygulanan biitiin formlar arag-

tirmacinin kendisi tarafindan uygulanmistir (17).
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Ancak rehabilitasyon indisil olarak saptanan kriterlerin
olué saatlerinin hasta ve repakat¢isi tarafindan kesin
olarak kaydedilmesi tembihlenmigtir. Tim deneklerin ameli-
yat sonrasi rehabilitasyon doneminde yapilacak uyari, tav~
siyeler ve egitim nitelipindeki yaklagimlar agisindan her
iki grupta ayni etkiler altinda olacapindan bunlarir denet-
lemek i¢in herhangi bir sinirlayici onlem diigliniilmemigtir.

Ayrica bu gibi yan etkileri gozoniine alarak biyle
bir durumu saptayabilmek ig¢in, "Izleme formu" nda bir agik
uglu soruya yer verilerek rehabilitasyon kriterleri agi~
sindan arastirmaci diginda bir etkinin hastayi yonlendi-
rip yonlendirmedigi Oprenilmeye ¢aligilmigtir.

9. uncu sorunun "Evet" yaniti aldigi herhengi bir

denek saptanmamigtir.

2.3.1. Pilot Calisma

Alt1 hasta lizerinde yapilan on deneme sonucunda,
"annelerin sezaryen ameliyatinin degigik agamalariyla
ilgili bilgi degerlendirme formundaki bazi sorularin
daha igler hale getirilmesi saglanmigtir. Yine epgitim

formunun iglerlipi gozden geg¢irilmigtir.

2.3.2. Bgitsel Deneyin Etkésini Degerlendirmede Kullanilan

Kriterler

Planlanmig epitsel hemgirelik yaklagiminin hastanin
ameliyat sonrasi iyilesme siirecine etkisini degerlendimede
baz1 fizyolojik ve davranigsal geligmeler rehabilitasyon

indisleri olarak benimsenmis ve bunlaran ameliyat sonrasa
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reanimasyon donemini izleyerek kendiliginden olug siire-
leri saat olarak saptanmistir. Benimsenen rehabilitas-~

yon indisleri gunlardir:

2.3.2.1. Rehabilitasyon Indisleri

2.3.2s1s1l. Fizyolojik Indisler

1) Ilk kendiliginden miksiyon

2) Ilk kendiliginden fecal bogaltim
2e3¢201s2. Davranigsal Indisler

3) Kendilipinden yataktan g¢ikma, gezinme

4) 11k kendilipinden oturma

5) Cocupunu ilk emzirme

6) Qocugunu ilk kucagina alma

7) GQocugunun ilk altini acgma

8) Ameliyatin birinci glinlinde bebegini kucagina

alma (maniiple etme) sayisi.

24¢3¢2.2+ Bapgimli ve Bagimsiz Degiskenler

Yukarida belirtilen rehabilitasyon indislerinin
ameliyattan sonraki ilk oluSlarina kadar, saat olarak
gegen slUreleri bapimli degigkenler olarak saptammistir.
Ayrica deney grubunun sezaryen ameliyati ile ilgili
dntest bilgi puan ortalamalari epitimin etkisini depger-
lendirmede bagimli depisken olarak kullanilmigtar.

Bagimsiz degiskenler:

a~ Annelerin yasa

b- Annelerin egitim diizeyi

c~ Primipar multipar olma durumlara +tiim denekler

igin bagimsiz depigkenler olarak kubul edilmig.
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d- Deney grubu annelerde sezaryen ameliyati ile

ilgdili bilgi artis puan ortalamalari, egitimin
etkigini doprulamakda bagimsiz degisken olarak

kullanilmigtir.

2e4s HIPOTEZLER

2.4.1. Genel Hipotez

Sezaryen ameliyati olacak annelere ameliyat Oncesi

donemde uygulanan epitsel hemgireldik yaklasimi ve danig-

manligin,

ameliyat sonrasi iyilegmeyi ¢lgmek igin saptanan

fizyolojik ve davranigsal kriterler agisindan rehabilitasyon

basarisinda olumlu etkisi vardir.

2¢4+.2. Alt Hipotezler

I.

2.

3

5e

Ameliyat sonu ile ilk kendiliginden miksiyon ara-
sinda gecen siire (saat olarak) egitim verilen ve
verilmeyen gruplar arasinda farklidair.

Ameliyat sonu ile ilk kendilijinden fecal bogaltim
araslnda.gegen giire egitim verilen ve verilmeyen
gruplar arasinda farklidir.

Ameliyat sonu ile ilk kendilkiginden oturma arasinda
gecen slire epitim verilen ve verilmeyen gruplar
arasinda farklidir.

Ameliyat sonu ile ilk kendilipinden yataktan g¢ikma
ve dolagma arasinda gecgen siire egitim verilen ve
verilmeygn, gruplar arasinda farklidir.

Ameliyat sonu ile ilk kendilipinden gocugunu kuca-
gina alma arasinda gegen siire exitim verilen ve

verilmeyen.  gurplar arasinda farkladair.
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6.

8.
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Ameliyat sonu ile itk kendilpinden bebegini
emzirme arasinda gegen siire eyitim verilen ve
verilmeyen gruplar arasinda farkladar. ,
Ameliyat sonu ile ilk kendilipinden gocugunun
altinl agma arasinda gegen slire egitim verilen
ve verilmeyen gruplar arasinda farklidair.
Ameliyattan sonraki flkgiinde bebepini maniliple etme
gay1si egitim verilen ve verilmeyen gruplar ara-

sinda farklidair.

COZUMLEME YONTEMLERI

a)

b)

c)

d)

Annelerin kigisel ve sosyal Ozellikleriyle ilgili
tanitici bilgiler ylizde dagilimlara clarak hesap-
lanmigtire.

Tim Grnekte saptanan segaryene iligkin ontest
bilgi'puanlarlnln yas, egitim dlizeyi, parite
sayisl gibi kigisel belirleyiciler ag¢isindan
gosterdigi farkliliklar aragtirilmigtir (t-Testi).
Déney grubu deneklerin egitim sonrasi bilgi puan
ertalamalari ile kontrol grubu deneklerin bilgi
puan ortalamalari arasindaki fark aragtirilmig-
tar (t-Testi).

Deney grubundaki anne adaylarina verilen plan-
lanmig egitimin bilgi artisil saglayip saplamadi-
gin1 slemek igin, egitim @ncesi pretest (dntest)
puan ortalamalariyla, egitim sonrasi posttest
(sontest) puan ortalamalari arasinda fark arag-

tirilmistir (t-Testi).
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e) Deney ve kontrol gruplari arasinda daha Once
belirtilen rehabilitasyon indislerinin ilk
kendiliginden olusg saatleri bakimindan aldik-
lari puanlarin ortalamalari arasinda anlamla
fark aranmigtir (t-Testi).

f) Deney grubu deneklerin bilgi diizeyi artis puan-
lara ile rehabilitasyon indislerinin ilk kendi-
lipginden olug saatleri arasindaki korelasyon

aragtirilmistir.
SINIRLAMATLAR

a) Arastirma Izmir Bliyilksehir Belediyesi Egrefpasa
Hastanesi kadin-dogum klinipinde, SSK Tepecik
Dogumevinde ve Konak Kadin Hastaliklari ve dogum
Hagtanesinde, sezaryen ameliyati olacak hastalar
lizerinde ylriitiilmigtir.

b) Yukarida planlammis egitsel iliskinin kurulmasina
olanak gagliyabilecek sekilde ameliyattan en az
24 gaat tnce hastaneye yatmis hasatalar arastirma
kapsamina alinmistair.

¢) Bilgi artig puanlarini etkiliyebilecegi diigiinii-
lerek saglik grubuna mensup anne adaylari arag-
tirma dis: brxrakilmigtir.

d) sezaryen ameliyati oncesinde normal dofum yapmig
olan anneler dopum ve bebek bakimi konusunda dene-
yimli olduklari varsayilarak ornek diga birakil-
mistir.

e) sezaryen ameliyati sonrasinda komplikasyon olugan

denekler aragtirma kapsamina alinmamigtir.
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f) lzleme formundaki ag¢ik ug¢lu sonaya "evet" yaniti
verenlerin aragtirmadan g¢gikarilmasi bir tnlem
olarak kararlagtirilmigtir (21, 28).
247 TANIMLAR
A.Sezeryan: Karin on duvari ve uterusa yapilan kesit-
ten gocupun dopurtulmasi iglemine gezaryen denir (32).

B.Rehabilitasyon: Rehabilitasyon, birgok kimseler

tarafindan tanimlanmistir."Rehabilitasyon yagayigsa uymaktair"
deyimi rehabilitasyonun basit bir tanimlamasidir.

Daha genis anlamda bir tanimlema s&yle yapilabilir:
Rehabilitasyon, sakatlipl olan kisinin, Ozel anaglarinin ger-
¢eklestirememe halinde kisiye fiziksel, ruhsal, sosyal ve
ekonomik yardimda bulunma iglemidir (20).

CePre-Operatif Donem: (Ameliyat Oncesi Donem). Hastaneye

giris anindan cerrahi mlidaleye kadar hastanin bireysel gerek-
sinimlerine gore saptanan psikolojik ve fiziksel hazarlik
dsnemidir (25).

Ameliyat tncesi verilecek hemgirelik bakiminda amag,
hastay:r hem fiziksel hemde psikolojik bakimdan, anestezi ve
ameliyatin etkilerine dayanabilecek bir gekilde hazirlamaktir.
Bu hazirlipl ayralan silire hastanin durumuna ve yapilacak ameli-
yatin cinsine baglidir. Hemgire, hastanin gerek fiziksel gerekse
ruhsal bakimdan iyi bir durumda olmasina biiylik Clglide yardimeci
olabilir ve onun ameliyattan onceki gelismesini etkiliyebilir.

