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Calismaya katilan kadinlara ev ziyaretlerini kabul ederek ¢aligmanin basarili

bir sekilde uygulanmasini sagladiklarindan dolayi tesekkiir ederim.

Egitimim siirecinde beni her zaman motive eden, higbir konuda yardim ve
destegini esirgemeyen anne ve babama, varliklarindan ve sevgilerinden her

zaman gii¢ aldigim kizima ve ogluma sonsuz tesekkiir ederim.



OZET
SEZARYEN SONRASI FONKSiYONEL SAGLIK ORUNTULERI
MODELINE GORE YAPILAN EVDE BAKIMIN ANNELERIN
POSTPARTUM SAGLIK DURUMUNA ETKIiSi

Nuriye ERBAS
Doktora tezi
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Dog. Dr. Zehra GOLBASI
2013, 152 sayfa

Arastirma, sezaryen sonrasi Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeline gore
yapilan evde bakimin annelerin postpartum saglik durumuna etkisini
degerlendirmek amaciyla tek grup oOntest-sontest diizeninde yar1 deneysel
olarak yapilmustir.

Arastirmanin 6rneklemini, 9 Aralik 2011-7 Mart 2012 tarihleri arasinda
Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisinde sezaryen dogum yapan ve arastirmaya
almma Kriterlerini tastyan 33 kadin olusturmustur. Veriler ‘Bireysel Ozellikler
Formu, Sezaryen Sonras1 Anne Tanilama Formu, Sezaryen Sonras1t Hemsirelik
Tanilar1 Formu, Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri (DSFDE) ve
Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi’ ile toplanmustir. Bireysel Ozellikler
Formu kadinlar hastaneden taburcu olmadan 6nce uygulanmistir. Taburculuk
sonrasi ikinci glin ve dogum sonu ikinci haftada kadinlar evlerinde ziyaret
edilmis ve Sezaryen Sonrasi Anne Tanilama Formu uygulanarak sorunlar
saptanmistir. Belirlenen sorunlar hemsirelik tanilar1 formuna isaretlenmistir.
Daha sonra kadinlara FSO modeline gore hazirlanan saglik egitimi uygulanmis
ve tanilara yonelik hemsirelik miidahaleleri yapilmigtir. Dogum sonu sekizinci
haftada kadinlar tekrar evlerinde ziyaret edilerek Sezaryen Sonrasi Anne
Tanilama Formu ile hemsirelik tanilar1 belirlenmis ve DSFDE uygulanmustir.
Dogum sonu 12. haftada yapilan son ev ziyaretinde ise DSFDE ve Edinburgh

Postpartum  Depresyon Olgegi  uygulanmustir.  Veriler  bilgisayarda
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degerlendirilmis ve istatistiksel analizde bagimli gruplarda t testi ve McNamer
ki kare testi kullanilmistir.

Dogum sonu sekizinci haftada yapilan degerlendirmede; kadinlarin
meme, iiriner sistem ve insizyon boélgesi enfeksiyonu riski, yetersiz emzirme,
beslenmede dengesizlik, konstipasyon, aktivite intoleransi, bireysel bakimda
eksiklik, uykusuzluk, uyku bi¢iminde bozukluk, agri, durumsal diisiikk benlik
saygisi, beden bilincinde bozulma, tistlendigi rolii yerine getirmede degisiklik,
sosyal izolasyon, sozel iletisimde bozulma, Cinsel yasamda degisim riski ve
bireysel bas etmede yetersizlik tanilarinda anlamli bir azalma oldugu
belirlenirken (p<0.05), yorgunluk tanisinda ise anlamli diizeyde bir azalma
meydana gelmedigi (p>0.05) belirlenmistir. Dogum sonu 12. haftada kadinlarin
DSFDE puan ortalamas: sekizinci haftaya gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmus (p<0.05) ve yalnizca bir kadmin depresif semptom yasadigi
belirlenmistir.

Aragtirma sonuglarma dayanarak; FSO modeline gére yapilan sezaryen
sonrast evde bakimin kadinlarin saglik sorunlarmi azalttigi ve fonksiyonel

durumlarin gelistirdigi sdylenebilir.
Anahtar kelimeler: Fonksiyonel saglik oriintiileri modeli, sezaryen sonrasi

evde bakim, dogum sonrasi fonksiyonel durum, dogum sonu saglik sorunlari,

postpartum depresyon, hemsirelik
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ABSTRACT

THE EFFECT OF HOME CARE ACCORDING TO FUNCTIONAL
HEALTH PATTERNS MODEL AFTER CESAREAN ON POSTPARTUM
HEALTH STATUS OF MOTHERS

NURIYE ERBAS
Ph. D. Thesis
Department of Nursing Obstetrics and Gynecology
Supervisor: Assoc. Dr. Zehra GOLBASI
2013, 152 pages

The study was conducted as a quasi-experimental single group pretest-
posttest scheme to assess the effect of home care according to functional health
patterns model after cesarean on postpartum health status of mothers.

The sample of the study consisted of 33 women who had cesarean
delivery between 9 December 2011-7 March 2012 in Obstetrics and
Gynecology Department in Cumhuriyet University Health Services Research
and Application Hospital and met inclusion criteria. Data were collected by
“Individual Characteristics Form, Mother Assessment Form After Cesarean,
Nursing Diagnosis Form After Cesarean, Inventory of Functional Status After
Childbirth (IFSAC) and the Edinburgh Postpartum Depression Scale”.
Individual Characteristics Form was completed before women discharged from
the hospital. Women were visited in their homes at the second day after
discharge and postpartum second week and the problems were established by
completing Mother Assessment Form After Cesarean. The identified problems
were marked on the form of nursing diagnoses. Then health education prepared
according to FHP was provided to women and nursing inteventions were
applied for diagnosis. The women were visited in their homes again at the
postpartum eighth week and the nursing diagnoses were identified with Mother
Assessment Form After Cesarean and Inventory of Functional Status After
Childbirth were completed. Inventory of Functional Status After Childbirth and
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Edinburgh Postpartum Depression Scale were completed at the postpartum
twelve week. The data were evaluated in the computer and paired t-test and the
McNamer chi-square test was used as statistical analysis.

In the postpartum evaluation at the eighth week; it was identified that
there were significant reduction in the diagnosis such as the risk of infection of
women's breasts, urinary tract and incision, inadequate breastfeeding, nutrition
imbalance, constipation, activity intolerance, lack of individual care, insomnia,
impairmen of the form of sleep, pain, situational low self-esteem, the
impairment of body image, changes in fulfilling the role, the social isolation,
impairment in the verbal communication, risk of change in sexual life and the
inability to cope individually (p<0.05), while there were not significant
reduction in the diagnosis fatigue (p>0.05). It was found that the mean score of
Inventory of Functional Status After Childbirth of women at the twelve week
was significantly higher than the score at the eighth week (p<0.05), and it was
identified that only a woman experienced depressive symptoms.

Based on the survey results, it can said that home care according to
functional health patterns model after cesarean reduces the health problems of

mothers and improves the functional status of women.
Key words: Functional health patterns model, home care after

cesarean, postpartum functional status, postpartum health problems,

postpartum depression, nursing.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kadin hayatinda 6nemli bir yere sahip olan dogurganlik déneminin saglikli
gecirilmesi, kadinin yalnizca kendi saghigini degil ayni zamanda c¢ocugun,
ailenin ve toplumun sagligini da olumlu yonde etkilemektedir (Pillitteri, 2003;
Taskin, 2009). Dolayisiyla bir toplumun saglik diizeyini gosteren ve bu alanda
verilen hizmeti degerlendirmede kullanilan en 6nemli dlgiitler arasinda anne-
bebek oliim ve hastalik oranlart 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu oranlar,
tilkelerin gelismislik diizeyine gore farkliliklar gostermektedir. Gelismekte olan
tilkeler i¢cinde yer alan {ilkemizde, anne-bebek Oliim oranlarina bakildiginda
olumlu yonde gelisme kaydedilmesine karsin heniiz istenen diizeye gelmedigi
goriilmektedir (TC Saglik Bakanligi Kadin Statiisii Genel Midiirliigii, 2011).
Ulusal Anne Oiimleri Calismasi (UAOC) (2006)na gore Tiirkiye’de anne
oliim hiz1 2005 yili igin yiiz binde 28.5’tir. Anne Oliimleri izleme Programi
(2010) raporlarinda ise anne 6liim hizinin yillara gore giderek azaldigi ve 2010
yilt i¢in yiizbinde 16.4 oldugu bildirilmistir.

Anne oSliimlerinin 6nemli bir boliimii dogum sonu donemde meydana
gelmekte ve dogum sonu sorunlar anne 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer
almaktadir (TC. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Midiirligii, 2009; TC Saglhik Bakanligi Kadin Statiisii Genel Miudiirligi,
2006). Dogum sonu saglik sorunlarini ve dolayisiyla anne 6liimlerini artiran en
onemli faktorlerden biri de miidahaleli dogumlardir. Dogum eylemine
miidahale etmede en sik kullanilan yontemlerden biri sezaryen dogumdur.
Sezaryen dogum siklig1 diinyada {ilkeler, sehirler ve hatta hastaneler arasinda
belirgin farkliliklar gostermekle birlikte tiim diinyada Onlenemez bigimde
yiikseliste oldugu belirtilmektedir (Kral, 2012). World Health Statistics
(2010)’ne gore maternal ve perinatal mortalite oranlar1 dikkate alindiginda
sezaryen oraninin %15 oldugu bildirilmistir (Caroline ve ark., 2011). Tim
diinyada ve iilkemizde siklig1 giderek artan sezaryen dogum, hicbir
endikasyonun olmadigi durumlarda gergeklestirilmis olsa bile anne ve bebek
sagligi agisindan pek ¢ok riski de beraberinde getirebilmektedir (Boyle ve
Reddy, 2012; Menacker ve MacDorman, 2006).
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Sezaryen dogum sonu saglik sorunlari, vajinal doguma oranla daha
fazla gelismektedir. Ayrica sezaryen dogumda anne 6lim hizi daha yiiksek,
tibbi miidahale daha fazla, hastanede kalis ve iyilesme silireci daha uzun
olmaktadir (Carey ve Rayburn, 2006; Smith, 2008). Schytt ve ark. (2005)
sezaryen sonrasi fiziksel saglik sorunlarinin dogum sonu ikinci ay ve birinci
yilin sonunda yaygin olarak goriildiigiini saptamislardir. Sezaryen dogum
vajinal dogumla karsilastirildiginda dogum sonu donemde kanama, ates, liriner
sistem enfeksiyonlari, meme sorunlar1 ve tromboembolizm gibi saglik
sorunlarinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Ayrica sezaryen sonras1 donemde
kanama, uterin enfeksiyon, cerrahi yaralar, safra kesesi yaralanmalari,
genitoiiriner ve kardiyopulmoner sorunlar, tromboemboli ve apandisit gibi
nedenlerle yeniden hastaneye yatis gereksinimi de artmaktadir (Lund ve
Mcmanaman, 2010; Soergel ve ark., 2012).

Sezaryen sonrasi cerrahi bir operasyona maruz kalmis olma, oral
beslenmeye uzun siirede gegme, ge¢ mobilize olma, enfeksiyon gelisme
riskinin fazla olmasi, anne-bebek etkilesiminin ve siit saliniminin gecikmesi
gibi durumlar sezaryen sonrasi saglik sorunlarini, kadiin kaygt ve endisesini
artirtp dogum sonu déneme uyumunu bozabilmektedir (Beji ve Coskun, 2003;
Carey ve Rayburn, 2006; Fenwick ve ark., 2009). Sezaryen sonrasi saglik
sorunlart erken donem i¢in; ates, endometrit, insizyon yeri enfeksiyonu,
kanama, aspirasyon, atelektazi, liriner sistem enfeksiyonu, pelvik enfeksiyon,
tromboemboli, pulmoner emboli, abdominal gaz nedeniyle olusan akut
rahatsizliklardir. Ge¢ donem i¢in ise; adezyonlara bagl barsak obstriiksiyonu
ve sonraki gebelikte uterin insizyonun ac¢ilmasidir. Bunlara ilaveten sezaryen
sirasinda mesane ve lireter yaralanmasi ile sezaryen sonrasinda vezikouterin,
tireterouterin, uteroabdominal fistiil olusumu ve nadir olarak gastrointestinal
disfonksiyon gibi saglik sorunlari da tanimlanmustir (Murray ve McKinney,
2010, Odumosu ve ark., 2012; Porter ve ark., 2007; Smith, 2008).

Gilinimiizde dogumdan sonra hastanede kalis siiresinin giderek azalma
egiliminde olmasi oOzellikle sezaryen dogum gibi miidahaleli dogumlarda
dogum sonu uyum siirecini uzatmakta ve hastanede alinan saglik hizmeti

sorunlarin ¢oziimiinde yetersiz kalmaktadir (Duman, 2009; Fink, 2011). Bu

2



nedenle, sezaryen sonrast kadinlarin hastanede almaya basladiklar1 saglik
bakiminin evde de devam etmesi ¢ok dnemli ve gerekli goriilmektedir. Boylece
planli ev ziyaretleri ile sezaryen sonrasi kadin ve bebegin saghigini
degerlendirme, sorunlar1 erken saptama ve uygun midahaleleri baslatma
yoluyla, anne ve bebeklerin sagligi korunabilmekte ve gelistirilebilmektedir
(TC. Saghk Bakanligt Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Midirligi, 2009; Yildiz, 2008; Weis ve ark., 2009).

Ulkemizde yiiriirliige giren Aile hekimligi uygulama ydnetmeliginde
dogum yapan her kadinin; taburculuk sonrasi ikinci ve besinci giinler arasinda
ve dogum sonu ikinci haftada evinde kanama, idrar problemleri, agri, ¢arpinti,
nefes darlig1, bagirsak faaliyetleri ve psikolojik durum degisiklikleri agisindan
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (TC. Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigti, 2010). Yapilan arastirmalarda da dogum
sonu donemde taburcu edilen kadinlarin evde, hemsireler veya ebeler
tarafindan takip edildiklerinde veya telefonla izlendiklerinde dogum sonu
saglik sorunlarmin daha az (Lichtenstein ve ark., 2004; Lieu ve Braveman,
2000; Martell, 2003), anne ve bebeklerin hastaneye yatma ve herhangi bir
saglik sorunu igin hastaneye basvurma oranlarmin da daha disiik oldugu
saptanmistir (Ahn ve Youngblut, 2007; Martell, 2003; Monte, 2010; Norr ve
ark., 2003). Diger taraftan literatiirde kadinlarin dogumdan sonra yasadiklari
fizyolojik ve psikolojik degisimlerden dolay1 en az 24 saat kendilerine doniik
ve O0grenme icin motivasyonlarinin en alt diizeyde olduklar1 belirtilmektedir
(Lieu ve Braveman, 2000; Martell, 2003). Buna gore hastanede verilen dogum
sonu bakimim kadinin bu doneme saglikli bir sekilde uyum yapabilmesi igin
yeterli olamayacagi ve evde bakimin bir gereksinim oldugu sdylenebilir.

Kadimin dogum sonu donemde saglik sorunlarinin 6nlenmesi ve dogum
sonu doneme basarili bir sekilde uyum saglamasi, hem hastane hemde evde
sunulacak bakimin belli modeller kullanilarak sistematize edilmesi ile
kolaylastirilabilir  (Cunnigham ve ark., 2005; Pearson ve ark., 2005).
Literatiirde dogum sonu donemde agirlikli olarak Roy’un Adaptasyon modeli
(Apay, 2011; Isbir, 2011; Oztiirk, 2011) ve Dorothy Orem’in Oz Bakim modeli
(Kilig ve ark., 2011; Nazik, 2009)’nin kullanmildigi ve bu modeller
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dogrultusunda  bakim  vermenin  dogum sonu saglik  sorunlarini
onledigi/azalttig1 goriilmektedir. Son yillarda hemsirelik bakimini sistematize
etmede kullanilan diger bir model ise Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO)
modelidir (Gordon, 2003-1; Gordon, 2003-2; Gordon, 2010). FSO modelinin
kolostomili hastalarda (Dal, 1999), vyaslilarda (Giler ve ark., 2009),
huzurevinde yasayan yaglilarda (Glimiis ve Sipkin, 2012), rektum kanseri olan
hastalarda (Giirler ve Yilmaz, 2011), psikiyatri hastalarinda (Sabanciogullar1 ve
ark., 2012) ve acik kalp ameliyati gegiren hastalarda (Yilmaz ve Ciftgi, 2010)
kullanildig1 ve bireylerin hemsirelik bakim gereksinimlerinin saptandigi
calismalar mevcuttur. Bu ¢alismalarda FSO modelinin bireylerin saglik
sorunlarini biitiinctil olarak degerlendirmede etkin oldugu belirtilmektedir.

FSO modelinin ¢ok boyutlu ve biitiinciil 6zelligi gdz oniine alindiginda
dogum sonu donemdeki kadinin bakiminda da etkili bir sekilde
kullanilabilecek bir model oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle sezaryen sonrasi
déonemde FSO modelinin kullanilmas1 kadimin biitiinciil olarak saglk
durumunun  tanmimlanmasi, sorunlarinin  belirlenmesi  ve bakim
gereksinimlerinin  karsilanmasit  ile dogum sonu doneme uyumunu

kolaylastirmada etkili olabilir.



1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirma, sezaryen sonrasi fonksiyonel saglik oriintiileri modeline gore
yapilan evde bakimin annelerin postpartum saglik durumuna etkisini
degerlendirmek amaciyla tek grup oOntest-sontest diizeninde yar1 deneysel

olarak yapilmustir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Sezaryen sonras1t FSO modeline gore yapilan evde bakim kadinlarin saglig
algilama-saglik yonetimi Oriintiistine ait sorun sikligini azaltir.

H2: Sezaryen sonrast FSO modeline gore yapilan evde bakim kadinlarin
beslenme ve metabolik durum oriintiisiine ait sorun sikligini azaltir.

Hs: Sezaryen sonrast FSO modeline gore yapilan evde bakim kadinlarmn
bosaltim oriintiisiine ait sorun sikligini azaltir.

Ha: Sezaryen sonrast FSO modeline gore yapilan evde bakim kadinlarin
aktivite-egzersiz oriintiisiine ait sorun sikligini azaltir.

Hs: Sezaryen sonras1 FSO modeline gore yapilan evde bakim kadimlarin uyku-
dinlenme oriintiistine ait sorun sikligini azaltir.

He: Sezaryen sonrast FSO modeline gore yapilan evde bakim kadinlarm
bilissel-algisal oriintiistine ait sorun sikligini azaltir.

H7: Sezaryen sonrast FSO modeline gore yapilan evde bakim kadinlarmn
kendini algilama Oriintiisiine ait sorun sikligini azaltir.

Hs: Sezaryen sonrast FSO modeline gore yapilan evde bakim kadimlarm rol-
iliski Orlintiisiine ait sorun sikligini azaltir.

Ho: Sezaryen sonrast FSO modeline gore yapilan evde bakim kadinlarmn
cinsellik-tireme oriintiisiine ait sorun sikligini azaltir.

Hio: Sezaryen sonrast FSO modeline gore yapilan evde bakim kadilarm
basetme-stres toleransi Oriintiisiine ait sorun sikligini azaltir.

Hi1: Sezaryen sonrast FSO modeline gére yapilan evde bakim kadinlarin

deger-inang oriintiisiine ait sorun sikligini azaltir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SEZARYEN DOGUM

Sezaryen dogum canli fetiis, plasenta ve membranlarin karim 6n duvarir ve
uterusa yapilan kesi ile dogurtulmasi islemidir. Ayrica vajinal dogumun
miimkiin olmadigi, anne veya bebegin yiiksek risk tasidigt durumlarda
oncelikle tercih edilmesi gereken abdominal bir cerrahi bi¢imidir. Literatiirde
anne ve bebegin yiikksek risk tasidigi bu durumlardan bazilar1 Kkesinlik
kazanmigken (plasenta previa totalis, bas pelvis uygunsuzlugu vb.) bazilarinda
tartigmalar halen devam etmektedir (makat prezentasyon, gecirilmis uterin
cerrahi vb.) (Decherney ve Nathan, 2003; Flam ve Quilligan 2012). Sezaryen
dogum i¢in kabul edilen endikasyonlar sunlardir; plasenta previa, plasenta
dekolmani, akut fetal distress, kord prolapsusu, bas pelvis uygunsuzlugu, cogul
gebelik, malprezentasyon, gecirilmis uterin cerrahi ve uterin skar varligi,
dogum kanali tiimorleri, fetal makrozomi, aktif genital herpes enfeksiyonu ve
fetal malformasyondur (Boyle ve Reddy, 2012; Decherney and Nathan 2003).

2.1.1. Sezaryen Dogum Insidansi

Sezaryen dogum siklig1 diinyada {ilkeler, sehirler ve hatta hastaneler arasinda
belirgin farkliliklar gostermekle birlikte tiim diinyada sezaryen oraninin
onlenemez bicimde yiikseliste oldugu belirtilmektedir (Kral, 2012). Ozellikle
geligmis iilkelerde sezaryen oranindaki bu yiikselis yillara gore incelendiginde;
1970’1i yillardan itibaren ciddi bir artis igerisinde oldugu, 1990’1lardan bu yana
onemli 6l¢iide arttigr ve 2009 yilinda ise %32.9 ile zirveye ulastigi saptanmistir
(Boyle ve Reddy, 2012; Menacker ve MacDorman, 2006). World Health
Statistics (2010)’ne goére maternal ve perinatal mortalite oranlar1 dikkate
alindiginda sezaryen oranmin %15 oldugu bildirilmistir. Bazi iilkelerin
sezaryen oranlarma bakildiginda ise; 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 oldugu belirtilmistir (Caroline ve ark.,
2011). En yiiksek %15 olarak bildirilen sezaryen oraninin, bu seviyenin altina
indiginde veya lizerine ¢iktiginda maternal ve perinatal mortalite ile morbidite

oranlar1 da artis gosterebilmektedir. Declerq ve ark. (2011) 1987-2007 yillar
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arasinda 22 sanayilesmis tlilkede sezaryen oranlarin1 incelediklerinde,
sanayilesmenin az oldugu {ilkelerde yillara gore sezaryen oranlarinin arttigini
belirlemislerdir.

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de sezaryen oraninin giderek artis
gosterdigi belirlenmistir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
verilerine gore 2003 yilinda %21.2 olan sezaryen oraninin, 2008 yilinda
%36.7°ye yiikseldigi bildirilmistir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii, 2008). Tiirkiye’de yapilan hastane tabanli bazi g¢alismalarda da
sezaryen oraninin giderek arttigina isaret edilmektedir (TC Saglik Bakanligi
Saglik Arastirmalari Genel Miidiirliigii, 2010). Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde yapilan bir ¢alismada 2002 yilinda %37.7 olan sezaryen oraninin
2007 yilinda %51’e ulastigr belirtilmektedir (Yilmaz ve ark., 2009). Saghk
Bakanligi’nin 2010 y1ili saglik istatistiklerinde ise sezaryen dogumlarin 2003°te
%21, 2007°de %35, 2009’da %43 iken, 2010’da %45’e yiikseldigi ve bu
oranlarin devlet hastanelerinde %41, 0zel hastanelerde %64 ve iiniversite
hastanelerinde %65 olarak degistigi bildirilmistir.

Literatiirde sezaryen dogum oranlarindaki bu artisin birkag nedeni
oldugu belirtilmektedir. Bu nedenlerden biri; sezaryen dogumun anne hayatini
kurtarmak i¢in yapilan bir operasyon iken, ilerleyen zamanlarda fetusun de
hayatin1 kurtaracak diisiik riskli bir operasyon olarak disiiniilmesidir. Boylece
sezaryen dogum hem annenin, hem bebegin, hem de hekimin hayatini
kolaylastiracak bir islem haline gelmistir. Bir diger neden ise iilkelerin saglik
politikalar1 ve insanlarin dogum eylemine bakislarinda farkliliklar olmasidir
(Menacker ve Hamilton, 2010; Staff ve MidHons 2010). Yapilan ¢alismalarda
kadin dogum hekimlerinin sezaryena karar verirken sezaryen endikasyonlarinin
yan1 sira kadinlarin sezaryen olma isteklerini de ¢ok Onemsediklerini
belirtmektedir. Ayni1 ¢alismalarda egitim diizeyi ve yasin azalmasiyla birlikte
kadinlarin sezaryen isteklerinin azaldigi, egitim diizeyi ve yasin artmasiyla ise
arttig1 saptanmistir (Arikan ve ark., 2011; Wiklund ve ark., 2012).

Sezaryen dogum oranindaki artisin anne ve yenidogana getirecegi
riskler goz Oniine alindiginda, sezaryen oranini azaltmaya yonelik saglik

politikalarina acilen gereksinim oldugu goriilmektedir (Fenwick ve ark., 2010;
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Mirjana ve ark., 2011). Yapilan bazi g¢alismalarda ise sezaryen oranlarini

azaltmak icin kanit temelli uygulamalarin yapilmasi gerektigi vurgulanmistir
(Chaillet ve Dumont, 2007; Lewitt ve ark., 2004).

2.2.SEZARYEN DOGUM SONRASI SAGLIK SORUNLARI
Birgok ¢alisma dogum sonu donemde goriilen 6zel fiziksel semptomlar tizerine
odaklanmis olup, sadece bir boliimii dogum sonu uzun donem kadin sagligini
arastirmaktadir. Yapilan calismalar da dogum sonu uzun dénemde gozardi
edilen bu fiziksel, psikolojik, sosyal izlem ve bakim yetersizliginin anne
Olimlerinde rol oynayan dogum sonu saglik sorunlarinin Ortaya ¢ikmasina
neden oldugunu belirtmektedir (Ansara ve ark., 2005; Schytt ve ark., 2005).
Sezaryen sonrasi saglik sorunlari erken dénem igin; ates, endometrit,
insizyon yeri enfeksiyonu, kanama, aspirasyon, atelektazi, {iriner sistem
enfeksiyonu, pelvik enfeksiyon, tromboemboli, pulmoner emboli, abdominal
gaz nedeniyle olusan akut rahatsizliktir. Ge¢ donem i¢in ise; adezyonlara bagh
barsak obstriiksiyonu, sonraki gebelikte uterin insizyonun ag¢ilmasidir. Bunlara
ilaveten operasyon sirasinda mesane ve iireter yaralanmasi ile operasyon
sonrasinda vezikouterin, lireterouterin, uteroabdominal fistiil olusumu ve nadir
olarak gastrointestinal disfonksiyon gibi sorunlar da tanimlanmistir (Murray ve
McKinney, 2010; Odumosu ve ark., 2012; Porter ve ark., 2007; Smith, 2008).
Islam ve ark. (2011) tekrarlayan sezaryen dogumlarda Onceki uterin
insizyonunun ag¢ilmasi riskinden dolay1 kadinlarin sezaryen sonrasi vajinal
doguma tesvik edilmesinin 6nemini belirtmislerdir. Bagka bir ¢alismada ise
vajinal doguma oranla sezaryen dogum sonrast kadinlarda multipl skleroz
riskinin daha yiiksek oldugu ve maternal mortaliteye neden olabilecegi
belirlenmistir (Maghzi ve ark., 2011). Soergel ve ark. (2012) sezaryen sonrasi
saglik sorunlarinin olugmasint ve operasyonun kalitesini Sezaryen yapan
hekimin egitimi ve becerisine bagli oldugunu vurgulamislardir. Sezaryen

sonrast sik goriilen saglik sorunlar1 agsagida agiklanmistir.



2.2.1. Dogum Sonu Kanama

Obstetri alaninda ciddi kanamalarin en sik goriilen nedeni olan dogum sonu
kanama ‘dogumu izleyen ilk 24 saatte 500 ml’den fazla kanama olmas1’
seklinde tanimlanmaktadir. Sezaryen dogumda 1000 ml’ye kadar olan kanama
normal kabul edilmekte olup, kadinlarin %30’unda 1000 ml’den fazla kan
kaybit oldugu belirtilmistir (Lund ve Mcmanaman, 2010; Thompson ve
Bukowski, 2008). Dogum sonu kanama diinya ¢apinda maternal morbidite ve
mortalitenin 6nde gelen nedeni olarak sayilmaktadir. Yillik dogum sayisinin
1.5 milyon oldugu iilkemizde dogum sonu kanama %3.9, maternal mortalite
orani ise yiiz binde 49.2 olarak bildirilmistir (TC Saglik Bakanligi Kadin
Statiisii Genel Miidiirliigii, 2010).