D.Pogt-~Operatif Donem: (Ameliyat Sonrasi Donem).Hastanin

ameliyat masasindan sedyeye alindipi andan bagliyarak ameliyat
sonrasl psikolojik ve fikiksel gereksinimlerine hizmet eden
faaliyetler serisinin birlegmesidir (25).
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Bir ameliyattan sonra hastaya verilecek bakimin
amacl, komplikagyonlar dopmadan, hastayil normal fonksi-
yonlarina kavugitwrmaktir. Hastanin anesgtezi ve ameli~
yata kargi, fizyolojik ve duyusal bakimdan ne gibi tep-
kiler gosterecegini bilen ve doktor tarafindan diizenlenen
programi anliyan hemgire, hastayl normal fonksiyonlarina
kavuguncaya kadar destekliyecek, koruyacak ve rahat etti-~
recek, komplikasyonlarin dopmasinl onliyecek bir hasta
bakimini planlayip uygulayabilir. Hasta boyle bir bakim
sonucunda genellikle glinliik yagayis islemlerine gok kisa

siirede yeniden bagliyabilir (26).

E.Planlanmis Epitsel Iliski: Arastirmaci tarafindan

hastanin ihtiya¢ duyacagina inanilan ameliyati ile ilg#li
temel bilgi iceriginin hastaya kazandirikmasi amaciyla

dlizenlenmis egitsel yaganti.



BOLUM 11T
BULGULAR

Aragtirma sonunda elde edilen veriler, baglica 4

grup altinda sunulmusgtur.

3.1« Anneye ve aileye iligkin ozel tanitici bulgular.

342 Deney ve kontirol grubundaki tilm annelerin egitim
Bncesi.ve sonrasl sezaryen ameliyatinin degisik
agamalarina iligkin bilgi diizeyleri ile ilgili
bulgular.

3.3¢ Tim drnekte saptanan sezaryene iligkin ©ntest
bilgi puan ortalamalarini etkiliyecegi dilgiiniilen
yag, egitim diizeyi ve gegirilen segaryen ameli-
yati sayisi gibi etmenlerin incelemmesi ile ilgili
bulgular.

34y Planlanmig egzitimin ameliyat sonrasi deney ve kontrol
gruplarindaki rehabilitasyon indisleri arasindaki

farklilaklara iligkin bulgulgrs
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3ol ANNEYE VE AILEYE ILISKIN OZEL TANITICI BULGULAR

TABLO 1 t Deneklerin Yaga Gore Dagilimi

YAS DENEY KONTROL TOPL AM
SAYT % | SAYI % | SAYT %

15~19 3 10.00| 3 10.00} 6 10.00
20-24 | 14 46.67| 13 43433 2T 45600
25-29 6 20,00} 6 20.00| 12 20.00
30~34 5 16.67] 6 20.00| 11 18.33
35~39 2 6.67| 2 6.67| 4 6.67
TOPLAM | 30 100.00| 30 100.00| 60 100.00

Aragtirma kapsamina alinan deneklerin % 75'i
29 yag ve altinda, % 25' ;ide.. 30 yas ve lizerindedir.
Anneler igin yag ortalamasi 25' tir (Tablo l).
TABLO 2 : Deneklerin Yerlesim Bolgesine Gore Dagilimi

o IM DENEY KONTROL TOPLAM 7

BOLGEST SAYI % | SAYI % |sSAYI %
K6Y 3 10,00 | O - 3 5,00
KASABA 5  16.67 | 7 23.33] 12 20.00
SEHIR 22 73.33 | 23  76.67| 45 75.00
TOPLAM 30  100.00 | 30 100.00| 60 100.00

' Arastirma kapsamina alinan deneklerin % 5'nin koyde,
% 20' sinin kasabada, % 75' inin ise gehirde oturduklari
saptanmigtir (Tablo 2).
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TABLO 3 : Deneklerin Egitim Dizeylerine Gire Dayilami

EGITiM DENEY RONTROL. TOPLAM
DUZEYT SAYI % SAYI % SAYT %
Okur~Yazar 3 10.00 %3 10.00 6 10.00

deyil

ilkokul

TOPLAM 20 100500 30 100.00 | 60 100,00

Deneklerin egitim diizeylerine gére dapilimi Tablo 3
de g8sterilmistir. Aragtirma kapsamana giren deneklerin

% 10' unun okur-yazar olmadipi, % T0' inin okur-~yazar ve
ilkokul mezunu oldugu, % 20' sinin ortaokul ve iizerinde
ogrenim gordiikleri saptanmigtir.

TABLO 4 : Deneklerin Eglerinin Epitim Diizeylerine Gore

Dagilama

ESTNIN T DENEY | KONTROL TOPLAN

B GLTIM

DUZEY T SAYI % SAYI % SAYI %

okur-~Yazar 1 3433, 0 - 1 1.67,
degil

Okur-Yazar 20 6.67 20 66467 40 66 .67
ilkokul

Or taokul 8 26.67 7 23433 15 25,00
Lise :

Viiksekokul | 1 3.33 | 3 10.00| 4 6467
Fakiilte
TOPLAM 30 100.00 30 100.00 60 100.00
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Deneklerin eglerinin epitim dlizeyine gore dapilima
Tablo 4' de gosterilmigtir. Bunlarin % 1,67'i sinin okur
yazar olmadipi, % 66,67'sinin okur-yazar ve ilkokul
mezunu oldupu, % 25'inin orta ve lise mezunu 61dugu,

% 6,67'sinin ise yliksekokul ve fakiilte mezunu olduklari

saptammigstir.

TABLO 5 : Deneklerin Meslek Gruplarina Gore Dapilimi

wpsigk | DENEY KONTROL TOPL AN
SAYI % SAYI % SAYT %
Calismayor 24 80.00 27 90.00 51 85.00
Satici~Esnaf| - - - - - -
Memur 3  10.00 1 3533 4 6467
is¢i 2 6.67 1 3433 3 5.00
Diger 1 3433 1 3433 2 3.33
TOPLAM 30 100.00 30 100.00 60 100.00

Ornekleme alinan deneklerin biiylik gogunlugu % 85'i
ev kadini olup, ¢aligan kadinlarin % 6,67'si memur, % 5'i
isei ve % 3.33' de diger meslek gruplarini olugturmaktadir.
(Tablo 5).

Ornekleme alinan kadinlarin eglerinin biiyiik gogun-
lugu % 41.67'ai isci, % 20'si memur, % 8.33'il satici-egnaf,
% 26.67'si diger meslek gruplaraini, % 3.33'il ise galismayan
kesimi olugturmaktadar (Tablo 6).

Ld
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TABLO 6: Deneklerin BEglerinin Meslek Gruplarina Gore

TABLO 7

Dapilima
ESININ DENEY KONTROL TOPLAM
MESLEGL SAYI % SAYI % SAYI %
Galigmiyor 1 3433 1 3.33 2 3433
Esnaf-Satica 3 10.00 2 6.67 5 8.33
Memur 5 16.67 T 23.33 12 20.00
isci 12 40.00 13 43.33 25 41.67
Diger 9 30.00 T 23.33 16 26.67
TOPLAM 30 100.00 30 100,00 60 100.00
¢ Deneklerin Goguk Sayisina GOre Dapilimi
GOCUK SAYISI DENEY KONTROL TOPLAM
SAYTI % SAYT % SAYT %
0 17 56467 18 60.00 35 58433
L 13 43.33 9 30.00 22 36.67
2 - - %3 10.00 3 5.00
TOPLAM 30 100.00 30 100.00 60 100.00

Aragtirma kapsamina giren deneklerin % 58.33'iiniin

hig gocupu yok, % 36.67'sinin 1 gocugu, % 5'inin 2 gocupu

vardir (Tablo 7).
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TABLO 8 : Deneklerin Geg¢irdikleri Sezaryen Ameliyata

Sayisina Gore DaZilimi

gggigggﬁi ‘ DENEY EONTROL TOPLAM |
SAYTST SAYT % SAYT % SAYI 4
O.Ameliyat 15 50,00 16 53.33{ 31 51.67
l.Ameliyat " 14 46,67 11. 36.67 1 25 41.67
2 Ameliyat 1 3433 3 10.00{ 4  6.67
TOPLAM 30 100.00 30 100.00 { 60 100.00

Aragtirma kapsamina giren deneklerin % 51.67'si hig
sezaryen ameliyatl olmamigtir. % 41.67'si 1 kez sezaryen

ameliyati olmug, % 6.67'si 2 kez gezaryen ameliyati olmugtur
( Tablo 8) °

TABLO 9 : Deneklerin Gelir D#zeylerine Gdre Dapilima

GELIR DUZEYI DENEY KONTROL TOPLAM
SAYI % SAYT % SAYI %

13.33
26.67
16.67

4 - 4 6.67
8
5
151.,000-200.000 6 20.00
4
2
1

26.67 |16 26.67
30,00 |14  23.33
26.67 |14 23.33
13333 8 13.33
251 4000-300 .000 6467 ~ 2 3.33
301,000 ve / 34,33 333 2 3,33 |-
TOPLAM 30 100,00 20 100,00 60 100.00 |

Bilmiyor
50 «000~100.000
101.000~150,.,000

201.000~250 .000 13.33

~ O H»~ m w oo O
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Deneklerin gelir diizeylerine gitre dazilimi Tablo 9'da
gosterilmigtir. Aragtirma kapsamina giren deneklerin % 50!
sinin 150.000 ve altinda gelire gahip oldugu % 4%.32'sinin
ise 151.000 in iistlinde bir aylik gelire sahip oldupu, denek—
lerin % 6.67' sininde gelir diizeylerine bilmedikleri saptan-

misg tir.