Dogum sonu kanama, dogumdan sonra ilk 24 saat icinde ortaya ¢ikan
erken dogum sonu kanama ve dogumdan sonra 24 saat ile alt1 hafta arasinda
ortaya ¢ikan ge¢ dogum sonu kanama olarak siiflandirilmaktadir (Goodwin ve
ark., 2010; Hurt ve ark., 2010). Erken dogum sonu kanamalarin %80-90’min
en yaygin sebebi uterus atonisidir. Ge¢ dogum sonu kanama ise, genellikle
kadin hastaneden taburcu olduktan sonra evde gelisen beklenmedik bir tehlike
olarak degerlendirilmektedir. Ge¢ dogum sonu kanamanin en énemli nedenleri
uterusun subinvoliisyonu ve plasenta retansiyonudur (Decherney ve Nathan,
2003; Cunningham ve ark., 2005; Green, 2011). Sezaryen sonrasinda
kadinlarda kanamaya bagli olarak bagka saglik sorunlar1 da gelisebilmektedir.
Yapilan bir ¢aligmada sezaryen sonrasinda kadinlarin %5-10’unda dogum sonu

kanama nedeniyle anemi gelistigi belirtilmistir (Monte, 2010).

Uterus Atonisi: Uterus atonisi, dogum sonu kanamalarm en sik goriilen
nedenlerindendir. Uterusun myometrium tabakasi dogum sonu donemde
kasilarak damar agizlarin1 kapatmaktadir. Kasilmanin yetersiz olmasi halinde
damar agizlar agik kalmakta ve dogum sonu kanama gelisebilmektedir (Hurt
ve ark., 2010). Sezaryen sonrasi uterus atonisinin gelismesine neden olan en
onemli faktor ise, uterusu gevsetecek asiri dozlarda halojenli anestezik ajan
kullanilmasidir. Bunun yani sira, sezaryen operasyonu sirasinda yapilan

intrauterin maniiplasyon da sezaryen sonrasinda uterusun gevsemesine neden

9



olmaktadir. Atoniye bagli olarak gelisen kanamalarda uterus palpasyonda

gevsek, yaygin, biliylik olarak ele gelmekte ve acik kirmizi renkli kanama
olmaktadir (Smith, 2008; Thompson ve Bukowski, 2008).

Plasenta Retansiyonu: Sezaryen dogumda plasenta ve membranlarin
uterustan yeterince kiirete edilmemesi nedeniyle plasenta retansiyonu
gelismektedir. Plasenta retansiyonu, dogum sonu erken donemde atoni ve
kanamalara, ge¢ donemde ise subinvolusyona bagli dogum sonu kanamalara ve
enfeksiyona neden olmaktadir. Dogum sonu donemde losianin igeriginde
pihtiya benzer pargalar, koyu kirmizi renkli ve fazla miktarda kanamalar
olmasi plasenta retansiyonunu disiindiirmelidir. Plasenta retansiyonunun
olugmamasi i¢in sezaryen sirasinda uterusun iyice kiirete edilmesi, plasentanin
eksik kotiledon ve parca agisindan kontrol edilmesi gerekmektedir (Green,
2011; Lund ve Mcmanaman, 2010).

Uterus Inversiyonu: Uterus inversiyonu, fundusun i¢ kisminin eldiven
parmag: gibi disar1 ¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir. Sezaryen dogumlardan
sonra inversiyona yol acan en Onemli faktor plasenta akreatadir. Uterus
inversiyonu akut olarak dogumdan sonra ilk 24 saat, subakut inversiyon
dogumdan sonra 24 saat ile dort hafta arasinda, kronik inversiyon ise dordiincii
haftadan sonra gelismektedir. Inversiyonun bulgulari; agri, kanama ve ani
soktur. Sokun nedeni genellikle uterus atonisi ve plasentanin ayrilmasina bagli
dogum sonu kanamalar olarak belirtilmektedir (Menacker ve Macdorman,
2006).

Uterus Riiptiirii: Sezaryen dogumlarda uterus riiptiiriiniin en sik goriilen
nedeni Onceki sezaryen skar dokusunun ayrilmasidir. Literatiire bakildiginda
uterus riiptiiriiniin genellikle transvers sezaryen kesisi olanlarda daha sonra
vajinal dogumun denenmesi nedeniyle gelistigi belirtilmektedir (Cunningham
ve ark., 2005). Yapilan bir ¢alismada plasenta akreata gelisen kadinlar da
sezaryen sonrasi uterus riptiirii riskinin arttigi ve maternal/fetal mortalite

acisindan Onemli bir risk faktorii oldugu degerlendirilmistir (Zirq ve ark.,
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2010). Dogum sonras1 asir1 vVajinal kanama, fetal kalp seslerinin kaybolmasi,
yirtilma hissi ile birlikte uterus kasilmalarinin aniden kesilmesi ve agrinin

kaybolmasi uterus riiptiiriiniin en 6nemli bulgular1 olarak sayilabilmektedir

(Smith, 2008).

Uterus Subinvoliisyonu: Dogum sonu doénemde uterus involiisyonu
gerceklesmediginde uterus subinvoliisyonu olusmaktadir. Subinvolusyonun en
onemli iki nedeni; plasenta retansiyonu ve endometritistir. Sezaryen sonrasi
fundus seviyesinin beklenenden daha yiiksek olmasi, losianin bol miktarda ve
koyu kirmizi renkte olmasi, pelvik bolgede rahatsizlik, bel ve sirt agrilart
uterus subinvoliisyonu oldugunu diisiindiirmektedir (Goodwin ve ark., 2010;
Hurt ve ark., 2010).

Dogum Sonu Hematomlar: Dogum sonu pelvik hematomlar vulvar, vajinal
ve supravajinal olmak iizere klinikte ii¢ sekilde goriilmektedir. Sezaryen
sonrast en sik goriilen hematom tipi insizyon bodlgesinde gelisen supravajinal
hematomdur (Thompson ve Bukowski, 2008). Supravajinal hematom, sezaryen
dogum ve uterin riiptiir disinda ¢ok nadir olarak gelismektedir. En 6nemli
bulgulari; hipotansiyon, sirt agrisi, insizyon bolgesinde sislik, agri, hassasiyet,
kizariklik ve tlimoral goriinlimdiir. Bazi kadinlarda, insizyon bdlgesinden disari
kan sizintist da olmaktadir. Dogum sonu doénemde siddetli kanama ve
hemorajik soka neden olacagindan hematomun direne edilerek hemen tedavi
edilmesi gerekmektedir (Goodwin ve ark., 2010; Pilitteri, 2003).

Hemorojik Sok: Hemorajik sok dogum sonu dénemde ii¢ biiyiikk anne 6liim
nedenleri arasinda yer aldigindan dolayr oldukg¢a onem tasimaktadir. Bu
nedenle, dogum sonu donemde kanamaya neden olabilecek hazirlayici
faktorlerin kontrol altina alinarak sokun 6nlenmesi gerekmektedir. Literatiirde
sezaryen sonrast hemorajik sokun en 6nemli nedenleri arasinda; supravajinal
hematom, uterus riiptiirli, insizyon kanamalar1 ve uterus subinvoliisyonu
oldugu belirtilmektedir (Cunningham ve ark., 2005). Sezaryen sonras1 kadinda

sok acisindan degerlendirilmesi gereken bulgular ise sunlardir: Asir1 vajinal
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kanama, yumusak ve seviyesi yiiksek fundus, yiizeyel ve diizensiz solunum,
takipne ve hava agligi, tasikardik ve filiformik nabiz, hipotansiyon, bayilma
hissi, soguk, soluk ve nemli deri, dudak ve tirnaklarda siyanoz, oligiiri, mental

bulaniklik, rahatsizlikta artma ve uyusukluk hali (Lund ve Mcmanaman, 2010).

2.2.2. Dogum Sonu Ates

Birlesik Devletler Anne Sagligi Komitesi dogum sonu atesi ‘dogum sonu
birinci ile onuncu giinler arasinda, giinde dort kez dlgiilen atesin en az ikisinde
viicut sicakliginin 38°C {istiinde olmasi’ olarak tanimlamaktadir (Kanadali,
2006). Dogum sonu atesin en énemli nedenleri olarak; uterus enfeksiyonlari,
parametrit, salfingooforit, peritonit, insizyon yeri enfeksiyonu, nekrotizan
fascitis, tiriner sistem enfeksiyonu, meme ile ilgili sorunlar, septik pelvik ven
trombozu, over ven trombozu, derin ven trombozu ve pulmoner hastaliklar
belirtilmektedir (Hurt ve ark., 2010; Smith, 2008).

Uterus Enfeksiyonlari: Uterus enfeksiyonlari; endometrit, endomyometrit ve
endoparametrit olmak iizere li¢ baslik altinda incelenmektedir. Endometrit
endometriyumun,  endomyometrit endometriyum ve  myometriumun
enfeksiyonu, endoparametrit ise, parametriyumun enfeksiyonu olarak
tanimlanmaktadir. Klinik olarak en ¢ok endometritin goriildiigii belirtilmistir
(Kanadali, 2006; Smith, 2008). Literatiire bakildiginda, uterus enfeksiyon
riskini arttiran en Onemli faktoriin sezaryen dogum oldugu vurgulanmistir.
Uterus enfeksiyonlar1 vajinal dogumdan sonra %1-3 oraninda goriiliiyor iken,
sezaryen dogum sonrasi bu oran %15-30’a kadar ¢ikmaktadir (Kanadali, 2006;
Lund ve Mcmanaman, 2010). Sezaryen dogum sirasinda uterusun batin digina
cikarilmasi ve plasentanin elle alinmasinin uterin enfeksiyon riskini arttirdig
diisiiniilmektedir. Dogum sonu donemde uterus enfeksiyonunun en 6nemli
bulgulari; 38 °C ve iizerinde inat¢1 ates, yumusak uterus, bimanuel muayenede
serviks ve uterusta asir1 agri, hassasiyet ve piiriilan losiadir (Carey ve Rayburn,
2006).
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Parametrit, Salfingooforit, Peritonit: Sezaryen sonrasinda endometritin
tedavi edilerek kontrol altina alinmamasi sonucu, ikinci haftadan sonra
uterustaki enfeksiyon parametriuma (parametrit), fallop tiiplerine (salfingit),
overlere (ooforit) ve hatta peritona (peritonit) yayilim gostermektedir. Serviks
ve uterustaki enfeksiyonun yayilmasi nedeniyle yaklasik olarak dogum sonu
10. giinde parametrit ve pelvik seliilit gelismektedir. En 6nemli bulgular hafif
ates, bilateral iliak fossalarda agr1 ve hassasiyettir. Bu bulgulara kusma ve
paralitik ileusun eslik etmesi pelvik peritoniti distindiirmelidir. Clinki
sezaryen sonrasi uterin riiptiir, kolon travmasi sonucu veya lokal olarak gelisen
enfeksiyonlarin fark edilememesi nedeniyle peritonit gelismektedir (Lund ve
Mcmanaman, 2010; Salim ve ark., 2011).

insizyon Yeri Enfeksiyonu: Insizyon yeri enfeksiyonu deri ve miikoz
membran biitiinliigliniin bozulmasindan dolayr hem vajinal hem de sezaryen
sonrast meydana gelen bir komplikasyondur. Cogunlukla acil kosullarda
sezaryen yapilan kadmlarda goériilmektedir (Menacker ve Macdorman, 2006).
Sezaryen sonrasi insizyon yeri enfeksiyonu insidanst %3 ile %15 arasinda olup
genellikle dogum sonu iiglincii ve sekizinci giinler arasinda gelismektedir
(Dresang ve Leeman, 2012; Kealy ve ark., 2010). Yapilan bir ¢alismada
sezaryenden sonra 30 giin icinde %7-20 oraninda enfeksiyon gelistigi
belirtilmistir (Salim ve ark., 2011).

Insizyon yeri enfeksiyonunun olusmasinda sebep olan organizmalar daha
cok Streptokoklar, E coli ve Stafilokoklar (6zellikle S.aureus, S.albus) dir. Bu
organizmalar obezite, diabet, steroid tedavisi, immiinsiipresyon, anemi, yetersiz
hemostaz ve hematom gibi durumlarda insizyon yerinde enfeksiyon
gelismesini  kolaylagtirmaktadir (Goodwin ve ark., 2010). Yapilan bir
calismada dogumdan sonra kadinlarin iigte birinin anemik oldugu ve sezaryen
olanlarda enfeksiyon nedeniyle aneminin daha fazla goriildiigii saptanmistir
(Monte, 2010).

Insizyon yeri enfeksiyonlarinda ates, insizyon bolgesinde agri,
hassasiyet, kizariklik, 6dem ve piiriilan akint1 gibi belirtiler olugsmaktadir (Flam

ve Quilligan, 2012). Cheng-yu ve ark. (2006) dogumdan sekiz hafta sonra
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insizyon yerinde %83 oraninda agri yasandigini belirtmislerdir. Yapilan bir
calismaya gore Sezaryen sonrasi dordiincii giinde ortaya ¢ikan atesin insizyonel
apse yada oOncesinde uterin enfeksiyon nedeniyle gelistigi ve antimikrobial
tedaviye karsin atesin devam ettigi belirtilmistir (Young ve ark., 2012).
Sezaryen sonrasinda insizyon yeri enfeksiyonu sonucunda yara ayrigmasi
olusabilmektedir. Yara ayrismasi, yaranin fascial tabakasini da icerecek sekilde
ayrilmasimi ifade etmektedir. Cogu ayrismalar dogum sonu besinci giinden
itibaren belirti vermeye baslamakta ve serosanginéz bir akint1 olusmaktadir. Bu
nedenle sezaryen sonrasi kadinin evde akinti agisindan degerlendirilmesi

gerekmektedir (Lund ve Mcmanaman, 2010).

Uriner Sistem Enfeksiyonu: Uriner sistem enfeksiyonlar1 dogum sonu
donemde kadmlarin yaklasik %2-4’tinde goriilmektedir. Sezaryen sonrasi ise
kadinlarda %2-16 oraninda firiner sistem enfeksiyonu ortaya cikmaktadir
(Kanadali, 2006; Simpson ve Creehan, 2001). Litaratiire gore dogum eylemi ve
doguma bagl olarak erken dogum sonu donemde mesane mukozasi 6demli
olmaktadir. Dogum sonu erken donemde mesanede asirt dolma, yetersiz
bosalma veya idrar kagirma sorunlariyla sik karsilasilmaktadir. Uriner
sistemdeki bu staz dogum yapan kadinlarin %50’sinde dogum sonu 12. haftaya
kadar devam etmektedir (Carey ve Rayburn, 2006; Lieu ve Braveman, 2000;

Van Brummen ve ark., 2007).