TABLO 10 : Tim Deneklerin Ameliyattan Korkma Nedenlerine

Gore Dafilimi

AMELIYATTAN DENEY KONTROL TOPL AM

|KORKMA NEDENLERI SAYT % SKYI % SAYI %

Korkmuyorum . 12 40.00 9 30.00 21  35.00
lmek I 6 20.00 | 10 33.33 16 26.66
Kegilmek ' 3  10.00 2 6.66 5 8433
Bayilmak - - 1 3.33 1 1.66
Azr1i duymak 2 6.66 3  10.00 5 8433
Bayimli olmak - 4 13.33 4 13.33 8 13.33
Sakat kalma korkusu 1 3433 - - 1 1.66
ﬁ%:éiggtb{ggigggl 1 %433 L 3.33 2 3.33
Diger nedenler 1 333 - - 1 1l.66

TOFPLAM 3@ 100.00 30 100.00 60 100,00

Tim deneklerin ameliyattan korkma nedenlerine gore
dagilimi Tablo 10' da gosterilmigtir. Deneklerin % 26.66 !
sinda 8lim korkusu, % 13.33! iinde bazimli olma korkusu,

% 8.33' {inde kegilmek, % 8.33' de agridigyjak,:, % 3.33' iUnde

Amgliyat yerinin kotil iz barakmasi, % 1.66' sinda bayilmak,
% 1.66' sainda sakat kalma, % 1.66 'sinda diger nedenlerden

korktuklari saptammigtir. Deneklerin % 35'inde ise herhangi
bir korku nedeni gorillmemigtir,



33

3.2, DENEY VE KONTROL GRUBUNDAKI TUM ANNELERIN E§iTim
ONCESI VE SONRASI SEZARYEN AMELIYATININ DEGISIK
ASAMATARINA ILISKIN BILGI DUZEYLERI ILE ILGiLi
BULGULAR

Bu baglik altindaki bulgular Ek II'de sunulan
"Annelerin Sezaryen ameliyatinin degisik agamalariyla
ilgili bilgi degerlendirme formu" nda yer alan sorulara
verdikleri yanitlarla ilgili degerlendirmeleri igermek-
tedir.

Ayrica Ek III'de sunulan "Egitim Formu" ve sozli
aglklamalar yardimi ile deney grubu annelere verilen
egitim sonrasinda uygulanan post test ile ilgili bulgular

da bu bglimde yer almaktadar.

Tablo ll'de goriildiigli gibi egitim Oncesinde deney
ve kontrollerin bilgi degerlendirme formundaki sorulara
verdikleri dojgru yanitlarain oranlari arasainda dikkati

geken bir farklilik olmadigr gozlemmektedirs
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Egitim Oncesinde Deney ve Kontrol Grubundaki

Deneklerin, Bilgi Degerlendirme Formundaki

Sorulara Verdikleri Dogru Yanitlarain Dagilimi

BILGI DEGERLEN-

DENEY KONTROT, TOPLAM
DIMME SORULARL | JOBEN, aarrv | DofrlL Tantt
SAYI % SAYT % SAYT %
1.S0RU 1L 36,67 16 53.33 | 27  45.00
2, M 14 46.67 11 36.67 | 25 41.67
3. M 6 20.00 6 20,00 12 20.00
4.0 1 3433 4 13.33 5 8433
5, 0 10 33,33 10 33.33 | 20 33.33
6. M 23 76467 20  66.67T | 43 T1.67
7o M 21 70.00 14 46.67 | 35 58,33
8. " 16 53.33 15 50,00 | 31 51.67
9. n 26  86.67 25  83.33 | 51  85.00
10, ® 11 36467 4 13,33 | 15  25.00
115 » 5 16467 5  16.67 | 10 16.67
124 0 3 10,00 3 10.00 6 10.00
135 0 1 3433 T 23.33 7  13.33
4. " 2 667 % 10.00 5 8433
15, " 20 66.67 12 40,00 32 53.33
16. " 20 66467 19  63.33 | 39  65.00




35

TABLO 12 : Epitim Sonrasinda Deney Grubundaki Denekler Ile
Egitim Almayan Kontrol Grubundaki Deneklerin
Bilgi Degerlendirme Formundaki Sorulara Verdikleri

Dogru Yanitlarin Dagilimi

BiLGI DEGERLEN~- | DENEY | KoNTROL TOPLAM
DIRME SORULART AR I H N Co
SAYI % SAYI % | SAYI %
L+ SORU 29 96,67 16 53.33 | 45 75400
2. M 29  96.67 11 36.67 |40  66.66
30 " 29 96,67 6 20400 |35  53.33
Lo M 15  50.00 4 13,33 | 19  31.67
5. ® 22 T5.86 10 33¢33 | 32 54.24
6o " 29  96.67 20 66.67 | 49 8l.67
Ty 29  96.67 14 46.67 | 43 TL1.67
8., " 28 93.33 15 5000 | 43  71.67
9. " 30 100,00 25 83533 | 55  91.67
0. * 27T 90400 4 13.33 | 31 51.67
11, " 24  80.00 5 16467 | 29 48433
124 M 19  63.33 3 10.00 | 22 36.67
13s " 22 73.33 7 25.35 | 20 48.33
145 » 22 73.33 3 10.00 | 25 4167
15, " 28 93,33 12 40.00 | 40  66.67
16, " 30 100.00 19  63.33 | 49  8L.67

Tablo 12' de goriildiigli gibi egitim sonrasinda deney
grubundaki deneklerin bilgi deperlendirme formundaki sorulara
verdikleri dogru yanitlarain oranlari kontrol grubundaki denek-

lerin bilgi degerlendirme formundaki sorulara verdikleri
dogru yanitlarin oranlarl arasinda dikkati ¢eken biyiik bir
farklilik gozlermektedir,
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TABLO 1% : Egitim Oncesinde ve Deney Grubuna Epitim Veril~

dikten Sonra Reney ve Kontrollerin Bilgi Deger-~

lendirme Formundaki Sorulara Verdikleri Dogru

ve Yanlis Yanitlar Bakimindan Yapilan Ki-Kare

Bagimsizlik Testti Sonuglari

gém “EGITIM ON%E%%{IDENEY-KONTROL EGITIM SOI\MASTFRE%*Y-KONTROT
KI-KARE  DF Onemlilik |[Ki-Kare DF Onemlilik
derecesi derecesi
1. |1.684 1 p) 0.05 15.022 1 p<0.0L
2. |0.617 1 pY 0.05 244300 1 p¢ 0.01
3 0,000 1 p) 0.05 36274 1 P<{0.0L
4, |1.964 1 D) 0.05 9.320 1  p{0.01
5« 04000 1 p) 0.05 10.745 1 p{0.01
6. |0.739 1 p) 0.05 9.017 1 p (0.01
T+ |3+360 1 p) 0.05 18,468 1 p{0.0L
8. {04067 1 P) 0.05 13.871 1 p{0.01
9. [0.131 1 P) 0.05 5455 1 P {0.05
107 |4.356 1 p<0.05 35,306 1  p(0.01
11. [0.000 1 P> 0.05 24,093 1 p<{0.01
12. |0.000 1 P) 0.05 18.373 1 p{0.0L
13. 519 1 P{ 0.05 15.017 1 p{0.01
14. 10.218 1 p) 0.05 24.754 1 p {0.01
15. 3627 1 P) 0.05 19.200 1 P{0.01
16. [0.073 1 P> 0.05 13.469 1 p{0.01
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Tablo 13'de gorilldiipii gibi, egitim ncesinde her bir
goruya deney ve kontrol grubu deneklerin verdikleri dopgru
ve yanlis yanitlar bakimindan ylirlitiilen Ki-kare bagimsizlik
tegtleri sonucunda, 10 ve 13'Uncll sorular harig diger biitin
sorularda DF=1 ig¢in 3.84 altinda (p)» 0.05) ki-kare deger-
leri saptanarak, deney ve kontroller arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamistir. 10 ve 1l3'lincll sorular bakimindan
digsilk Ki-kare degerleri ile de olsa anlamli farklilik bulun-
mugs olmasi deney ve kontrollerin dzellikleri ac¢isindan tekrar
gOzden gecirilmis ancak bu farklilipgi agikliyacak bir nitelik
Saptanamadigindan raslantisal oldugu sonucuna varilmigtir,

Buna kargilik deney grubuna egitim verildikten sonra
deney ve kontrol grubu deneklerin her bir soruya verdikleri
dogru ve yanlig yanitlar bakimindan ylriitilen ki-kare test-
leri sonucunda, biltiin sorularda DF=l i¢in beklenen degerin
gok Uistilnde Ki~kare degerleri elde edilerek deney ve kontrol-
ler arasinda (p{0.01) diizeyinde anlamli farklilik saptan-
migtir. Bu fark yalnizeca 9. soruda (p<0.05) diizeyinde bulun-

mugtur
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TABLO 14 : Deney Grubundaki Deneklerin Egitim Oncesinde Ve

Egitim Sonrasinda Bilgi Deperlendirme Formundaki

Sorulara Verdikleri Dogru Yanitlarin Dapilimi

| BILGI DEGERLEN- | EGITIM ONCESi [ EGITIM SONRASI| TOPLAM .
BIRME SORULART SAYI % SAYI % SAYT %
1. SORU 11 36,67 29 96.67 40 66.67
2. " 14 46.67 29 96 .67 43 TL.E67
3. M 6 20.00 29 96.67 35 58.33
46 " 1 5433 15 50.00 16 26.66
5 10 33433 22 75 .86 32 54459
6s M 23 T76.67 29 96.67 52 86.67
Te M 21l 70,00 29 96,67 50 83%.33
8. ™M 16 53.33 | 28 93.33 44 7333
9s M 26 86.67 30 100,00 56 93.33
10 ™ 11 36467 27 90,00 38 63433
1. " 5 16467 24 80,00 29 48433
12, " 3 10.00 | 19  63.33 | 22 36,66
13, " 1 333 22 7333 23 38¢33
14. " 2 6.67 22 73433 24 40.00
15. " 20 66.67 28 93.33 48 80.00
16, " 20 66467 30 100.00 50 83.33

Tablo 14' de gorlildlizll gibi deney grubundaki deneklerin

egitim Oncesinde ve sonrasinda, bilgi degerlendirme formundaki

sorulara verdikleri dopgru yahitlarin oranlari arasinda gozle

goriilen belirgin farklilik saptammigtir.
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TABLO 15 :Deney Grubundaki Deneklere Verilen Planlanmig
Bgitimin, Bgitim Oncesi (Pretest) Puan Ortala-
malara Ile Egzitim Sonrasi (Posttest) Puan Orta-

lamalari Arasinda Bilgi Artisa Saglayip, Sagla-

masl Uzerine Etkisi

Denek sayisi (n) 30
Farklarin ortalamasi (D) 74533
Farklarain ortalamasinin

standart sapmasi (§) 2.109
Standart hata (35} ..., .0J385

Tablo 15'de deney prubundaki deneklere verilen plan~
lanmig egitimin bilgi artisi saglayip saglamadigini dlgmek
igin, deney grubunda, Ontest huan ortalamalariyla, exitim
sonrasinda posttest (sontest) puan ortalamalarinin farklari
alainarak esler arasi farkin onemlilik testi uygulammig,oX=0.05

tnem diizeyinde anlamli farklilik bulummugtur (t=19.56, p<0.05).
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3.3, TUM ORNEKTE SAPTANAN SEZARYENE ILISKIN ONTEST
BILGI PUAN ORTALAMALARINI ETKILIYECEGI DUSUNULEN
YAS, EGiTiM DUZEYI VE AMELIYAT SAYISI GiBI ETMEN-
LERIN INCELEMMESI ILE 1L6GILI BULGULAR.

TABLO 16 : Tim Ornekte Saptanan Sezaryene Iliskin Ontest

Bilgi Puan Ortalamalarinin-Yas Gruplarina Gore

Dagilimz .
1. GRUP IT.GRUP
15-24 | 2539
n 33 27
% 6,09 5,96
5 1,88 2,04

Deneklerin genel bilgi puan ortalamalarinin yas grup-
larina gore dagilami Tablo 16' da gosterilmistir. 15-24 yaé
grubu ve 25-39 yag grubu deneklerin tiim Srnekte saptanan
sezaryene iligkin ontest bilgi puan ortalamalari arasinda
analiz sonucu X = 0,05 bnem diizeyinde anlamli bir fark
bWl unamemistir (t = 0,359, p)0,05).

TABLO 17 : Tim Ornekte Saptanan Sezaryene 1liskin Ontest
Bilgi Puan Ortalamalarinin Egitim Dilzeyine Gore

Dagilimi
 Okur yazar |Okur yazar |Orta-ILise
n 6 42 ~ 12
median 4.0 6;0 5.5
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Deneklerin genel bilgi puan ortalamalarinin egitim diizey~
lerine gore dapgilimi Tablo 17' de gosterilmigtir. Okur-yazar
olmayan, okur-yazar ilkokul mezunu ve orta~lise mezunu denek-

lerin tim Ornekte saptanan gezaryene iliskin ontest bilgi puan

ortalamalariy arasinda Kruskal Wallis Parame-trik olmayan (Nonpa~
rametrik) tek yonli varyans analizi sonucu &= 0,05 Onem dilze~

yinde anlamli bir fark bulunamamigtir (H - 2,663, P) 0,05).

TABLO 18 : Tim Urnekte Saptanan Sezaryene Iliskin Ontest
Bilgi Puan Ortalamalarinin Gegirdigi Sezaryen

Ameliyatl Sayisina Gore Dagilima

lo ameliyat 1 ve 7 ameliyat |
olanlar olanlar
n 31 29
X 5,03 7,20
S 1,88 1,91

Deneklerin genel bilgi puan ortalamalarinin gecirdik-
leri sezaryen ameliyati sayisina gbre dagilimi Tablo 18' de
gosterilmistir. 1 ve 1' den gok sezaryen ameliyati olanlar
ile daha Gnce gegaryen ameliyati olmayan deneklerin, tiim
ornekte saptanan sezaryene iligkin ontest bilgi puan ortala-
malarl arasinda analiz sonucu o= 0,05 Gnem diizeyinde anlamli

fark bulumugtur (t = 6,129, p<0,05).
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Je4, PLANLAMMIS EGITIM AIMA SONUCUNDA DENEY VE KONTROL
GRUPLARINDA AMEGIYAT SONRASI REHABILITASYON INDIS~
LERININ iLK'KENDiLIGINDEN OLU$ SAATLERI BAKIMINDAN
ALDIKLARI PUANLAR ARASINDAKI FARKLILIKLARA ILISKIN
BULGULAR .

Bulgularain bu bolimiinde ameliyat sonrasi iyilesme
indisleri olarak kabul ettegimiz ilk kendipilinden miksiyon,
ilk kendiliginden fecal bosaltim, ilk kendiliginden oturma,
ilk kendiliginden yataktan gikma ve gezinme, ilk kendili-
ginden bebepini emzirme, ilk kendilipinden bebeginin altina
agma, ilk kendiliginden bebegini kucagina alma ve ameliyatan
birinei gilinli bebegini meniiple etme sayisi gibi kriterlerin
ilk olug saatleri bakimindan annelerin aldiklari puanlarin
deney ve kontrollerinde fark yapip yapmadigina iliskin sonug-

lar yer almaktadir.

TABLO 19 : Deney ve Kontrol Grublarindaki Deneklerin ilk
Kendikiginden Miksiyon Olus Saatleri Bakimindan

Aldiklara Puan Ortalamalari

Deney Kontrml
n 30 30
X 1,96 1,33
S 0,909 0,719

Deneklerin, ilk kendiliginden miksiyon saatleri baki~
mindan aldiklari Puanlarin deney ve kontrol gruplarina gire
ortalamalari Tablo 19 'da gosterilmistir. Deney grubunda
egitim alan deneklerin, kontrol grubunda ezitim almiyan denek-

lere gore ilk kendilipinden miksiyon saatleri bakimindan
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aldiklarl puanlarain ortalamalari arasindaki fark Xz 0,05 onem

diizeyinde anlamli bulummugtur (t = 2,71, p<{0,05).

TABLO 20 : Deney ve Kontrol Gruplarindaki Deneklerin Ilk
Kentilipginden Fecal Bosaltimain Olus Sadtleri

Bakimindan Aldaklara Puan Ortalamalari.

Deney Kontrol
n 30 30
X 0,73 0,53
S 0,69 0,50

Deneklerin ilk kendilijinden fecal basoltim saatleri
bakimandan aldiklari puanlarin deney ve kotrol gruplarina
gore ortalamalari Tablo 20' de gosterilmigtir. Deney grubun~
daki egitim alan deneklerin kontrol grubundaki egitim almiyan
deneklere gtre ilk kendiliginden fecal baggltim saatleri baki-
mindan aldiklari puanlarin ortalamalari arasinda C¢Z 0,05 &nem

dilzeyinde anlamli bir fark bulumamamigtir (t = 1,105, p»0,05).

TABLO 21 : Deney ve Kontrol Gruplarlhdaki Deneklerin Ilk
Kbndiliginden Oturmanin Olus Saatleri Bakimindan

Aldaklara Puén‘Ortalamalarl.

Deney Kontrol -
n 30 30
X 2,66 1,7
S 0,61 0,79
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Deneklerin ilk kendiliginden oturma saatleri baki-

mindan oldiklari puanlarin deney ve kontrol gruplarina gore
ortalamalari Tablo 21' de gtsterilmigtir. Deney grubundaki
epitim alan deneklerin, kontrol grubunda egitim almayan
deneklere gore ilk kendilipinden oturma saatleri bakimindan
aldi1klari puanlarin ortalamalari arasindaki farki o = 0,05

onem diizeyinda anlamli bulummugtur (t = 4,166, p<0,05).

TABLO 22 : Deney ve Kontrol Gruplarindaki Deneklerin
Kendiliginden Yataktan Cikma ve Gezinmenin Qlusg

Saatleri Bakimaindan Aldiklarai Puan Ortalamalari.

Deney Kontrol
n 30 30
X 2,4 1,3
S 0.64 0455

Deneklerin ilk kendiliginden yataktan g¢ikma ve gezinme
saatleri bakimindan aldiklari puanlarin deney ve kontrol grup-
larina goGre ortalamalarl fablo 22' de gtsterilmigtir. Deney
grubunda egitim alan deneklerin, kontrol grubunda egitim
almayan deneklere gore ilk kendiliginden yataktan ¢ikma ve
gezinme séatleri bakimindan aldiklari puanlarain ortalamalari
arasindae{ = 0,05 onem dilzeyinde anlamli fark bulunmugtur
( t=5,52, p<0,05).
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TABLO 23 : Deney ve Kontrol Gruplarandaki Deneklerin Ilk
Kendiliginden Bebepini Emzirme Saatleri Baki-

mindan Aldiklari Puan Oritalamalari.

Deney Kontrol
n 30 30
i 3,4 197
S 0,87 0,55

Deneklerin ilk kendi}ipinden bebegini emzirme saatleri
bakimindan aldiklari puanlarin deney ve kontrol gruplarina
gére ortalamalarl Tablo 23' de gosterilmistir. Deney grubunda
epitim alan deneklerin,kontrol grubunda epitim almayan denek~
lere gore ilk kendiliginden bebepini emzirme gaatleri bakimine
dan aldiklari puanlarin ortalamalari arasinda ol = 0,05 orem

diizeyinde anlamli fark bulumugtur (t = 5,069, p<0,05).

TABLO 24 : Deney ve Kontrol Gruplarindaki Deneklerin Ameli-
yattan Sonra Ilk Kendilipinden Bebeginin Altina
Agma Saatleri Bakimaindan Aldiklar: Puan Ortalamalari.

Deney Kontrol
n 30 30
X 0,43 0433
S 0,62 0,47

Deneklerin ilk kendiliginden bebepinin altini agma

saatleri bakamindan aldiklari puanlarain deney ve kontrol

gruplarina gére ortalamalari Tablo 24" de gtsterilmigtir.
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Deney grubunda egitim alan deneklerin, kontrol grubunda
epitim almayan deneklere gore ilk kendiliginden bebeginin
altini agma saatleri bakimindan aldiklari puan ortalamalara
arasinda e = 0,05 tnem dizeyinde anlamli fark bulunmugtur

(t = 0,526, p»0,05).

TABLO 25 : Deney ve Kontrol Gruplarindaki Deneklerin 1lk
Kendiligpinden Bebegpini Kycagina Alma, Saatleri

Bakimindan Aldiklari Puan Qrtalamalari.