Meme Sorunlari: Dogum sonrasinda lireme organlarinda atrofik degisiklikler
meydana gelirken memelerde tam tersine degisiklikler gorilmektedir.
Dogumdan sonra dstrojen ve progesteron seviyesinin azalmasiyla birlikte daha
once baskilanmakta olan prolaktin hormonu aktive olmakta ve bu durum
memelerden siit yapimini uyarmaktadir. Dogum yapan kadinda, dogumu
izleyen 24-72 saat iginde laktasyon siireci baslamaktadir. Ancak emzirme
tekniginde yapilan uygulama hatalari, memenin yeterli bosaltilamamasi,
bebege yanlis pozisyon verme, hijyene dikkat etmeme, bebegi diizenli siire ve

siklikta emzirmeme gibi faktorler; meme ucu hassasiyeti ve ¢atlamasi, meme
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dolgunlugu (engorjman), mastit ve meme absesi gibi ¢esitli meme sorunlarina
neden olmaktadir (Eryilmaz, 2008; Kanadali, 2006; Taskin, 2009).

Dogumdan sonra en sik olarak olusan meme sorunu meme ucu
catlaklaridir. Laktasyonun figiincii ve yedinci giinlerinde memelerin 6demli
olmasi nedeniyle meme alveollerine ve kanallarina siitiin bosalamamasi ile
memede dolgunluk gelismektedir. Kadinda meme basinin ige doniik ya da diiz
olmast da meme dolgunluguna neden olmaktadir. Memenin bir kisminda
gergin, hassas, kiiciik ve kirmizi sahalarin goériilmesi bu kisimda siit
kanallarinin tikandigini disiindiirmelidir (Eryilmaz, 2008). Sezaryendan sonra
kadinlar bebeklerini ge¢ emzirdikleri i¢in engorjmana bagl sorunlari fazla
yasamaktadirlar. Bu nedenle, kadmnlarin dogumdan sonra bir saat iginde
bebeklerini emzirmeleri, memelerde engorjmana bagl gelisebilecek sorunlarin
onlenmesi acisindan oldukca Onemlidir. Engorjmanin en 6nemli bulgular
sunlardir; viicut sicakliginda 24 saatten daha kisa siireyle 38.5°C’nin altinda
hafif bir artis, memelerde simetrik olarak agri, hassasiyet, kizariklik ve 6dem
olmasi (Eryilmaz, 2008; Smith, 2008).

Dogum sonu dénemde olusan meme sorunlarindan bir digeri ise mastittir.
Mastit siklikla primipar emziren kadinlarda olusan meme bezinin parankim
dokusunun enfeksiyonudur ve genellikle dogum sonu ikinci ve dordiincii
haftalarda olugmaktadir. Mastitin belirtileri yiiksek ates, memede sicaklik,
kizariklik, sisme, gerginlik, agr1 ve hassasiyet olmasi, bulanti, titreme, koltuk
alt1 lenf bezlerinde sisme ve agridir (Hurty ve ark., 2010). Kadinlarda mastitin
tedavi edilmedigi durumlarda mastitin bir komplikasyonu olarak meme absesi
gelisebilmektedir. Meme absesinin belirtileri mastitise benzemesine karsin
meme lizerinde lokalize kizariklik ve sismis sahalar goriilmektedir (Eryilmaz,

2008).

Septik Sok: Tiim diinyada ve iilkemizde sepsis en énemli anne 6liim nedenleri
arasinda yer almaktadir. Sepsise bagli anne 6liimleri Birlesik Devletler’de 1979
ve 1992 yillar1 arasinda, Ingiltere’de 1985 ve 1996 yillari arasinda
hipertansiyondan sonra ikinci sirada yer alirken, giinlimiizde dordiincii siraya

gerilemistir (Cunningham ve ark., 2005). Ulusal Anne Oliimleri Calismasi
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(2006) Tiirkiye’de de benzer sekilde anne 6liim nedenleri arasinda dordiincii
sirada enfeksiyonlarin  yer aldigin1  bildirmistir. Sezaryen sonrasinda
enfeksiyonlarin tedavi edilmemesi nedeniyle daha ¢ok da peritonit gelisen
kadinlarda mikroorganizmalarin kan veya lenf yoluyla yayilmalar1 sonucunda
sepsis ve septik sok gelisebilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle dogum sonu
donemde enfeksiyonu olan kadinlarin erken donemde tedavi edilmeleri oldukga
onem tasimaktadir. Ayrica bu kadinlarin basagrisi, halsizlik, ates, aritmi,
tasikardi, takipne, eklem agrilari, splenomegali, petesi, genel durumda
kotillesme ve akut bobrek yetmezligi gibi sepsis bulgulari agisindan da

yakindan takip edilmeleri gerekmektedir (Hurt ve ark., 2010; Pilitteri, 2003).

2.2.3. Tromboembolik Durumlar

Literatiirde dogum sonu trombofilebitin sezaryen dogumlarda 2-5 kat arttig1,
tromboembolik durumlarin ise sezaryen dogumdan sonra ge¢ mobilize olan
kadinlarda daha sik olarak meydana geldigi bildirilmektedir. Dogum sonu
tromboembolik durumlar, saphenous ve popliteal venleri de i¢ine alan femoral
trombofilebit, septik pelvik ven trombofilebiti ve dogum sonu pulmoner
embolizmdir (Kanadali, 2006; Taskin, 2009).

Femoral Trombofilebit: Tromboflebit ‘damar ig¢inde piht1 olusumuna bagh
olarak ven duvarinin enflamasyonu’ olarak tanimlanmaktadir (Carey ve
Rayburn, 2006). Tromboflebitin olusma nedenleri arasinda sezaryen dogum,
dogum sonu kanama ve ge¢ ayaga kalkma varis ve enfeksiyonlar
sayilabilmektedir (Lichtenstein ve ark., 2004; Lieu ve Braveman, 2000).
Yapilan bir ¢aligmada sezaryen sonrasi tromboflebit gelisme insidanst 9%0.5
olarak belirtilmistir (Sia ve ark., 2009). Tromboflebit ¢ogunlukla dogum sonu
ikinci ve dordiincii giinde ates ataklari, yiizeyel venin kizarmasi, hassasiyeti ve
gerilmesi ile belirti vermektedir. Bu belirtiler genellikle bir hafta devam
etmekte ve etkilenmis bacak 4-6 hafta icinde normale doénmektedir.
Tromboflebitin tedavi edilmedigi durumlarda komplikasyon olarak pulmoner

emboli gelisebilmektedir (Murray ve McKinney, 2010).
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Septik Pelvik Ven Trombofilebiti: Pelvis ven duvarlarinin herhangi bir
nedenle hasara ugramasi sonucu olusan trombiisiin bakteriler tarafindan invaze
edilmesi ve enfekte trombiisiin pargalanarak septik emboliye (6zellikle
pulmoner emboli) yol agmasi sonucu meydana gelmektedir. Septik pelvik ven
trombofilebiti, sezaryen dogumdan sonra %]1’den daha az oranda
goriilmektedir. Septik pelvik ven trombofilebitinde en sik sag over veni
etkilenmektedir. Bulgular genellikle dogum sonu besinci ve altinci giinlerde
ortaya ¢ikmaktadir. Endometrit tedavisi i¢in verilen antibiyotige karsin atesin
2-3 giinden daha wuzun siirmesi septik pelvik ven trombofilebitini
diistindiirmelidir (Kanadali, 2006; Murray ve McKinney, 2010). Septik pelvik
ven trombofilebit belirtileri; kasik, abdomen ve yan agrisi, ates, tasikardi,
gastrointestinal rahatsizlik ve barsak seslerinin azalmasidir. Dogum sonrasi
kadinin tekrar hastaneye yatmasmi gerektiren bir durum olan pelvik
tromboflebitin en biiyilk komplikasyonu embolidir ve piht1 akcigere giderse

pulmoner emboli meydana gelmektedir (Decherney ve Nathan, 2003).

Pulmoner Emboli: Literatiirde pulmoner embolinin sezaryen dogum yapan
kadinlarda vajinal dogum yapan kadinlara oranla 5-50 kat daha fazla goriildigii
ve kadinlarin %70’inde ise yiizeyel ven tombozunun oldugu belirtilmistir
(Lund ve Mcmanaman, 2011; Smith, 2008). Pulmoner emboli, uterin ve pelvik
venlerden kopan trombiisiin venoz sirkiilasyonla sag kalbe taginmasi ile ortaya
cikan mortalite riski yiiksek bir komplikasyon olarak degerlendirilmektedir.
Embolinin pulmoner arteri tikadig1 durumlarda akciger sirkiilasyonu kismen ya
da tamamen engellenmekte ve kadin bir-iki dakika iginde asfiksiden
olmektedir. Pulmoner embolinin tekrarlamasi durumunda mortalite riski
artmaktadir. Kadinda takip edilmesi gereken emboli bulgulari; ani gogiis agrisi,
hemoptizi, ciddi dispne, hava aghg, siyanoz, tasikardi, endise ve
konfiizyondur. Pelvik venéz inflamasyon devam ettigi siirece diger bolgelere

de emboli atabilmekte ve pyemi gelisebilmektedir (Green, 2011).
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2.2.4. Atelektazi ve Pnomoni

Atelektazi ve pnomoni, sezaryen sonrasi ¢ok erken goriilen komplikasyonlar
arasinda yer almaktadir. Sezaryendan sonra, postoperatif karin agris1 ve sirtiistii
pozisyondan dolay1 fonksiyonel rezidiiel kapasitenin azalmasi ve alveoller
kollapsla birlikte genellikle ilk 24 saat icinde atelektazi gelismektedir.
Atelektezi durumunda, hava yolu kollapsa ugradigindan atelektazik alanlardan
oksijensiz kan tasinmakta, bu da sant ve hipoksiye yol agmaktadir.
Atelektazinin tedavi edilememesi pnomoniye neden olmaktadir. Sezaryen
sonrasinda kadinda yiiksek ates, piiriilanli balgam, l6kositoz ve akciger
grafisinde infiltrasyon gibi pnomoninin en 6nemli bulgular takip edilmelidir
(Carey ve Rayburn, 2006).

2.2.5. Dogum Sonu Depresyon

Dogum sonu depresyon, dogum sonrasi ilk dort hafta iginde baslayan veya bir
yil i¢cinde herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilen, hatta iki yila kadar uzayabilen
kadinin, bebegin ve ailenin sagligini tehdit eden ciddi ve yaygin bir bozukluk
olarak tanimlanmaktadir (Gereklioglu ve ark., 2007; Goodwin ve ark., 2010).
Yapilan c¢aligmalarda depresyon prevalansinin genel olarak %10-15,
ortalamasinin ise %13 oldugu belirtilmistir (Arslantas ve ark., 2009; Yozwiak,
2010). Baz1 iilkelerdeki dogum sonu depresyon prevelansi, Kanada’da %20,
Ingiltere’de %31, Italya’da %30, Cin’de %15.5, Hong Kong’da %37 ve
Amerika’da %38 olarak bulunmustur (Wan ve ark., 2009). Tiirkiye’de yapilan
cesitli c¢aligmalarda ise; Celikel (2012) dogum sonu alti hafta ile 24 hafta
arasinda depresyon prevalansimi %20.5 bulurken, Durat ve Kutlu (2010)
dogum sonu dordiincii haftada %23.8, Arslantag ve ark. (2009) dogum sonu
altinc1 haftada %12.5, Ozdemir ve ark. (2008) dogum sonu iki ile alt1 ay

arasinda %19.4 olarak saptamislardir.

2.3. SEZARYEN DOGUM SONRASI BAKIM
Sezaryen dogum sonrasi donem; dogum eyleminin sona ermesiyle birlikte
bebek, plasenta ve membranlar dogduktan sonra baglayan ve biitiin sistemlerin

ozellikle de lireme organlarmin gebelik dncesi durumlarina dondiikleri sekiz
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haftalik bir zaman periyodunu igermektedir (Carey ve Rayburn, 2006). Dogum
sonu donem ii¢c’e ayrilmaktadir; dogum sonrasi ilk 24 saati kapsayan
dogumdan hemen sonraki donem, dogum sonrasi ilk bir haftay1 kapsayan erken
dogum sonu donem ve dogumdan sonraki ikinci haftanin baslangicindan
itibaren sekizinci hafta ya da 12. haftaya kadar devam eden ge¢ dogum sonu
donemdir (Carey ve Rayburn, 2006). Literatiirde bu erken ve ge¢ dogum sonu
donemlerin kadinlara gore farklilik gosterebilecegi belirtilmistir. Ayrica bu
donemlerin 2-3 giin siiren pasif ve bagimli donem ile 10 giin siiren bagimsiz ve
otonom annelik davraniglarinin oldugu dénemlerden olustugu vurgulanmistir
(Cheng-yu ve ark., 2006; Cunningham ve ark., 2005; Hurt ve ark., 2010).

Sezaryen sonrast kadin hastanede 48-72 saat yattiktan sonra taburcu
olarak erken ve ge¢ dogum sonu donemleri evde gegirmektedir. Kadinlar evde
bu donemde 6zellikle ilk giinlerde ¢cok yaygin olarak goriilmekle birlikte, cogu
sekiz haftaya kadar ve bazilari ise bir yila kadar devam edebilen fizyolojik,
psikolojik ve sosyal saglik sorunlari yasayabilmektedirler (Cheng-yu ve ark.,
2006; Hurt ve ark., 2010).

2.3.1. Sezaryen Dogum Sonrasi Hastanede Bakim

Sezaryen dogum sonrasinda saglik profesyonelleri kadint dogumdan sonraki ilk
saatlerden itibaren izlemeye baglamalidir (Dresang ve Leeman, 2012; Kral,
2012). Bu izlemlerde;

— Anestezi ile ilgili durumlar: Nabiz, oksijen saturasyonu, monitor takibi
yapilmali, bolgesel anestezi kullanilmigsa hareket ve hassasiyetin geri
doniisi, biling diizeyi degerlendirilmelidir.

— Ik bir saatte her 15 dakikada bir, ikinci saatte 30 dakikada bir sonra her
saat basi rutin degerlendirmeler (Vital bulgular, uterusun kivami,
yiiksekligi, losianin renk, kivam ve piht1 varligs, tiriner katater takibi, idrar
cikist renk ve miktar) yapilmalidir.

— Sezaryen sonrast kadinin agr1 diizeyi degerlendirilmeli ve agiz hijyeni,
perineal bakim, banyo ile kadinin konforu saglanmalidir.