Deney Kontrol
n 30 20
X 3,46 1,66
S 0,482 0,669

Deneklerin ilk kendilipinden bebegini kugagina alma
saatleri bakimindan aldiklaria puanlarin deney ve kontrol
gruplarina gore ortalamalari Tablo 25! de gtsterilmistir.
Deney grubunda egitim alan deneklerin, kontrol grubunda
egitim almayan deneklere gore ilk kéndiliginden bebegini
kucagina alma saatleri bakimindan aldiklari puan ortalamalari

arasinda o = 0.05 onem diizeyinde anlanli fark bulunmustur

( t+ =9,18, p<0,05).
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TABLO 26 : Deney ve Kontrol Gruplarindaki Deneklerin
Anéliyatin~l. Giinii Bebepini Maniiple Etme

Sayisi Bakimandan Aldiklari Puan QOrtalamalari.

Deney Kontrol
n 30 30
X 1,73 0,46

Deneklerin ameliyatin l. ginil bebegini maniiple etme
sayisl bakimindan aldiklara puanlarin deney ve kontrol grup-
larina gore ortalamalari Tablo 26' da gOsterilmigtir. Deney
grubunda egitim alan deneklerin, kontrol grubunda egitim
almayan deneklere gore, ameliyatin l. giinii bebegini maniiple
etme sayisi bakimindan aldiklari puan ortalamalari arasinda
Kw 0,05 Onem diizeyinde anlamli fark bulummugtur ( +t = 5,746,
p €0,05)

TABLO 27 : Deney Grubu Deneklerin Bilgi Dilzeyi Artis Puanlari
ile Rehabilitasyon Indislerinin Ilk Olusuna Kadar

Gegen Slireler Arasinda Korelasyon XKatsayilari.

REHABILITASYON INDISLERI : “KORBLASYON |
KATSAYITLARI

1. Kendilipinden miksiyon ~0, 200
2. Kendiliginden fecal bogaltim . ~0,300
3. Kendiligpinden oturma ~0,329
4. Kendiliginden yataktan g¢ikma,gezinme ~0,241
5. Kendiliginden bebepini emzirme ~0,302
6. Kendilipinden bebeginin altimi agma +0,280
7. Kendilipinden bebepini kucagina alma ~0,162
I8, Ameliyatan l. giini bebezini maniiple

etme sayisi 40,022
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Deney grubu deneklerin bilgi dilzeyi artig puanlari ile

rehabilitasyon indislerindeki saatler arasindaki korelasyon
katsayilari Tablo 27' de gésterilmigtir. Ilk yedi kriter igin
beklenti negatif korelasyon, 8. kriter icin pozitif korelas-~
yondur. Deneklerin bilgi artig puanlara artlkga,vrehabili~
tasyon indislerinin ilk olus saatleri azalmakta. Sadece
altinci kriter ameliyattan sonra annelerin ilk kendilipinden
bebeginin altini agma olayir pozifif korelasyon gostermektedir.
Her annenin yaninda hastanede kalig sliresi boyunca bir refa-~
katgi bulummasinain ve bu igi refakatgilarain iistlenmesinin
annelerin bebeklerinin altaini agmasini engelledigi disgliniil-
mektedir. Yine 8. kriter olan ameliyatin l. glinii bebegini
maniiple etme sayisinda pozitif korelasyon g¢ikmistir. Deney
grubu deneklerin bilgi dlizeyi artig puanlara artik¢a, annenin
ameliyatin l. giinii bebelini maniiple etme sayxsida artmaktadir.
Yukari belirtilen iliskilerin $ekil I' de diyagram

goriintisii sunulmugtur,
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BILGI ARTIS FARKI

SIS

REHABILITASYON
INDISLERI

SEKIL 1 : Deney Grubu Deneklerin Bilgi Diizeyi Artis Puanlari
ile Rehabilitasyon Indislerinin Ilk Olug Slireleri

Arasindaki Regresyon Degerleri

Deney grubu deneklerin bilgi diizeyil artis puanlari ilk
rehebilitasyon indislerinin ilk olug sireleri arasinda dogru-
sal bir iligki vardir, ancak 5. kriter harig¢ bu iligki yiksek

tnemlilik diizeyinde bulunmamigtir.



BOLUM IV
TARTIGSMA

Aragtirma kapsamina giren tim deneklerin, yapilan
aragtirmanin sonuglarina gére % 75'i 17-29 yasg grubunda,
% 25'i 30-39 yag grubundadir (Tablo 1).

Deneklerin % 75'i gehirde, % 20'si kasabada, % 5'i
ise koyde yasamlarini silirdlirmektedir. Egitim diizeylerine
gore dagilimda ise; % T'sinin okur-yazar ve ilkokul mezunu
oldugu, % 20'sinin orta Sgrenim mezunu ve % 1l0'unun okur-
yazar olmadigil saptanmigtir (Tablo 2, 3).

Deneklerin % 85'i ev kadini olup, % 6.67'si memur,

% 5'i iggilerden olusmaktadir (Tablo 5).

Deneklerin % 51.67'si daha ©once hig sezaryen ameli-
yatli olmamigken, % 48.34'U 1 ve daha fazla sezaryen emeli-
yati gecirmigtir (Tablo 8).

EZitim Oncesinde deney ve kontrol grubundaki denek-
lerin, bilgi deferlendirme formundaki sorulara verdikleri
dogru yenitlarin oranlari arasinda anlamli bir fark bulunme—
masina regmen, deney grubundaki deneklerin egitim aldiktan
sonra son test olarak ikinci kez uygulanan bilgi degerlen-
dirme formundaki sorulara verdikleri dogru yanitlar kontrol
grubuna gdre biylikk bir farklilik gdstermistir. Egitim ®nce-
sinde her bir soruya deney ve kontrol grubu deneklerin ver-
dikleri dogru ve yanlig yanitlar bakimindan ylirtitiilen Ki-
kare bagimsizlik testleri sonucunda 10. ve 13. sorular ha-
rig, diger bilitlin sorularda DF=1 ig¢in 3.84 altinda (P > 0.05)
Ki-kare degerleri saptanarsk, deney ve kontroller arasinda
anlamli farklilik bulunmamigtir. 10. ve 13. sorularda olusan
farkliligin ise tesadiifi oldugu sonucuna varilmigtir. Kisace
deneklerin tiimiiniin sdzel yazili iletisim ve eZitime agik ki-
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giler oldugu Gzetlenebilir.

Buna karsilik deney grubuna egitim verildikten sonra
deney ve kontrol grubu deneklerin her bir soruya verdikleri
dogru ve yanlis yanitlar bakimindan yliriitilen Ki-kare test-
leri sonucunda, blitiin sorularda DF=1 ig¢in beklenen degerin
gok istiinde Ki-kare degerleri elde edilerek deney ve kont-
roller arasinda P { 0.0l dlizeyinde anlamli farklilik saptan-
migtir.,

Deney grubundaki deneklerin egitim dncesinde ve son-
rasinda, bilgi degerlendirme formundaki sorulara verdikleri
dogru yanitlarin oranlari arasinda gozle goriilen belirgin
farklilik saptanmesi, verilen planlanmig egitimin annelerin
bilgi dilzeyini arttirdigini ortaya koymugtur.

Deney ve kontrol grubundaki tim annelerin bilgi de-
gerlendirme formundaki sorulardan ilki olan "sezaryen ameli-
yatl olma nedeninizi biliyor musunuz?" sorusuna verdikleri
dogru yenitlarin her iki gruptaki toplaminin % 45'i gegmeme-~
si, annelerin ameliyat Oncesinde yeterli bilgiye sahip olma-
diklarini ve bu konuda bilgilenme ihtiyaci bulundugunu gos-
termektedir.

Annelerin yaglarina gore bilgi puan ortalamalarina
bakildiginda onemli bir fark gostermedigi saptanmigtir. Yas
arttikge, annelerin deneyim ve bilgilerinin artacagi diigiinii-
lebilir, ancak burada yagin bOyle bir etkisi gorillmemigtir.

Annelerin eZitim diizeylerine gdre bilgi puan ortala-
malari arasindaki farkin Snemli olmadigi saptanmigtir. Okur-
yazar olmayan annelerin medianlari (4.0), okur-yazar ve ilk-
okul mezunu annelerin medianlari (6.0), orta ve lise mezunu
annelerin medianlari (5.5) bulunmugtur. Egitim dlizeyi yiiksel-
dikge,annelerin sezaryen ameliyatina iligkin bilgi diizeyle-
rininde ylikselmesi beklenirken aradaki farkin Snemsiz ¢ikma-
81, her egitim diizeyindeki annenin sezaryen ameliyati gibi
6zgiin bir konuda bilgilendirilmeye gereksinimi oldugunu dii-
glindlrmiigtir.

Annelerin geg¢irdikleri sezaryen ameliyatil sayisina
gbre bilgi puan ortalamalarina bakildiginda farkin Snemli
oldugu goriulmiigtiir (P < 0.05). Hig¢ sezaryen ameliyati olma-
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yan annelerin bilgi puan ortalamalari (X=5.03), bir ve da-
ha fazla sezaryen ameliyati olan annelerin bilgi puan or-
talamalarina (X=7.20) gdre anlamli olarak farkli bulunmug-
tur. Daha Once bir veya daha fazla sezaryen ameliyati olan-
larin, hig¢ sezaryen ameliyati olmayan annelere gore daha
deneyimli olmalarinin bu farki yaratmig oldugu sCylenebilir,

Egitimin ameliyat sonrasi donemde fizyolojik ihtiyag¢-
lari etkileyigi agagidaki gekilde olmugtur :

Planlenmig egitim verilen deney grubu annelerin ame-
liyat sonrasi rehabilitasyon indislerinden olan ilk kendili-
ginden miksiyon saatleri bakimindan aldiklari puanlarin or-
talamasi (X=1.96), egitim almayan kontrol grubundaki annele-~
rin aldiklari puanlarin ortalamalarina (X=1.33) gbre anlam-
11 diizeyde yiiksek bulunmugtur (Tablo 19).