— Eger hicbir kontraendikasyon yoksa kadinin saat basi pozisyonu

degistirilmeli ve mobilizasyonu saglanmalidir.
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2.3.2

Sezaryen sonrasi anestezinin etkisi gecene kadar solunum sik takip
edilmelidir. Solunum 24 saat boyunca monitorle takip edilmeli, dakikada
12°den az ise hemsire hemen saglik ekibindeki diger iiyelerle iletisime
gecmeli, yatagin basim yiikselterek kadina pozisyon ve oksijen vermeli,
oksijen saturasyonunu takip etmelidir.

Sezaryen sonrasi parelitik ileus yaygin olarak goriilebildigi i¢cin hemsire
bagirsak hareketlerini takip etmelidir. Abdominal gerginlikten korunmak
icin kadin sik stk mobilize edilmelidir.

Intravendz s1v1 ve intravendz kateter takibi yapilmali ve katater bakimina
dikkat edilmelidir.

Idrar ¢ikis1 renk, miktar olarak takip edilmeli ve kaydedilmelidir.

Hemsire emzirme i¢in kadina rahat bir pozisyon vermelidir. Sezaryendan
24 saat sonra kadinin birgok fonksiyonu normale donebildigi i¢in hemgire
kadmi aktivitesini artirmasi i¢in desteklemelidir. Hemsire el yikama,
meme bakimi, emzirmenin saglanmasi, perineal bakimi ve kegel

egzersizleri gibi konularda egitim vermelidir.

Sezaryen Dogum Sonras1 Evde Bakim

Kadinlar hastaneden taburcu olduktan sonra fiziksel, psikolojik ve sosyal saglik

sorunlarinin olugsmasimin Onlenmesi i¢in evde izlemlerinin devam etmesi

olduk¢a dnemlidir. Bu dogrultuda evde bakim hizmetlerinin amaclar1 sunlardir

(Anwar ve ark., 2008; Aydin, 2005; Simpson ve Creehan, 2001):

Kadmin hastanede kalis stiresini kisaltmak ve hastane disinda bakimin
stirekliligini arttirmak

Hastane enfeksiyonu riskini kadini erken taburcu ederek azaltmak
Saglik hizmetlerinin maliyetini diisiirmek

Hastalik ve sakatliklarin olumsuz etkilerini en aza indirmek

Kadinin bagimsizligini arttirmak

Sinirl sayidaki hastane ve yatak kapasitesini daha verimli kullanmak
Kadinin aile ortamina kisa siirede donmesi ile moral destegi saglamak

Ilerleyici ve siirekli hastaliklarin komplikasyonlarin1 dnlemek
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— Gilinliik yasam sartlarin1 en az etkileyecek sekilde dogru tedaviyi evde
de sunmak
— Kadinin yasam kalitesini en iyi seviyeye ¢ikarmak.

Obstetrik ve Neonatal Hemsireler Birligi (Women’s Health, Obstetric
and Neonatal Nurses Association-AWHONN) ve Amerikan Hemsireler Birligi
(American Nurses Association- ANA) dogum sonu ev ziyaretleri i¢in bazi
ulusal standartlar gelistirmislerdir. Bu standartlar sunlardir (Simpson ve
Creehan, 2001):

— Tekrar  hastaneye yatma sonucu maliyeti  yiiksek olan
komplikasyonlarin erken donemde belirlenmesi

— Temel saglik bakim hizmetleri veren grupta, hastane taburculugu ile ilk
izlem ziyareti arasinda koprii kurabilmesi

— Saglik bakim kaynaklarinin etkili kullanimini artirmasi

— Kadinin gereksinimleri, yenidoganin uyumu ve ailenin gelisimsel
hedeflerine yonelik olarak en uygun ¢evre kosullarinda bakim
saglamasi.

Evde bakim hizmetlerini gerceklestirmek lizere yapilan ev ziyaretleri,
dogum sonu var olan ya da potansiyel olarak gelisebilecek sorunlarin
¢ozlimiine yonelik olarak uzman bir hemsire tarafindan yapilan bakim, destek,
danigmanlik ve egitim verme islevlerini kapsamaktadir. Ev ziyaretleri tim
diinyada genellikle halk sagligi hemsiresi ve hastane tarafindan belirlenen
dogum ve kadin sagligi konusunda uzman hemsireler tarafindan yapilmaktadir.
Perinatal hemsirelik literatiiriinde dogum sonu evde bakim verecek
hemsirelerde olmas1 gereken Kriterleri ‘uzman hemsire derecesine sahip olma,
¢ yillik perinatal hemsirelik tecriibesi olmasi, oryantasyon programin
basariyla tamamlama, alt1 ay-bir y11 siireyle destekle hizmet verme ve her yil
15 saat perinatoloji hemsireligi konusunda hizmet ici egitime katilma’ olarak
tanimlanmustir (Simpson ve Creehan, 2001; Y1ildiz, 2008).

Hemsireler, ev ziyaretleri dncesinde anne, bebek ve aile i¢in haftanin 7
giin 24 saat kapsamli evde bakim hizmetlerini planlamakta, eger kendisi bakim
vermeyecekse saglik c¢alisani igin yazili bakim plan1 olustururarak ev

ziyaretleri sirasinda yapilan hemsirelik girisimlerini  denetlemekte ve
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sonuclarimi degerlendirmektedir. Gerekli durumlarda kadin ile temel saglik
bakim ¢alisan1 arasinda koordinasyonu saglamakta ve evde bakim ekibi
iyelerine danismanlik ve oryantasyon egitimi vermektedir. Ayrica, kadin ve
ailesinin evde bakima aktif katildiklarindan emin olmak, kadinin optimal saglik
ve fonksiyonel diizeyine geri donmesine yardim etmek de evde bakim
hemsiresinin sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir (Allender ve Spradley,
2005; Aydin, 2005; Vedam ve ark., 2010).

Sezaryen sonrasinda hemsirenin kapsamli bir bakim verebilmesi,
bireysel ihtiyaglarin ve olasi saglik sorunlariin belirlenmesine ve iyi derecede
degerlendirmeye bagli olmaktadir. Bu degerlendirme ise kadinin en ¢ok
gereksinim duydugu bakimin taninmasini saglamaktadir. Bu amagla, hemsire
ev ziyaretleri sirasinda anne ve bebege yonelik ayrintili veri toplamali ve
fiziksel muayenesini yapmalidir. Bu muayenelerde kadina diizenli
degerlendirmenin amact agiklanmali ve dogru veri toplamak i¢in uygun zaman
secilmelidir. Kadin muayeneler sirasinda gevsek olmali, islemler miimkiin
oldugu kadar nazikge yapilmali ve kadina rahatsizlik vermekten kaginilmalidir
(Golbasi, 2003; Mason ve ark., 2011). Ev ziyaretleri sirasinda yapilan dogum
sonu degerlendirmelerde, kadina iliskin belirlenen anormal bulgulara ya da
bakim  gereksinimlerine yonelik olarak uygun hemsirelik tanilar
olusturulmalidir. Hemsirelik tanilar1 olusturulduktan sonra hangi hemsirelik
miidahaleleri ile bu sorunlarin ¢éziimlenebileceginin planlamasi yapilmalidir.
Bu degerlendirmelerde, potansiyel ya da sonradan gelisebilecek sorunlar da
belirlenmeli ve bunlara yonelik onlemler hemsirelik miidahale planinda yer
almalidir. Anne ve bebegin ev ortaminda degerlendirilmesinin diger bir sonucu
da, gereksinim duyulan konulara yonelik egitim ve danigmanlik hizmetlerinin
planlanmasidir. Egitim ve danismanlik hizmetleri ise ya saptanan yeni
sorunlara yonelik olarak ya da eski bilgilerin tekrar1 seklinde olmalidir
(Golbasi, 2003; Wan ve ark., 2010). Yapilan ¢caligmalar, kadinlarin kendileri ile
ilgili olarak genellikle dinlenme, hijyen ve meme bakimi, uterus masaji,
involiisyon siirecindeki degisiklikler ve dogum sonu saglik sorunlarina yonelik
konularda egitim almak istediklerini gostermektedir (De la Rosa ve ark., 2009;
DeSanto-Madeya, 2007).
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2.3.2.1 Dogum Sonu Evde Bakim Zamam ve Sikhgi

Anne ve bebeklerin hastaneden taburcu olduktan sonra evde devam etmesi
gereken bakima ne zaman baslanacagi ve ne siklikta verilecegine iliskin farkli
uygulamalar bulunmaktadir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde dogum
sonu izlemin amaci, sikligi ve zamani konusunda bir fikir birligi olmamasina
karsin DSO anne ve bebegin ihtiyaclarmin Karsilanmasi, komplikasyonlarin
onlenmesi i¢in dogum sonu izlem ve ziyaretlerin dogum sonu ilk 24 saat
iginde, ti¢lincii ve altinci gilinlerde, altinci haftada ve altinci ayda yapilmasini
onermektedir (World Health Report, 2005). Golbasi’na (2003) gore, Kanada
Jinekoloji ve Obstetri Birligi (Society of Obstetricians and Gynaecologists of
Canada-SOGC) ise dogumdan sonra 48 saatten daha kisa siirede taburcu olan
kadinlara taburculuk sonrasi ilk 24-48 saat icinde en az bir ev ziyareti
yapilmasi gerektigini bildirmistir.

Dogum Sonu Bakim Ydénetim Rehberi (2008) kadinlarin dogum sonu
ilk 24 saat hastanede, ikinci ve besinci gilinlerde, ikinci ve dordiincii haftada,
sekizinci haftada olmak tizere en az {i¢ kez evde ya da saglik kuruluslarinda
izlenmesi gerektigini onermistir. Dogum ve Sezaryen Egitimi Yonetim Rehberi
(2010) ise her gebenin en az dort kez nitelikli izlenmesini, dogum sonrasi
hastanede ii¢, evde ii¢ olmak iizere kadinin evde izleminin yapilmasini, normal
dogum sonrasi 24 saat, sezaryen sonrasi 48 saat hastanede yatirilmasini 6nemle
vurgulamistir.  Rehberlerde bu izlemlerde neler yapilmasi gerektigi,
danismanlik ve bilgilendirme konulari ile sevk kriterleri ayrintili bir sekilde ele
alimmistir. Dogum sonrasi ikinci ve besinci giinlerde ilk ziyaretin yapilmasi, bu
glinlerde goriilecek emzirme sorunlari, hiperbilirubinemi, yenidogan
dehidratasyonu ve dogum sonu hiiziin gibi saglik sorunlarinin 6nlenmesi
acisindan olduk¢a 6nemlidir. Boylece ailelere bebeklerine bakmaya baglarken
olusabilecek sorun ve kaygilarla basa ¢ikmalari konusunda yardimci
olunmaktadir (Balkaya ve Kaya, 2011).

2.3.2.2 Tiirkiye’de Dogum Sonu Evde Bakim Hizmetleri
Dogum normal fizyolojik bir siire¢ olarak ele alinmasina karsin, ailenin biitiin

tiyelerini etkileyen ve yeni stresli durumlar1 da beraberinde getiren bir olay

23



olarak diisliniilmektedir. Bu acidan bakildiginda dogum sonu dénem, ailedeki
tim bireyler i¢in bir degisim ve bu degisimlere uyum yapma donemi olarak
degerlendirilebilir (Beydag, 2007). Giiniimiizde erken taburculugun O6nem
kazanmasi ile birlikte dogum sonrasi hastanede kalis siiresi de kisalmistir.
Dolayisiyla kadin ve ailesi i¢in hastanede kaldiklar1 bu kisa siire cok yogun ve
sikintili  gegebilmektedir (Fink, 2011). Duman (2009) erken taburculukla
birlikte dogum yapan kadin ve ailesine hastanede verilen bakim, egitim ve
danismanlik hizmetlerinin taburculuk sonrasi evde de devam etmesinin
gerekliligini vurgulamistir. Kealy ve ark. (2010) kadmlarin dogum sonu
doneme iliskin aldiklar1 egitimin 6zellikle insizyon yeri enfeksiyonu, kanama
ve idrar kacirma gibi sorunlar1 azaltabilecegini belirtmislerdir.

Ulkemizde Saghk Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkindaki Y®nerge
(2001)’ye gore, Ozellikle ana-¢ocuk sagligi hizmetlerinde ev ziyaretlerinin
onemi vurgulanmistir. Buna gore, sezaryen olan kadinlarin taburculuk sonrasi
ikinci giin, 15. giin ve 41. giin olmak {izere en az {i¢ ev ziyareti yapilmasi
istenmektedir. Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun hiikiimleri
uyarinca lilkemizde yaygin bir uygulama haline gelen aile sagligi merkezleri de
bu yonerge hiikiimlerini yerine getirmekle birlikte saglik ocaklari ile ayni islevi
gormektedir. Aile hekimligi uygulamasina gegen illerde dogum sonu izlemler
aile saglhigr merkezlerinde ¢aligsan ebe ve hemsireler tarafindan yapilmaktadir.
Ebe ve hemsirelerden her bir ziyarette anne ve yenidoganin gerekli
muayenesini yaparak uygun miidahalelerde bulunmasi, anneye kendisinin ve
bebeginin bakimi konusunda egitim ve danismanlik vermesi 6n goriillmektedir
(TC. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miudirligii, 2010).
TNSA 2008’e gore Tiirkiye’de kadilarin dogum sonu ilk dort saatte bakim
alma oran1 %63.4 iken, bu oranin ilk 24 saatte %12.2’ye diistiigli, dogum sonu
ikinci giin kadinlarin sadece %4.6’sinin, dogum sonu {igiincii giin ve 41. gilinler
arast ise %2.5’inin dogum sonrast bakim hizmeti aldiklar1 belirlenmistir. Bu
caligmalarin bulgularina gore, Tiirkiye’de dogum sonu donemde kadinlarin
evlerinde yeterince izlenmedikleri ve dogum sonu dénemde izlemlerin yetersiz

yapildig1 sonucuna varilmaktadir.
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2.3.2.3 Sezaryen Sonras1 Evde Hemsirelik Bakimi

Sezaryen sonrast kadinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal saglik sorunlarinin
Onlenmesi, saglik sorunlari olusmus ise erken tanmi1 ve tedavisinin saglanmasi
icin yakindan izlenmesi, yasadigi saglik sorunlarmin degerlendirilmesi,
bakimlarinin saglanmasi, bilgilendirilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir. Bu
nedenle de hemsirenin dogum sonu doneme ait normal ve normal olmayan
durumlar1 degerlendirebilmesi onem tasimaktadir (Allender ve Spradley, 2005;
Lichtenstein ve ark., 2004; Pilitteri, 2003).

Sezaryen Sonrasi1 Kadinin Fiziksel Degerlendirmesi ve Hemsirelik Bakimi
Yasam Bulgularimin Degerlendirilmesi ve Hemsirelik Bakin

Sezaryen sonrasi kadinin yagam bulgularinin dogum sonu ikinci giinden sonra
evde giinde dort defa izlenmesi gerekmektedir. Kadinda ilk iki giinde nabiz
sayist 60-70 vurum/dk arasinda olmaktadir. Eger bir sorun gelismemis ise,
nabiz birinci haftadan sonra dogumdan 6nceki degerine geri dénmektedir.
Yiikselen nabiz asir1 kan kaybinin, enfeksiyonun, agrinin, anksiyetenin veya
kardiyak bozuklugun belirtisi olmaktadir (Dresang ve Leeman, 2012; Taskin,
2009). Dogumdan sonra tigiincii ve dordiincii giinlerde laktasyonun baslamasi
ile vicut sicakliginda hafif bir yiikselme olmaktadir. Ayrica memelerde
engorjmana bagh olarak da yiiksek ates gelisebilmektedir. Ancak bu durumda,
etkili bir emzirme ile memeler bosaltildiginda ates 24 saatten uzun
stirmemektedir. Bu nedenle, 38°C ve iizerinde inat¢1 yiiksek atesi olan
kadinlarin ~ diger enfeksiyon bulgulari agisindan  degerlendirilmesi

gerekmektedir (Goodwin ve ark., 2010).

Abdomen ile Fundusun Degerlendirilmesi ve Hemsirelik Bakim

Abdomen ve fundusun degerlendirilmesi; fundusun yiiksekligi, pozisyonu,
kivami ve insizyon bdlgesinin muayenesini kapsamaktadir. Ev ziyaretleri
sirasinda yapilan bu degerlendirmeler, uterus involusyonu ve insizyon
bolgesinin iyilesme durumunu takip etmek agisindan olduk¢a Onem
tasimaktadir. Abdomen muayenesinden Once mesanenin Ve miimkiinse

rektumun bosaltilmasi saglanmalidir. Ciinkii dolu bir mesane/rektum, uterus
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kontraksiyonlarint engelleyerek atoniye ve dogum sonu kanamalara neden
olabilecegi gibi dolu bir mesane, abdomenden fundus kontroliinii de
zorlastirabilmektedir (Dresang ve Leeman, 2012). Fundusun yiiksekligi,
pozisyonu ve kivami evde giinliik gozlem yapilarak takip edilmelidir. Fundus
dogumdan hemen sonra umblikus ile simfisis pubis arasinda, dogumdan 6-12
saat sonra umblikus seviyesinde, dogumdan bir giin sonra umblikusun bir
parmak altinda yer almaktadir. Dogumdan sonra ikinci giin ve daha sonra her
giin bir parmak asagiya inmekte ve dogumdan sonraki 10. giin ise uterus artik
karin duvarindan hissedilmemektedir. Uterusun palpasyonla kontoliinde
fundus, orta hatta ve sert portakal biytkligiinde ele gelmelidir. Fundus
yiiksekliginin beklenen seviyenin lizerinde olmasi uterus atonisini, fundusun
orta hatta olmamas1 ise mesanenin dolu oldugunu géstermektedir (Carpenito-
Moyet, 2008; Cunningham ve ark., 2005; Green, 2011). Boyle bir durumda
kadindan kanama hikayesi alinmali (kanamanin miktari, siddeti, piht1 igerip
icerip icermedigi), mesane dolu ise bosaltilmali, kadina sirtiistii yatis pozisyonu
verilmeli, emzirmesi saglanmali ve fundusa hafif dairesel hareketler ile masaj
yapilarak uterusun sertlesmesine yardim edilmelidir (Dresang ve Leeman,2012;
Taskin, 2009).

Bir¢ok sezaryen insizyonunda kaslar kesilmese de, kesilen dokulardan
kaynaklanan bir agri ve hassasiyet mevcuttur. Sezaryen sonrasi kadinin
yasadigt agri dik durusunu engellemekte ve insizyon yerini koruma amagh
olarak genellikle one dogru egilme pozisyonunu tercih etmesine neden
olmaktadir (Murray ve McKinney, 2010). Karin kaslart dogumdan sonra
gerilmis durumda oldugu i¢in her iki rektus abdominis kaslar1 arasinda
diastasis olarak isimlendirilen ayrilma olabilmektedir. Bu ayrilma nedeniyle
abdominal destek zayiflamakta ve mekanik kontrol azalmaktadir.
Ligamentlerdeki artmis elastiki yapiya ek olarak bu durum, kadinin sirt ve bel
bolgesinin yaralanmalara daha agik hale gelmesine neden olmaktadir (Fenwick
ve ark., 2009; Green, 2011).

Sezaryen sonrast ilk birkag¢ giin insizyon yerinin desteklenmesi, kadinin
kendisini daha gilivende hissetmesini saglamaktadir. Kadinin yaptigi hafif

diizeydeki aktivite dolasimi artirarak iyilesmeyi hizlandirmaktadir. Eger kadin
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sezaryen sonrast aktivitelerini sinirlarsa dolasim engellenmekte ve insizyon
yerinin sertlesmesiyle birlikte agri artarak hareketler giiclesmektedir. Bu
nedenle kadin sezaryen sonrasi izometrik egzersizleri diizenli olarak yapmasi
icin desteklenmelidir (Cheng-yu ve ark., 2006; Dresang ve Leeman, 2012).
Insizyon yeri iyilesmesini saglamada sezaryen sirasinda ve sonrasinda asepsi
ilkelerine kesin bir sekilde uyulmast da Onemli bir faktdr olarak
degerlendirilmelidir. Yara iyilesmesini saglamaya yonelik bakim, yaranin
siirekli izlenmesini ve uygun yara bakimini kapsamaktadir (Allender ve
Spradley, 2005; Decherney ve Nathan, 2003). Karin duvarinin dogumdan
sonraki sarkik goOriinimii ve deri pigmentasyonu incelenmelidir. Kadmn
insizyon bolgesinde drenaj, koku, kizariklik, hassasiyet ve agri gibi bulgular ile
insizyon yerinde agilma ve iyilesme belirtileri agisindan degerlendirilmelidir.
Bu degerlendirme sirasinda insizyon yerinde agri, sislik, morluk, tiimoral
goriinim gibi bulgularin tespit edilmesi ise hematomu diisiindiirmelidir

(Cunningham ve ark, 2005).

Losianin Degerlendirilmesi ve Hemsirelik Bakim

Losia dogumdan sonra kadinda devam eden ve kan, kii¢iik desidua pargalari,
mukus, verniks kaseoza, lanuga gibi maddeleri igeren bir vajinal akintidir.
Dogumdan sonra her gegen giin losianin rengi degistigi i¢in losia farkli isimler
almaktadir (Hurt ve ark., 2010, Taskin, 2009):

Losia rubra, Dogumdan sonra 1-3 giin siiren, koyu kirmiz1 renkte olan ve daha
¢ok kan igeren losia tipidir.

Losia seroza, Dogumdan sonra 4-10 giin devam eden, pembe bir renk ve seroz
bir hal alan ve ilk giinlere gére daha az kan igeren losia tipidir.

Losia alba, Dogumdan sonra 11. giinden, 6 haftaya kadar siiren, agik sarimsi
ve beyaza yakin bir renkte olan ve miktar1 azalan losia tipidir.

Baslangicta losianin miktar1 fazla olmakla birlikte zaman gegtikce
azalmakta ve multiparlarda primiparlardan daha fazla olmaktadir. Ilk sekiz
saatten sonra losia miktar1 normal menstrual akinti miktar1 kadar olup biitiin
dogum sonu siire¢ boyunca 150-400 cc arasinda degismektedir (Carey ve

Rayburn, 2006). Losianin miktar1 ve rengi, uterusun involiisyonu ve yenilenme
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siirecinin bir gostergesi oldugundan, dogum sonu donemde evde bakimi
yapilan kadinda losianin normal olup olmadignin degerlendirilmesi biiyiik
onem tasimaktadir. Losiay1r degerlendirme kriterleri sunlardir (Decherney ve
Nathan, 2003; Taskin, 2009): Losianin;

- Miktar olarak ¢ok fazla ve renginin parlak kirmizi olmamasi

- Pis kokulu olmamasi

- Biiyiik doku parcalar1 igermemesi

- lIk ii¢ hafta boyunca siirmesi veya bu siireden 6nce kesilmemesi

- Karakterik 0zelliginin rubradan serozaya veya albaya doniistiiglinde

artik yeniden rubraya donmemesi
- Ev ziyaretleri sirasinda kadinin diizenli olarak perine inspeksiyonu ve

pet takibi ile losia takibi yapilmasi gerekmektedir.

Vulvanin Degerlendirilmesi ve Hemsirelik Bakim

Sezaryen sonrasi iirogenital enfeksiyonlarin 6nlenmesinde perine bakimi 6nem
tasimaktadir. Bu konuda kadina egitim vermek hemsirenin sorumlulugundadir.
Dogum sonu dénemde kadina kendi kendine perine bakimini nasil yapacagi ve
nelere dikkat edecegi 6gretilmelidir. Kadina her miksiyon ve defekasyondan
sonra mutlaka perinenin temizlenmesi, islem Oncesi ve sonrasinda ellerin
yikanmasi, petin stk degistirilmesi gerektigi anlatilmalidir (Lund ve
Mcmanaman, 2010; Taskin, 2009).

Agrimin Degerlendirilmesi ve Hemsirelik Bakimi

Sezaryen sonrasi kadinlar uterus kontraksiyonlarina, insizyon yerine, meme
sorunlarina, hemoroide ve cinsel iliskiye bagli olusabilecek agrilar1 sik
yasamaktadir (Murray ve McKinney, 2010). Dogum sonu dénemde kadinda
biiyiiyen uterusun ve su retansiyonunun brakial fleksus ve median sinirlere
yaptig1 basi sonucu ellerde, parmaklarda goriilen uyusma, karincalanma ve
bacaklardaki kramplar ortadan kalkmaktadir. Ancak o6zellikle sivi elektrolit
dengesinden kaynaklanan bas agrilar1 dogum sonu donemde sik yasanmaktadir

(Murray ve McKinney, 2010). Fransa’da yapilan bir ¢alismada sezaryendan
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sonra en yaygin saglik sorunlar1 arasinda bas agrist %64.7 olarak saptanmistir
(Saurel-Cubizolles ve ark., 2000).

Tiirkiye’de sezaryen oraninin yiiksek olmasi, erken taburculugun yaygin
olmas1 ve kadinlara evde yeterli takip, danigmanlik ve bakim yapilamamasi
insizyon yerinde agrinin olusmasina neden olmaktadir (TC. Saglik Bakanligi
Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasit Genel Miidirligii, 2009). Yapilan bir
calisgmada dogum sonu sekizinci haftada insizyon agrist %83 olarak
belirtilmistir (Cheng-yu ve ark., 2006). Dogum sonrasi ebe ve hemsirelerin,
insizyon yerinde agr1 degerlendirmesi yapmalar1 kadinlarin  giinlik
aktivitelerine daha c¢abuk adapte olmak ve yasam kalitelerini arttirmak
bakimindan 6nem tasimaktadir. Bu nedenle sezaryen sonrasi Kadinin yasadigi
agrt mutlaka degerlendirilmeli ve uygun hemsirelik bakimi sunularak kadin
rahatlatilmaya ¢aligilmalidir (Cunnigham ve ark., 2005; Dresang ve Leeman,
2012; Gordon, 2010; TC. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghigi ve Aile
Planlamas1 Genel Mudiirliigt, 2009). Hemsire;

- Agn ile bas etmede Oncelikle bilgi, beceri, hosgorii ile dikkatli gdzlem
yapmalidir.

- Uygulamalarma kadimi da katarak ve onu bilgilendirerek kadinin kendi
kendine agriyla bas etme yetenegini gelistirmelidir.

- Agn bildirimi ve tedavinin etkinligini degerlendirirken, kadina verdigi
bilgilerin ve kendi roliiniin 6nemli oldugunu agiklamalidir.

- Kadinm agrisini, verilen analjezikleri ve vital bulgular1 formlarla, diizenli
olarak izlemeli ve sonuglari kaydetmelidir.

- Agn bir anksiyete kaynagi oldugu icin kadinin anksiyetesini azaltict sakin
ve sessiz giivenli bir ortam hazirlamahdir. Isik, giiriiltii gibi fiziksel
etkenler 6nlenmelidir.

- Kadinin kaliteli uyku uyuyabilmesi i¢in onunla birlikte uykusuzluk
nedenleri azaltilmaya ¢alisilarak yeterince dinlenmesini saglamalidir (ilag
saatlerinin diizenlenmesi vb).

- Tlaglart dogru doz ve zamanda, dogru yontemle vermenin yaninda,
ilaglarin yan etkilerini ve kadinin agri diizeyini sik sik gézlemleyerek

tedavinin etkinligini degerlendirmelidir.
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- Agnyla bas etmede analjezik uygulama disinda; dikkati baska yone
¢ekme, gevseme yontemi, sicak-soguk uygulama, mentollii krem, plasebo
ve akapunktur gibi nonfarmakolojik girisimler de uygulanmalidir.
Nonfarmakolojik girisimlerin agr1 fizyolojisinde etkisi, kadinlarin sakinlik
diizeylerini artirarak ve dolagimi hizlandirarak, parasempatik sistemin
aktive olmasini saglamaktir. Ayn1 zamanda nonfarmakolojik yontemlerin
uygulanmas1 ile hafif agrilarda bile kullanilan opioid analjeziklerin
kullanimi da azaltilmis olacaktir.

- Kadinin rahat bir pozisyon almasi ve diizenli hareket etmesini
saglamalidir.

- Kadinin agr1 nedeni yetersiz beslenme ise beslenmesini diizenlemelidir.

- Enfeksiyonun oOnlenmesi igin aseptik tekniklere dikkat etmeli ve bu
konuda kadina da bilgi vermelidir.

- Kadma derin solunum ve Oksiiriik egzersizleri ile erken ambulasyonun
onemini anlatarak agri nedeniyle gelisebilecek akciger

komplikasyonlarini1 6nlemelidir.