Ilk kendiliginden fekal bosaltim olug saatleri baki-
mindan deney grubunda egitim alan annelerin aldiklari puan-
larin ortalamasi (X=0.73) ile egitim almayan annelerin al-
diklari puanlarin ortalamalari (X=0.53) arasinda « =0.05
onem dlizeyinde anlamli fark bulunmamigtir. Bu sonucun ilk
kendiliginden fekal bogaltimir etkileyen etmenlerin, hastaya
ameliyat sonrasi ilk‘ﬁg gin agizdan kati gidalarin verilme-
mesi ve kigisel tuvalet aligkanliklarina bagli oldugu diisii-
nilmiigtir.

Egitimin ameliyat sonrasi ddnemde annelerin bagimsiz
davranma ve bebekleriyle ilgilenme durumlarina olan etkisini
belirleyen sonuglar goyle dzetlenebilir :

Deney grubunda egitim alan annelerin ilk kendiligin-
den oturma saatleri bakimindan aldiklari puanlarin ortalama-
lari (X=2.66) ile egitim almeyan kontrol grubu annelerin al-
diklari puan ortalamalari (x=1.7) arasinda anlamli fark bu-
lunmugtur.,

Deney grubunda egitim alan annelerin ilk kendiligin-
den yataktan g¢ikme ve gezinme saatleri bakimindan aldiklari
puanlarin ortalamalari (X=2.4) ile egitim almayan kontrol
grubu annelerin sldiklari puan ortalamalari (X=1.3) arasinda
anlamliy fark bulunmugtur.

Ilk kendiliZinden bebegini emzirme saatleri bakimindan
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deney grubunda egitim alan annelerin aldiklari puanlarin
ortalamalari (X=3.4) ile, egitim almayan kontrol grubu an-
nelerin aldiklari puanlarin ortalamalari (X=1.7) arasinda
anlamli fark bulunmugtur.

11k kendiliginden bebegini kucagina alma saatleri
bakimindan deney grubunda egitim alan annelerin aldiklara
puanlarin ortalamalarr (Xx=3.46) ile egitim almayan kontrol
grubu annelerin aldiklari puanlarin ortalamalari (X=1.66)
arasinda anlamli fark bulunmustur.

Deney grubunda egitim alan annelerin ameliyatin 1.
glini bebegini manliple etme sayisi bakimindan aldiklari puan-
larin ortalamasi (X=1.73) ile egitim almayan kontrol grubu
annelerin aldiklara puanlarin ortalamalari (X=0.46) arasinda
anlamliy fark bulunmugtur,

Egitim alan deney grubu annelerin ilk kendiliginden
bebeginin altina alma.olus saatleri bakimindan aldiklari
puanlarin ortalamalari (x=0.43) ile egitim almayan kontrol
grubu annelerin puan ortalamalari (X=0.33) arasinda fark
x =0,05 Onem diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Ameliyattan
sonra bebegin altini alma igleminin her iki grupta da (deney
ve kontrol) refakatgilar tarafindan yiirlitiilmesi nedeniyle
annelerin bu fonksiyonu geligstirmelirinin engellendiji diigii-
niilmiigtiir.

Aragtirmanin genel bilgiler bolimiinde verilen "Kadin-
larin sezaryen ameliyatina reaksiyonlari" adli galigmada,
ameliyatil yaklagan annelerin, hemgirelerin ve doktorlarin
agiklamalarinin onlare giliven verdigini, hemgirelerin yaptik-
lari aktiviteler iginde en degerlisinin aydinlatma ve agik-
lama ig¢in zaman harcamalari ve duygularini agiklamalarina
izin vermeleri oldugu vurgulanmigtir (27).

Aragtirmenin sonucu elde ettigimiz bulgular ile yuka-
ride belirtilen g¢aligmanin sonuglari arasinda paralellik
gozlenmektedir,

Onceki paragraflarde Yzetleri sunulmug olan bulgulara
gore fekal bogaltim gibi beslenme gekli ile g¢ok yakindan il-
gili bir fizyolojik olay ve hasta refakatg¢gisinin bebegin ilk
giinlerdeki bakimini listlenmis olmasi gibi denetlenemeyen bir
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faktorde preoperatif egitimin ameliyat sonrasi ddnemde et-
kili olamadigi sCylenebilir.

Ancak benimsenmis olan diger bdlitiin kriterler igin
ameliyat ©ncesi eZitim ve danigmanligin ameliyat sonrasi
donemdeki geligmelerin olumlu ve bagarili olmasina yol ag-
ti1gi gosterilmig bulunmaktadir.

Genel agiklamalar bglimiinde verilen bilgilerde has-
talarin ameliyat Oncesi hazirlanmasinda dgretimin Onemli
bir yeri oldugu, postoperatif reanimasyonu hizlandirdigi;
iyi hazirlanmig hastalarin anestezi almelarinda dahas az
gigliik ¢gekildigi, ameliyat sonrasi hastanede kalig siirele-
rinin kisaldigy ve daha az komplikasyon gdsterdiklerinin
saptanmig oldugu belirtilmisti (25, 27).

Belirtilen bu Ornekler preoperatif hazirlik agamasin-
daki egitimin daha ¢ok genel cerrahi girisimleri sonrasinda-
ki fiziksel rehabilitasyona etkilerini inceleyen g¢alismalar-
dir.

Bu raporda sunulan bulgularin yukarida yer alan agik-
lamalari dogrulayan sonuglar getirdigi ve bu konuda hasta
hemgire iletigiminin oynadig: Onemli ve bagarili rolii sergi-
ledigi sOylenebilir. Ayrica, sezeryen ameliyati sonrasinda
annenin bebegi ile iligki kurmasini kolaylastiran bir etki
sagladigi izlenmektedir.
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SONUGC VE ONERILER

Sezaryen ameliyati Oncesi donemde bireysel diizeyde
egitim ve danigmanlik iligkisi kurularak yapilmig preope-
ratif hazirligin olumlu etkileri saptanmigtir. Boyle plan-
lanmig bir siirecin bu tiir hastaya bakim verecek hemgireler
tarafindan benimsenmesinin dogru bir yaklagim olacagi vur-
gulanabilir,

Bu bulgular igiginda daha degigik aragtirmalara yo-
nelmenin yararli olacagi da diiglinlilmektedir. Planlanmisg
sezaryen ameliyatil ig¢in bekleyen anne adaylarina, ameliyat
oncesi donemde bir grup tartigmasi uygulayarak anksiyete
duyduklari konulari serbestge ifade etmeleri saflanabilir.
Belirttikleri kaygilar dogrultusunda agiklamalar yapilarak
bu gekilde hazirlanmig annelerin postoperatif ddnemdeki ge-
ligmeleri incelenebilir. Daha Once sezaryen ameliyati geci-
ren annelerin bu gruba katilmasinin grup etkilegimini ne
yonde etkileyecegide aragtirilabilir.

Sonug¢ olarak, ameliyat Oncesi ddnemde etkili bir egi-
tim ve danigmanlik yaklagiminin hasta bakim planina dahil
edilmesi ile sezaryen ameliyatina hazirlanan annelerin sag-
likly rehabilitasyonuna oldugu kadar bebeklerinin saglikla
geligmesine de Onemli katkilar saglanacagi diigliniilmektedir,
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OZET

Sezaryen ameliyatil Oncesi donemde hastayi ameliyata
hazirlamanin Snemli bir yonilinli, egitim ve danismanlik ilig-
kisi olugturmalidair.

Bu aragtirma, sezaryen ameliyati olacak anne adayla-
r1 ile ameliyat Oncesi hazirlik agamasinda planlanmig bi-
reysel dlizeyde egitsel ve danigmanlik iligkisi kurmanin,
ameliyat sonrasi donemde rehabilitasyonun bagarisina etki-
sini incelemek amaciyla yiliritilmiigtiir.

izmirtde yer alan iig hastanenin doZum kliniklerinde
Ekim 1987 - Eyliil 1988 tarihleri arasinda sezaryen ameliya-
t1 olmak lizere kabul edilen annelerden 60'1 olasiliksiz Or-
nekleme yodntemi ile 30 deney, 30 kontrol grubu olmak lizere
rnege alinmigtir. Orneklemede yas, eZitim diizeyi ve daha
once sezaryen ameliyati gegirme faktorleri agisindan egleme
yepilmigtir. Annelerin sezaryen ameliyatina iligkin bilgi
diizeyleri 0lg¢iilmiis, deney grubu annelerle ameliyat oncesi
donemde planlanmig egitim ve danigmanlik iligkisi kurulmus-
tur,

Ameliyat sonrasi ddnemde ilk kendiliginden miksiyon,
ilk kendiliginden fekal bogaltim, ilk kendiliginden oturma,
ilk kendiliginden yataktan gikma ve gezinme, ilk kendiligin-
den bebegini emzirme, ilk kendiliginden bebeginin altini ag-
ma, ilk kendiliginden bebegini kucagina alma, ameliyatin
1. glinii bebegini maniiple etme sayisi gibi kriterlerin ilk
kendiliginden olug siireleri bakiminden deney grubu ile kuru-
lan planlanmig egitsel ve danigmanlik iligkinin, eZitim al-
memig olan kontrol grubuna kiyasla olumlu geligme saglayip
saglamadigl incelenmigtir.

Elde edilen sonuglara gore ilk kendiliginden fekal
bogaltim ve ilk kendiliginden bebegin altini ac¢ma davranigi
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diginda digZer bilitin kriterlerin "ilk kendiliginden olug"
siirelerinde tnemli diizeyde azalma saglanmigtir. Rehabili-
tasyondaki geligme hizinin annelerin bilgi artig puanlari
ile anlamlar iligkisi saptanmigtair.

Ameliyat oncesi hazirlik doneminde bireysel dlizeyde
egitim ve danigmenlik iligkisi kurmenin sezaryen ameliyati
olacak annelerin rehabilitasyon siireglerini olumlu ydnde
etkiledigi ve bebeklerin bakimi acgisindan daha kisa siirede
bagimsizlik kazandiklari sonucuna varilmigtir.



SUMMARY

This research have been designed to study the effects
of a well planned preoperative education and consultation,
on the success of the rehabilitation of caesarrean patients.