Eliminasyonun Degerlendirilmesi ve Hemsirelik Bakim

Gebelikte bobreklerde olusan genisleme, renal kapasitede artma, renal pelvis
ve tlretra dilatasyonu gibi iriner sistemdeki degisiklikler dogum sonu 12.
haftada yavas yavas gebelik oncesi eski haline donmektedir. Ancak kadinlarin
yaklasik %10’unda bobreklerdeki genisleme bazen kalici olabilmektedir
(Smith, 2008). Sezaryen Oncesi yapilan mesane kateterizasyonu Ve agri ya da
agr1 duyma kaygisi ile kadinin dogum sonu donemde idrar yapmay1 ertelemesi
gibi  faktorler, mesane distansiyonuna ya da mesanenin tamamen
bosalamamasina neden olmaktadir. Mesane toniisi ve mesanenin yeterli
bosalmasi igin gerekli iyilesme 5-7 giin iginde gerceklesmektedir. Asirt mesane
distansiyonu uzun siirerse mesane duvari hasara ugramakta, iiriner retansiyon
ve mesane enfeksiyonlarinin gelismesine zemin hazirlamaktadir (Hurt ve ark.,
2010; Lund ve Mcmanaman, 2010). Van Brummen ve ark. (2007) stres
inkontinansi prevalansinin sezaryen dogum yapan grupta dogum sonu ii¢lincii

ayda %7.5 ve 12. ayda %21.7 oldugunu belirlemislerdir. Ayni ¢alismada stres
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inkontinansini belirlemeye yonelik olarak kadinlarin 6ksiiriirken ve hapsirirken
idrar kagirmanin da degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir.

Sezaryen sonrasi kadin iki saatte bir mesanesini bosaltmasi igin tesvik
edilmeli ve belli araliklarla mesanenin dolu olup olmadig1 kontrol edilmelidir.
Dolu bir mesane uterus kontraksiyonlarini engelleyerek dogum sonu kanamayi
artirmaktadir. Ayrica distansiyon mesane toniisiinii azaltmakta ve daha sonra
sistite yol acgabilecek idrar retansiyonuna neden olmaktadir (Allender ve
Spradley, 2005). Sezaryen sonrasi kadinda idrar miktar1 giinlere gore farklilik
gosterdigi icin ev ziyaretleri sirasinda eliminasyon degerlendirilirken kadinin
mutlaka aldig1 c¢ikardigr takibi de yapilmalidir. Dogum sonu donemde
glomeriiler filtrasyon hizinin artmasina bagl olarak, 6zellikle ikinci ve besinci
giinlerde diiirezis meydana gelmektedir. Bu nedenle ilk bir hafta boyunca
giinliik ti¢ litreye yakin idrar ¢ikist olmaktadir. Dogum sonu ilk giinlerde gegici
ve az miktarda hematiiri de gelisebilir. Ancak inat¢1 hematiiri, ciddi mesane
yaralanmasi nedeniyle de gelisebileceginden idrar miktar1 kaydedilirken,
idrarin kanli olup olmadigi da belirlenmelidir. Ev ziyaretleri sirasinda diziiri,
strangiiri, pollakiiri, hematiiri, noktiiri, oligiiri gibi liriner sistem enfeksiyonuna
iligkin bulgularin da degerlendirilmesi gerekmektedir (Cunningham ve ark.,
2005; Dresang ve Leeman, 2012; Gordon, 2010).

Sezaryendan sonra mide, ince barsaklar ve kolon gebelik Oncesi
fonksiyonlarmi yapmaya devam etmektedir. Ancak bu donemde hemoroid,
kontipasyon, distansiyon, anal inkontinans ve bulanti gibi bazi saglik sorunlari
olusabilmektedir (Lund ve Mcmanaman 2010; Smith, 2008). Genellikle barsak
fonksiyonlarmin dogumdan 3-4 giin sonra normale donmesi beklenmektedir.
Dogumdan sonra progesteron diizeyinin diismesine karsin dogum oncesi
yapilan lavman, dogum sonrasi 1-2 giin az besin alimi, aktivitenin az olmasi
gibi nedenlerin yaninda insizyon boélgesinin agrili olmasi1 da defekasyonu
geciktirebilmekte ve bu da konstipasyon gelismesine neden olmaktadir
(Dresang ve Leeman, 2012; Lund ve Mcmanaman, 2010; Taskin, 2009).

Konstipasyona paralel olarak gelisebilen bir diger durum da
hemoroidtir. Hemoroid, anal mukoza altindaki kapiller yapinin varikoz

dilatasyonu olup gebelikte prevalanst %24.8 olarak belirtilmistir. Hemoroid
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olusumunda kadinda kabizlik, obezite ve varis varligi ile bebek kilosu, travay
stiresi ve parite etkili olmaktadir. Sezaryen sonrasinda kadinlarda o6zellikle
abdominal distansiyon da sik goriilmektedir. Sezaryen operasyonu sirasinda
barsaklarin yer degistirmesinin yaninda konstipasyon ve hemoroid varligi da
distansiyona neden olmaktadir (Smith, 2008). Sezaryen sonrasinda abdominal
distansiyona bagl olarak agri da olusabilmektedir. Sezaryendan &nce lavman
yapilmasi ve anestezinin etkisi ile kadinda dogumdan sonra 1-2 giin i¢inde
barsak harcketi az olmaktadir. Kadinlara distansiyona bagli agrinin ve
konstipasyonun oOnlenebilmesi igin erken mobilizasyonun, sivi aliminin
artirtlmasinin ve diyette posali yiyeceklere yer vermesinin énemi konusunda
egitim verilmelidir. Biitiin bunlara karsin kadinda konstipasyon olugmussa
laksatif kullanilmasi1 gerekebilmektedir (Carey ve Rayburn 2006; Eckman,
2012).

Alt Ekstremitelerin Degerlendirilmesi ve Hemsirelik Bakim

Sezaryen sonrasi akut donemde olusabilecek dolasimsal komplikasyonlari
onlemek ve 6demi azaltmak amaciyla kadmnlarin alt ekstremite egzersizlerini
yapmast Onem kazanmaktadir. Ayak ile ayak bilegi egzersizleri ozellikle
anestezi sonrasinda ve yataga bagimli durumlarda olusabilecek trombosisi
onlemektedir. Kalgca ve dizin fleksiyon-ekstansiyonu, anestetiklerin etkisinden
kurtulmay1 kolaylastirmakta ve kadimi yataktan ayaga ilk kalkis sirasinda
gerekli olan efora hazirlamaktadir (Boyle ve Reddy, 2012; Dresang ve Leeman
2012).

Kadin her ev ziyareti sirasinda alt ekstremitelerin trombofilebit
belirtileri (ven boyunca kizariklik, agri, hassasiyet, 1s1 artis1) acisindan
degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmede ilk olarak kadinin bacaklar
uzatilmali, tromboemboliyi 6nlemek i¢in dizler hafif biikiilmeli, bacaklar hafif
gevsek olmali ve sonra ayaktan tutularak keskin bir dorsifleksiyon
yaptirilmalidir. Bu hareketle birlikte agr1 ve hassasiyet var ise Human’s
belirtisi pozitif olarak degerlendirilmelidir. Bu bulgunun ardindan da her iki
bacak 6dem, kizariklik, 1s1 artis1 vb. agisindan dikkatlice gézlenmelidir. Ev

ziyaretleri sirasinda 6zellikle kadin dogum sonu birinci haftadan sonra solunum
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hizi, derinligi ve niteligi pulmoner komplikasyonlara iligkin bulgular agisindan
dikkatlice degerlendirilmelidir (Dresang ve Leeman 2012; Eckman, 2012,
Gordon, 2010).

Hareket ile Egzersizin Degerlendirilmesi ve Hemsirelik Bakimi
Sezaryendan sonra erken mobilizasyon; kadinin kendisini iyi hissetmesi, uterus
involiisyonu ve uterin drenajin saglanmasi, dogum sonu tromboflebitin ve
konstipasyonun Onlenmesi agisindan olduk¢a O6nem tasimaktadir (Allender,
2005; Taskin, 2009). Ayrica dogum sonu egzersizler de giinlimiizde kadinin
genel bakiminda Onemli bir yere sahiptir ve gebelik siiresince yapilan
egzersizlerin perinatal yararlar1 kesin kanitlanmistir. Dogum sonu egzersiz,
yalniz destek ve hareket sisteminde olmayip, kadin organizmasinin her
boliimiinde, fonksiyonlarinda ve hatta psikolojik yasantisinda da uyum
degisiklikleri yapmaktadir (Carey ve Rayburn, 2006; Taskin, 2009). Ozellikle
sistemli olarak uygulanan gebelik ve dogum sonu egzersizlerin fonksiyonel
tedavide Onemli rolii vardir. Egzersizler vajen ve perine kaslariin eski
toniisiinii kazandirmak, dolasimi hizlandirmak, stres inkontinansini 6nlemek,
abdominal kaslarin gerginlesmesini saglayarak karin sarkmalarimi ve bel
agrilarim1 6nlemek amaciyla yapilmaktadir. Dogum sonu dénemde yapilan
bilingli egzersizler gebelik siiresince olusan degisikliklerin normale
dénmesinde de etkili olmaktadir (Dresang ve Leeman 2012; Gordon, 2010;
Staff ve MidHons, 2010). Sezaryen sonrasi kadinin;

— Oz bakim gereksinimlerini karsilamak icin simdiki fiziksel yetenekleri

— Aktivite intoleransiyla birlikte olan durumlar: ya da risk faktorleri

— Mobilizasyon durumu

— Sezaryen sonrasi egzersize baglama degerlendirilmelidir.

Uyku ile Dinlenmenin Degerlendirilmesi ve Hemsirelik Bakimi

Sezaryen sonrast uyku bozukluklarinin ¢ok sik yasanabilen saglik
sorunlarindan biri olarak degerlendirilmektedir (Dennis ve Ross, 2005).
Dogum sonu saglik sorunlarimi belirlemeye iligkin yapilan bir ¢aligmada, en

yaygin saglik sorunlar1 arasinda yorgunluk (%86.6) ve uyku bozukluklarinin
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(%80.4) oldugu saptanmistir (Hunter ve ark., 2009). Dogum sonu donemde
uyku bozukluklarinin olugsmasinda laktasyon, parite ve dogum sekli vb. bazi
faktorlerin etkili oldugu belirlenmistir. Bu faktorlerden parite ve dogum
seklinin uyku bozukluklar1 ile arasindaki iliskiye bakildiginda primiparlarin ve
sezaryen dogum yapanlarin multiparlara gore uyku diizenlerini daha geg
saglayabildikleri belirlenmistir (Signal ve ark., 2007).

Laktasyon ve uyku arasindaki iliskiye bakildiginda ise, laktasyon
donemindeki Ostrojen ve progesteron diizeylerindeki degisme ile prolaktin
artisinin -~ psikolojik  degisimlere, dolayisiyla uykusuzluga yol agtigi
belirlenmistir (Taylor ve Johnson, 2010). Ozellikle emzirme saati kadinlarin
uyku diizenlerini 6nemli derecede etkilemektedir. Dogum sonrasi 12. haftada
bebeklerini emziren ve biberonla besleyen kadinlarin uyku diizenleri
arastirllmis ve biberon ile besleyen kadinlarin prolaktin ve biiylime
hormonlarinin diger gruba gore daha az salgilandigi, ancak daha iyi uyuduklari
belirlenmistir (Hunter ve ark., 2009). Baska bir ¢alismada ise, kadinlarin
dogumdan sonraki ilk sekiz haftada giinliik alti1 saatten daha az uyuyabildikleri
ve bunun yenidoganin uykusuzlugu, yorgunluk ve dogum sonu depresyon ile
iligkili oldugu saptanmistir (Dennis ve Ross, 2005). Ancak bu ddénemde
goriilen uyku bozukluklari ile ilgili ¢alismalar sinirli olup, saglik personelinin
desteginin 6nemli oldugu belirtilmektedir. Kadinlarin dogum sonu dénem uyku
aligkanliklarini arastirmak; polisomnografi gibi objektif uyku 6lgme araglarinin
kullaniminin azligi, uyku giinliikleri gibi subjektif 6lgeklerin bilinmemesi ve
uyku sorunlarmin 6nemsenmemesinden dolay1r zor olmaktadir (Carpenito-
Moyet, 2008; Gordon, 2010; Taylor ve Johnson, 2010).

Dogum sonu dénemde anneler yeni rollerini 6grenmek, bebekle iletisim
kurmak, bebege bakim vermek ve bebekle ilgili sorunlarla bas etmek
zorundadirlar. Bu beklentiler dogum sonu dénemde anneyi psikolojik olarak
etkileyerek yorgunluga yatkin hale getirmektedir (Dennis ve Ross, 2005).
Yorgunluk, 1988 yilinda North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) tarafindan bir hemsirelik tanis1 olarak kabul edilmistir. NANDA
yorgunlugu ‘dinlenmekle gecmeyen, fiziksel ve mental is kapasitesini azaltan,

stirekli bitkinlik duygusu yasama’ olarak tanimlamistir (Moorhead ve ark.,
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2004). Dogum sonu yorgunluk ise; kadmin hem fiziksel hem de mental
islevlerinde kapasite azalmasina, dogum sonu donemden normal siirece
girmelerinde ve bebek bakiminda bitkinlik ile giiciin yetmemesine yol agan bir
semptomdur. Bu semptom 06zellikle emzirme, fonksiyonel statii, mental saglik,
fiziksel saglik, aile iliskileri ve annelik rollerini etkilemektedir (Taylor ve
Johnson, 2010). Yurtdisinda yapilan bir calismada kadinlarin biyik
¢ogunlugunun dogum sonu altinci ve sekizinci haftalarda yorgunluk
diizeylerini ‘Olecek kadar’ seklinde ifade ettikleri ve yorgunlugun giinliik
yasam aktiviteleri ile yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi saptanmistir
(Runquist, 2007). Dogum sonu dénemde yorgunlugun olusmasinda fizyolojik,
kisisel ve cevresel faktorler rol almaktadir. Fizyolojik faktorler; dogum
eyleminin uzunlugu, dogum sekli, kaybedilen kan miktari, kilo kaybi, agri,
involiisyon siireci ve hormonal degisimlerdir. Kigisel faktorler; c¢alisma
durumu, parite ve yas iken, ¢evresel faktorler ise; yasam stili, sosyo-ekonomik
durum, hastanede kalma siiresi, yardim eksikligi, bebek bakimina iliskin
sorunlar, gercek¢i olmayan beklentiler ve ailevi sorunlar olarak siralanabilir
(Taylor ve Johnson, 2010).