The study was conducted in the maternity departments
of three large hospitals, during October 1987-Septemper 1988,
in Izmir,

A sample of 60 pregnants were choosen by nonrandomized
purposive sampling from among the pregnants who were appointed
for caesarrean operation. The sample was assingned into test
and control groups, with 30 pregnants in each. Groups were
matched according to the factors of age, educational level
end the number of caesarrean operations occured previously.

Pregnants were visited by researcher and a pretest was
given to all, for measuring their knowledge about caesarrean
on the day before operation. Then the necessary information
and consultation were given only to test group mothers, with
a brochure prepared by the researcher, additionally. The test
group was given a post test immediatly after this educational
session.,

The effect of fthis nurse-patient relationship was
evaluated by measuring the differences control groups. Some
rehabilitation indices were difined as the first achievement
hours of some physiologic and behavioral events indepentantly,
after the operation. These criteria were; the pass of urine
and feces, sitting on the bed, living the bed and walking,
nursing the baby, holding the baby, changing diapears.

The duration until the first achievement of the obove
criteria independently after the operation, found to be
significantly shorter for the test group mothers.

Results suggested that pregnants needed information
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about cesarrean operation unrelatingly to their educational
levels. A planned educational and consultative nurse-patient
relationship established during the preoperative period can
improve the success of their rehabilitation significantly.
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EX I

ANNELERIN BIREYSEL
TANITIM FORMU

HASTANIN
ADI SOYADI

(1]

HASTANEYE GIRI$ TAHIKI

(1]

EMELIYAT TARIHI

.

ADRESI

I. Ka¢ yasindasiniz? Yag:

YAS GRUPLAMASI : I. 15~19

2. 20~24
3. 25=29
4. 30-34
5« 35-~39
6. 40-44
Te. 45-49
2. Evlendikten sonra en uzun siire ile negede oturdunuz?
YERIN ADI : ID: vevees ILCE: eeees 40) ST
I. Koy
2. Kasaba
3+ Kent
4, Yurt disa

3, Ugrenim durumunuz nedir?
O. Okur yazar degil
I. Oklr yazar
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6.

Te
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‘2. Ilkokul mezunu

3+ Ortaokul mezunu

4., Lise mezunu

5. Fakillte yada yliksekokul mezunu
Kocanizin oprenim durumu nedir?
0. Okur yazar depil

l. Okur yazar

29 Ilkokul mezunu

3. Ortackul mezunu

4. Lise mezunu

5. Fakiillte yada yliksekokul mezunu

Para getiren bir iste galigiyormusunuz?
I. Hayar

2. Evet

Eger g¢aligiyorsaniz, ne ig yaplyormusunuz? Varsa agikca
mesleginizi belirtiniz seecees

I. Bliro memuru

2. Profesyonel meslek sgahibi

3. Biraat iggisi

4., Endiistri iscisi

5. Diger

6. Igsiz

Kocaniz halen bir igte galisaiyormu?

I. Evet

2+ Hayur Cevap: Evet ise
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8. Qaligiyorsa ne ig yapiyir? Varsa agikca meslepini

10.

1l.

belirtiniz eecceees

I. Is adama

2. Memur

3+ Satici esnaf

4. Nitelikli ve dlz ige¢i
5. Qifte¢i, tarla iggisi
6. Diger

Yagiyan ka¢ gocugunuz var? (yasiyan gocupgu yoksa "O"

olarak belirtiniz).

Toplanl s 0000 s 00

Kacincl sezaryen ameliyatiniz?
I. l.Mmeliyat
2. 2.Mmeliyat
%3¢ 5eAmeliyat

Ailenizin ortalama aylik geliri nedir?

GELIR GRUPLAMASI : 1. 50.000~100.000
2. 101.000~150.000
3¢ 151.000~200.000
4. 201.000~250.000
5. 251.000~300.000
6+ 301,000~ ve iistil

...OCOOOCC.TL.



‘EK II

ANNELERIN SEZARYEN AMELIYATININ DEGISIK
ASAMATLARIYLA ILGILI BILGI DEGERLENDIRME FORMU

HASTANIN

ADI SOYADI :

PROTOKOL :

DENEK SIRA NO:

Agapidaki sorulardan size gbre dojru olani styleyiniz.

I.

2.

Sezaryen yoluyla dogum yapma nedeninizi biliyormusunug?
a). Onceki gebelipin sezaryenle sonlanmasi

b)e. Anne yasaminin tehlikede olmasi

c). Bebek yagaminin tehlikede olmasi

d)e. Bilmiyorum

Aneliyata gitmeden tnce, ne zamandan itibaren hig¢ birgey
yiyip icmemeniz gerekir?

a)+ Aksam yemeginden sonra

b). Gece yaraisindan sonra

c). Sabah kahvaltidan sonra

d). Bilmiyorum

Apneliyat olacaginiz sabah size yapilacak olan ignenin
etkisini biliyormusunuz?

a). Daha wyanik tutar

b). Rahatlatir

c)s Higbir tesiri yoktur

d). Bilmiyorum
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Aneliyattan once yapilan fignenin apgzinizda bir tesiri
olurmu?

a). Kuruluk yapar

b). Nemlendirir

¢) . Acilik verir

d). Bilmiyorum

Ameliyata gitmeden once ve ipgne yapildiktan sonra ne
yapmaniz gerekir?

a). Etrafta dolasiraim

b). Bir yere otururum

c). Yataktan gikmam

d). Bilmiyorum

Ameliyattan hemen sonra su igmenize izin verirler mi?
a) ° E'V'et
b)e. Hayir

¢). Bilmiyorum

Mmeliyat sonrasi serviste yataginiza geldiginizde, damardan
kan veya serum verilirken ne yapmaniz gerekir?

a). Kolumu hareket ettirmem gerekir

b). Kolumu diiz tutmam gerekir

¢)+ Yatakta hareketsiz sirt listili yatmam gerekir

d)« Bilmiyorum

Mmeliyatan kaginci glni agizdan beslenmeye bagliyacaksiniz?
a). T.glnii

b). 2.glint

c)e 3egiini

d)e. 4.ginit

e). Bilmiyorum
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9. Api1zdan beslenmeye basladipiniz ilk glin neler yiyeceksiniz?
a). Sulu gidalar
b). Kati gidalar
¢). Karigik gidalar

d). Bilmiyorum

10. Ameliyattan ne kadar siire sonra tuvalet ihtiyacinizi
kendiniz sagliyacaksiniz?
a). Aneliyatin 2. giini
b). Sonda ¢ikarildiktan sonra
¢)e. Aneliyattan bir hafta sonra

d). Bilmiyorum

1l. Ameliyattan sonra Okslirmenin ne faydasi vardir?
a). Kan dolagimina yardim eder
b). Balgam g¢ikarmayi saglar
c)s Hi¢ bir faydasi yoktur

d). Bilmiyorum

12. Ameliyattan ne kadar siire sonra yataktan ¢ikmaniza
izin verirler?
a). Hemen sonra
b). Bir glin sonra
¢). Bir hafta sonra
d). Bilmiyorum
13, Ameliyattan sonra yataktan kalkmaniza izin verildiginde
hemgire size, ilk kez hangi hareketi yapmaniza yardimck

olur?
a). Yataktan sandalyeye kadar yilirlimenize yardimei olur

b). Unce yatapin kenarina oturmaniza izin verir
c). Sandalyeye oturmaniza yardim eder

d). Bilmiyorum
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15.

16.

17

18.

70

Bebepinizi dogumdan sonra ne zaman emzireceksiniz?
a). Ameliyatin I. giini

b) .Kendinizi iyi hissettiginizde

¢)+.Dikisleriniz alindiktan sonra

d) ¢Bilmiyorum

Bebepinize ne zaman su verirsiniz?
a). Saat bagi, 1-2 gay kagizi

b)e. Ilk ezan sesinden sonra

c)es Glin agira

d). Bilmiyorum

Bebepiniz agladipinda ne yaparsiniz?
a). Su veririm

b)e Emziririm

¢)s Gazini egikaririm

d)e Altini degigtiririm

e). Hepsini sirayla yaparam

€). Bilmiyorum

-Operasyondan korkuyormusunuz?

a) Evet

b) Hayir Yanit: Evet ise
Korku nedeniniz asagidakilerden hangileridir?
a). Olmek

b). Kesilmek

¢). Bayilmak

d)s Agri duymak

e). Bagimli olmak

£). Bebegini kaybetme korkusu

g)+ Sakat kalma

h). Ameliyat yerinin k&t iz birakmasa

i)+ Diger
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EGITIM FORMU

SEZARYEN NEDIR?

Normal dopum yapmaniz safliginiz, bebepinizim sapligi
agisindan uygun olmadigy i¢in, doktorunuzun yaptigi getkik
ve incelemelerden sonra sezaryen ameliyatil olmaniz uggun
gorilmiig. Sezaryen ameliyati karin Gn duvarina yapilan
kesitten bebegin dopgurtulmasidir. Bu kegit agsapirda goriil—
diigi gibi Ui¢ sekilde yapilmaktadir (27, 32).

Sekil I

N7

7

karin ortasinda dikey alt karinda yatay "~ alt karinda dikey
kesi kesi kesi

AMELIYAT ONCESI YAPMANIZ GEREKENLER
I. Bildiginiz gibi mide ve barsak igeripi mikroplardan
arindirilmig depildir. Ameliyat sirasinda bu igerik mikropsuz

olan ig¢ organlaraniza herhangi bir nedenle yayildiginda teh~
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likeli olabilir. Ameliyat sirasinda bilinciniz yerinde olma-~
sada Okstirmeniz ve kusmaniz halinde, midenizdeki yiyecekler
akcigerlerinize giderek hava yollaranizi tikiyabilir.

Bu nedenle ameliyata gitmeden Once size bildirilen
saatten itibaren hi¢ birsey yememeniz gerekir.

2. Ameliyata daha sakin gitmeniz, solunum yollarin-
daki salgilarin azalmasi ve sizi uyaracak olan maddenin
etkisini kolaylastirmak igin ameliyata gitmeden once, yata-
gynizda size ifne yapilacaktir. Yapilan bu igne agminizda
kuruluk yapabilir. Ayrica yapilan bu igne uykunuzuda getire-
ceginden igne yapildiktan sonra yerinizden kalkmamaniz gere-
kir. Aksi takdirde baginiz doner, diisebilirsiniz (6, 18).

3+ Ameliyat Oncesinde takilarinizi, ojelerinizi,
varsa protezlerinizi ¢ikarmalisinig.:

AMELIYAT SONRASINDA YAPMANIZ GEREKENLER

I. Ameliyat siliresince sizi uykuda tutan ilaglaran
etkisi ile barsak faaliyetlerinde gec¢ici bir slire ig¢in durma
olur. Barsaklar hareket edemezken agizdan herhangi birsgey
almak, ¢ok tehlikelidir. Bu nedenke doktorunuz uygun gorme-
digi silirece ameliyattan sonra agizdan birgey almamaniz gere-
kir.

2. Ameliyat sonrasinda apgzinizda hissettiginiz susuz-
lugun sizin ig¢in tehlikeli olacapini sanmayine. Zira viicudu-
nuzun normal giinlilkk st jhtiyaci damardan serum verilerek
karsilanacaktir. Damardan kan veya serum verilirken, kolu~
nuzu diiz tutmaya g¢alisin. Aksi takdirde, Epne yerinden ¢ikar,
serum damar digina akaraﬁ gigmeye neden olur. Bu nedenle
tekrar bagka bir yerden denemeye girmek ig¢in caninizi yeniden

acltmak zorunda kaliriz,
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3. Ameliyattan sonra bir miktar agriniz olabilir, bir

siire beklenir, &aha sonra apri kesici ilag¢ verilecektir.

4. Anestezinin ve devamli yatmanin akciper lizerindeki
kotii etkilerinden hastayi korumak ic¢in derin nefes aldairilar.
Agri olur, dikislerim agilir korkusuyla Bkslrmekten kaginma-
yinig. Elinizdmki oyasinl Oksiirlirken ameliyat bdlgesinin
lizerine koyar ve basarsaniz agrl hissetmemis olursunug.

5. Genellikle ameliyatin 3. glini agizdan beslenmeye
baglamaniz uygundur. Ekstra bir durum stz konusuysa dokto-
runuz size gerekli ag¢iklamayi yapar. Agizdan beslenmeye bag-
ladiginizdan damardan serum verilmesi kesilmistir. Ilk glin
sulu gidalar verilir. Az miktarda alinmaliadir. Daha sonraki
glinler diger besin maddelerine geg¢ilirs .

6. Ameliyattan ¢iktipinizda bogaltiminizi sonda saglar.
Serunun kesildipi glin genellikle sondanizda ¢ekilir. Refaket~
¢iniz esgliginde yoksa hemsire egliginde tuvalet ihtiyaginizi
kargiliyabilirsiniz.

T« Artik eskisi gibi emeliyattan sonra ginlerce yatak-
tan kalmanin anne ve bebek agisindan higbir yarari olmadiza
bi zarari vardir. Tabii birdenbire kalkip yliriimek bag dénmesi
yapacagindan, once yatagin kenarinda oturmak ve duruma alig-
t1ktan sonra tam olarak kalmak gerekir (Sekil II, Sekil III).

BEBE§1Nizi KENDI SUTUNUZLE BESLEYIN

Mmeliyat sonrasi bebepinizle ilk karsllanmanlé refa-
kat¢iniz veya bir hemgire araciligiyla olacaktir. Bebeginizde
en az sizin kadar sikinti ¢ekmis acakmig ve sizi Gzlemistir.
Bu glire ig¢inde gofiisleriniz siitle dolmug hatta apri yapiywor
olabilir. Goglslerinizdeki bu ilk siit begin degeri agisindan

bilyiik &nem tasir. Bu nedenle en kisa zamanda bebeginize veril-
melidir,
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e e

Once bir siire yatak kena~
rinda oturulur. Hasta karsi-
ya bakmalidir. Kendini iyi
higsettiginde yiirlme eyla~

mine geg¢ilir (14),

“Sekil IT.

S1vi verilmesi devam
ediyorsa, refakatea
egliginde hasta
gezdirilir (14),

Sekil III.
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MEME ILE BESLENMENIN ANNEYE YARARLART

- Anne siitil bebeginiz ig¢in en glizel gidadir.

~ En ucuz mamadir.

~ Size kolaylik saglar.

- Bnzirme karin ig¢i organlarinizin ve rahminizin egki
haline gelmesini g¢abuklagtairir.

~ Bebek ve sizin aranizdaki ruhsal baglariniza gliglendirir.

MEME ILE BESLENMENIN BEBEGE YARARTART

~ Beslenme degeri yliksertir.

- Mikropsuzdure.

- Bindirimi kolaydir.

Daima uygun i1sidadir.
-~ Mikroplara kargi koruyucudur.

- Qocugunuzun ruhsal geligimi agisindan Onemlidir.

Enzirme sliresi 10~l15 dakikayi

gegmemelidir. Cok uzun emzirme

meme bagi gatlagina neden olur.

EMZIRME TEKNIGL

~ Siz ve bebeginiz rahat olma-~
ladar.

- Bebeginiz gogils hizasinda
olmalidir.

—~ Bebek meme bagini ve gevre-
sindeki koyu renkli kisma

tim olarak agiz ig¢ine alma-

lidar.(Sekil IV) Sgekil IV.
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EMZIKLI BIR KADINA YARAYACAK BESINLER

~ Et, Ozellikle karaciger, balik, yumunta

- Yegil sebzeler; i1spanak, maydenoz, marul, tere, lahana.
- Taze meyveler

Kuru meyveler ; kayisi, badem, ceviz, findik(kilolu iseniz

yemeyinig) .

Mercimek, fasulye, boriilce, nohut, bakla gibi.

BEBEGINIZIN GAZININ CLKARITMAST
Once omuzunuzun iizerine bir
havlu veya bez koyun. Bebegi-
nizin basini omuzunuza dayayip,
dik futunuz. Sirtina yavag
yavas vurunuz, béylece gazini

¢ikarmis olursunuz (Sekil V).

Sekil V.

Bebeginizi doyurduktan sonra 1-2 kagik su veriniz. Karyo-
lasina saz tarafinda dojgru yatiriniz. Kustugu zaman solunum
yollarinin tikenmasini onlemig olursunuz. Bebepinizi kundak
yapnayiniz. Boylece hem rahat¢a gazini ¢ikarair, hem de kalga

¢ikiklaraini onlemig olursunuz.
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EEBEGINIZ AGLADISINDA ILK AKLINIZA GELENLER SUNLAR OIMALIDIR
~ Bebeginizin karni acikmigtir.

~ Bebepiniz susamigtir.

~ Bebepginizin gazi vardir.

~ Bebeginizlaltini islatmigtir.

~ Bebeginizin uykusu vardir.

~ Bebeginizin agrisi vardar.

Sirayla bu sorunlari hallettiginizde bebeginiz hala agliyorsa

doktora haber vermelisiniz.



HASTANIN

ADI SOYADI :

DENEX SIRA NO :

EK IV

1ZLEME FORMU

I. Ameliyattan sonra ilk kendiliginden miksiyona kadar

2

3e

gegen silre

;). 24-48 saat
b)e 49~72 saat
c). 73~96 saat
d). 97 ve isti

Puan

(3)
(2)
(1)
(0)

........(Saa’t Olarak)

Ameliyattan sonra ikk kendiliginden fecal bogaltima kadar

gegen gilire

a)e 24-48 saat
b). 49-72 saat
¢)s 73-96 saat
d). 97 ve ustil

Puan
(3)
(2)
(1)
(0)

;.....J.(saat olarak)

Mmeliyattan sonra ilk kendilijinden oturmaya kadar

gegen glire

a)e 24-48 gaat
b)e 49-72 saat
e)s 73=-96 saat
d). 97 ve iistl

Puan
(3)
(2)
(1)
(0)

..........(saat Olarak)
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4, mmeliyattan sonra ilk kendiliyinden yataktan ¢ikma
ve gezinmmeye kadar gegen glire
) Puan esseese.(saat olarak)
a). 24~48 gaat (3)
b). 49-72 saat (2)
c)e 73-96 saat (1)
d). 97 ve iisti  (0)

5. Ameliyattan sonra ilk kendiliginden bebegini emzirmeye
kadar gecen siire
Puan essesses(saat olarak)

a)e. 0-24 saat (4)
b)e 25-48 saat (3)
c)e 49-72 saat (2)
d). 73-96 saat (I)
e)e 97 ve listit  (0)

6. Ameliyattan sonra ilk kendiliginden bebepginin altina
agmaya kadar gecen Biire
Puan Vesesses(saat olarak)
a) .0-24 saat (4)
b) «25~48 saat (3)
c) «49-72 saat (2)
d).73~96 saat (I)
e).97 ve iisti  (0)



Te Ameliyattan sonra ilk kendilipinden bebeyini kucapina

almaya kadar gegen siire

a). 0-24 saat
b). 25-48 saat
c)« 49-72 saat
d)e 73-96 saat
e)e. 97 ve Ustll

8. Ameliyatin I. giinii bebegini maniiple etme sayisa

a). Hi¢ mantiple etmeme
b). Bir kez maniiple etme
¢)e 2-4 kez maniiple etme

d). 5 ve tigtll maniiple etme

Puan

(4)
(3)
(2)
(1)

esvssees(saat olarak)

Puan eesscess(gaat olarak)

(0)
(1)
(2)
(3)

9. Mmeliyattan sonraki donemde agagirdaki davraniglarinizi

etkiliyan benim diginda bir kigi oldumu?

a)e. Idrar yapng

b). Fecal bosaltim

c). Yatakia oturma

d). Yataktan g¢ikma-gezinme
e). Bebepini emzirme

f). Bebejinin altini agma

Bvet

LR 2R 4

g)+ Bebegini ilk kucagina alma e

h). Bebegini ameliyattan sonra

maniiple etme

ée O

-Bayze_

LR I
L 2 4

* 09

cee
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