Dogum sonu dénemde kadinda uyku ve dinlenmenin degerlendirilmesi;
uykunun yeterliligini kapsamli olarak belirlemek i¢in uyku diizeni,
aligkanliklar ve davraniglar {izerine odaklanmaktadir. Hemsire uyku ve
dinlenmenin ayrmtili degerlendirmesinde; uyku ve dinlenmenin nicelik ve
kalitesi hakkindaki bireysel algilari, uyku ve dinlemeyi etkileyebilen farklh
faktorleri, uyku diizeni rahatsizliklariin belirti, bulgu ve nedenlerini, uyku
diizeni rahatsizliklarinin fizyolojik, kognitif ve psikolojik fonksiyonlarina
etkilerini degerlendirmelidir (Carpenito-Moyet, 2008; Dresang ve Leeman
2012; Gordon, 2010; Lund ve Mcmanaman 2010).

Beslenme ile Kilo Kaybinin Degerlendirilmesi ve Hemsirelik Bakim

Dogum sonun donemde kadinin beslenmesinin degerlendirilmesi; metabolik
ihtiyaglara uygun diyetin kalitesi, alinan besinlerin uygun sekilde
kullanildiginin viicut tarafindan gosterilme derecesi, sivi ve besin tiiketimini

etkileyen faktorler, besinsel risk faktorleri, besinsel siirecin durumu, besinsel
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bozulmalar ya da sorunlar ve BKI degeri’ni kapsamaktadir (Carpenito-Moyet,
2008; Gordon, 2010; Smith, 2008). Ev ziyaretleri sirasinda kadinin beslenme
aligkanliklarimin degerlendirilerek bir beslenme planinin olusturulmasi ve
kadinin bu plana uyup uymadigimin denetlenmesi anne ve bebek sagligi
acisindan olduk¢a 6nem tagimaktadir (Murray ve McKinney, 2010).

Laktasyonda yeterli miktarda siit salgilanmasi i¢in kadinin kalorisi
yiiksek bir diyetle beslenmesi ve bol sivi almasi gerekmektedir. Emziren
kadinlarin giinliik kalori ihtiyaci 2500-2700 kaloridir. Protein kadinlar ig¢in
yeterli miktarda alinmasi gereken 6nemli bir besin maddesi olmakla birlikte ilk
alt1 ayda giinliik ortalama 65 gr. protein alinmasi 6nerilmektedir. Kalsiyum ise
stit tiretimi igin gerekli olmakla birlikte alinmasi gereken miktarin gebelik
donemindeki miktar (1200 mg/giin) ile ayn1 oldugu belirtilmektedir. Siit
yapimini saglamak ve kabizlig1 onlemek i¢in emziren kadinlarin giinde 2500-
3000 ml sivi almasi gerekmektedir. Laktasyonda siitiin fazla yapilmasi i¢in
kadin unlu ve sekerli besinleri asir1 tiikketmemelidir (Dresang ve Leeman, 2012;
Smith, 2008).

Memeler ile Emzirmenin Degerlendirilmesi ve Hemsirelik Bakim
Sezaryen sonrast meme sorunlart ¢ok sik goriildiigii icin meme bakimina dnem
verilmelidir. Dogum sonrast emzirme ve meme sorunlarnin olusmasini
onlemek i¢in yapilacak en onemli aktivitelerden birisi kadina dogum Oncesi
donemde meme bakimi ve temizliginin Ogretilmesidir. Asagida meme
bakiminda yapilacak aktiviteler dort baslik altinda ele alinmistir (Eryilmaz,
2008; TC. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirliiga, 2009):

a) Meme masaji: Ozellikle meme basmin ¢okiik oldugu durumlarda
meme bakimina gebeligin besinci aymdan itibaren baslanmalidir.
Cokiik meme basina elle masaj yapilarak, meme bas1 asagiya, yukariya
ve saga sola dogru cekilip uzatilmali ve her giin birkag defa
tekrarlanmalidir. Bu islem meme basinin disar1 ¢ikmasia yardimci

oldugu gibi kolostrum salinimin1 da saglayacaktir.
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b) Meme ile ilgili sorunlar oldugunda:

Emzirme tekniginin dogru olmasi saglanmali

Emzirme kesilmemeli, memede biriken siit pompa ile bosaltilmali

Emzirmeye daha az actyan memeden baglanmali

Emzirme sonrasi memeler kuru tutulmali.

¢) Memede iltihap oldugu durumlarda:

- Kadinin atesi kontrol edilmeli

- Memelerin hassasiyeti degerlendirilmeli

- Uygun antibiyotik baglanmali

- Kadinin emzirmeye devam etmesi ve daha ¢ok dinlenmesi saglanmali

- Meme iltihaplarini 6nlemede el temizligine ¢ok dikkat edilmeli

- Enfeksiyon olmadan memenin bazi bolgelerinde dolgunluk ve
hassasiyet oldugu durumlarda memeye masaj yapilmali ve kadinin

dinlenmesi saglanmali.

d) Yeterli siit olmadig1 durumlarda:
- Bebek sik stk emzirilmeli
- Kadinin beslenmesine dikkat edilmeli ve bol siv1 tiiketmesi saglanmali
- Kadinin uyku ve dinlenmesi saglanmali, destek olunmali

- Memeleri destekleyecek siityenler kullanilmali.

Emzirmenin anne ve bebek sagligi agisindan Onemi c¢ok biiyiiktiir.
Emzirme dogum sonu kanamalari Onlemekte, over, meme kanseri ve
osteoporoz riskini azaltmakta ve anne-bebek iligkisinin olusmasini
saglamaktadir. Anne siitii bebekle anne arasindaki duygusal bagi artirmakta,
bebegin beyin gelisimi i¢in gerekli olan esansiyel yag asitleri ve A vitaminini
icermekte, bebegin immiin sistemini gliclendirmektedir. Ayrica anne siitiiniin
fizyolojik sarilig1 daha cabuk iyilestirdigi ve demir eksikligi anemisini onledigi
belirtilmektedir (Decherney ve Nathan, 2003). Dogum sekline gore kadinlarda
emzirme siireci etkilenmektedir. Yapilan bir calismada emzirme sikliginin

vajinal dogumda sezaryena oranla daha yiiksek oldugu ve sezaryen dogumun
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emzirme iizerine olumsuz etkileri oldugu belirlenmistir. Ayrica ayni ¢aligmada
sezaryen sonrasi taburcu olan kadinlarin dogum sonu ilk hafta, tiglincii ay ve
altinc1 aydaki ev ziyaretlerinde emzirme durumlar1 degerlendirildiginde bebegi
emzirme oraninin giderek azaldigi saptanmistir Bu nedenle ancak sezaryen
sonrasinda annenin egitimi ve desteklenmesiyle basarili bir emzirme
saglanabilmektedir (Zanardo ve ark., 2010).

Annelerin bebeklerini yeterli ve etkili emzirmesi i¢in anne siitiiniin
onemini kavramanin yaninda etkin emzirmeyi, emzirme tekniklerini, emzirme
sikliginy, siiresini ve emzirme sirasini bilmeleri ve erken dogum sonu donemde
desteklenmeleri 6nemlidir. Egitimde Onemli fonksiyonu olan hemsgire
tarafindan kadina verilen egitimin; emzirmenin siirdiiriilmesinde, meme
sorunlarinin  Onlenmesinde, emzirme basarisinda biiyilkk roli oldugu

belirtilmektedir (Vedam ve ark., 2010; Wang, 2004).

Cinsellik ile Kontrasepsiyonun Degerlendirilmesi ve Hemsirelik Bakim
Sezaryen sonrasinda kadinin cinsel iligkiye baglamasi, dogumdan sekiz hafta
sonra olmaktadir. Her ev ziyareti sirasinda kadinin cinsellige iliskin tutum ve
davraniglari, kontraseptif durumu (menstruasyonun baslamasi, ek korunma
yontemleri) degerlendirilmelidir (Eckman, 2012). American Obstetri ve
Jinekoloji Birligi (ACOG); dogum sonu dénemde 6zellikle emziren kadinlarin
kombine hormonal kontraseptifleri, tromboemboli riski yiiziinden dogumdan
sekiz hafta sonra kullanmaya baslamalarini 6nermektedir (TC. Saglik
Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Midiirliigii, 2009).

Sezaryen sonrasinda verilen aile planlamasi danigsmanlig1 olduk¢a 6nem
tasimaktadir. Bu danismanlikta, her kontraseptif yontemin emzirme déneminde
kullanilamamas1  nedeniyle kadinin emzirme durumu g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Emzirme durumuna goére kontraseptif kullanimi kadinin
bebegini; etkili (tam) emzirmesi, kismi emzirmesi ve emzirmemesi durumu
olarak tli¢ baslik altinda ele alimmistir (Lund ve Mcmanaman, 2010; Pilitteri,
2003):
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Etkili (Tam) Emzirme Durumunda: Sezaryen sonrasi bebegini anne siitii ile
besleyen kadinlarda belirtilen kosullar saglandiginda (etkili emzirme; bebegi
giindiiz en fazla 3 saatte bir ve en az 4 dakika, gece en fazla 6 saatte bir ve en
az 4 dakika emzirmesi, menstruasyon olmamasi ve bebegin alt1 aydan kiiglik

olmast)

Kismi Emzirme Durumunda: Kadinin bebegini sik sik emzirmedigi, gece 6
saatten daha uzun siireden sonra emzirdigi veya emzirmedigi, ek gidaya
baslandig1 durumlarda dogumdan sonraki altinci haftadan itibaren kontraseptif

yontem kullanilmalidir.

Emzirmeme Durumunda: Dogumdan sonra miimkiin oldugunca en erken
donemde kontraseptif yontem kullanilmalidir.

Sezaryen sonrasinda emziren kadinlar i¢in kullanilacak aile planlamasi
yontemleri; kadinda cerrahi sterilizasyon (tiipligasyon), erkekte cerrahi
sterilizasyon (vazektomi), rahim i¢i araglar, kondom ve spermisitler, diyafram
ve servikal baglik, minihaplar, yalniz progestin igeren enjekte edilen
kontraseptifler, deri alt1 implant, geri ¢ekme, servikal mukus yontemi, bazal
viicut 1s1s1 yontemi, takvim yontemi ve emzirme’dir (Eryilmaz, 2008; Green,

2011; Taskin, 2009).

Sezaryen Sonras1 Kadmmin Psikolojik Degerlendirmesi ve Hemsirelik
Bakim

Gebelik ve dogum normal fizyolojik bir durum olarak kabul edilse ve herhangi
bir komplikasyon gelismese bile, dogum sonu donemde kadin sagligi olumsuz
yonde etkilenebilmektedir. Gebelik ve dogum 6nemli biyolojik degisikliklerin
yasandig1 fizyolojik bir slire¢ oldugu kadar, erken gelisim donemlerine iligskin
bastirilmis ve ¢ozlilmemis catigmalarin yeniden giindeme geldigi karmagik bir
psikolojik siire¢ olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle bu karmasik psikolojik
slireg, cerrahi bir operasyon olmasi ve komplikasyon gelisme riskinin yiiksek
olmasi nedeniyle sezaryen dogumda daha bir 6nem tagimaktadir (Carpenito-

Moyet, 2008; Gordon, 2010; Saurel-Cubizolles ve ark., 2000).
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Sezaryen sonrasit anestezinin etkisinin ge¢mesinin ardindan anne
bebegini gormek ister ve hemsirenin bebegi annenin yanina vermesi ile anne-
bebek etkilesimi baslamaktadir (Dresangve Leeman, 2012). Anne dogumdan
sonra ilk birkag¢ giin pasif, bagimli ve uykuya egilimli olmasina karsin daha ¢ok
dogum eylemi ve dogum olayi ile ilgili konusma ihtiyaci i¢indedir. Ilk giinlerde
anne daha cok alici konumdadir ve kendine doniiktiir. Dogum sonu ikinci
ginden sonra anne dogum sonu siirece uyum saglamaya baslamakta ve
bebegiyle ilgilenmektedir. Bu siirede hemsire annenin duygusal durumunu
degerlendirmeli ve anneye duygularini ifade etmesi igin firsat vermelidir
(Gordon, 2010; Smith, 2008).

Birgok kadin gebelik ve doguma bagli olarak olusan fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimlere kolaylikla uyum saglarken, baz1 kadinlarda
hafif, orta ve siddetli diizeylerde psikolojik rahatsizliklar ortaya ¢ikmaktadir.
Dogum sonu donemde psikolojik rahatsizliklar; annelige hazir olmama, aile igi
gorev ve sorumluluklarin yeterince paylasilmamasi, annenin fiziksel
yorgunlugu ve hormonal degisimlere bagli olarak goriilmektedir (Norr ve ark.,
2003; Oddie ve ark., 2005). Dogum sonu psikolojik rahatsizliklar annelik
hiiznii, postpartum depresyon ve postpartum psikoz olmak tiizere li¢ farkl
sekilde ortaya ¢ikmaktadir (Pearlstein ve ark., 2009).

Annelik hiiznii, normal dogum sonu degisiklikler olarak kabul
edilmekte ve kadinlarin %50-80’inde goriilmektedir. Genellikle dogum sonu
ikinci ve dordiincii giinlerde ortaya ¢ikan, uyku bozuklugu, aglama, yorgunluk,
sikint1, endise gibi belirtilerin goriildiigi bir durum olarak tanimlanmaktadir.
Annelik hiiznii siddetli ise, daha sonraki donemde postpartum depresyon
yasama riskinin de o kadar fazla olacag: belirtilmektedir (Webb ve ark., 2008).
Postpartum psikoz, dogum yapan 1000 kadindan birinde goriilen bir psikolojik
rahatsizliktir. Genellikle dogumdan ii¢ hafta sonra bipolar bozukluk ya da
sadece depresyon ataklar1 seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Murray ve McKinney,
2010; Pillitteri, 2003). Sezaryen sonrasi eV ziyaretleri sirasinda kadinin
yeterlilik duygusu, kullandig1 destek sistemleri, bakim verme becerisi,
yorgunluk diizeyi, doyum duygusu ve gelisimsel gérevlerini basarma yetisi,

ruhsal durumunun ve kendini algilama bi¢iminin degerlendirilmesi
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gerekmektedir. Ayrica konsantrasyon bozuklugu, karar verememe, karisik
diisiince ve davranislar, insanlardan uzaklasma, evden disar1 ¢itkmama, 6nceden
yapmaktan zevk alinan seyleri yapmama, karar vermeyi erteleme, tartisma,
bagirma, kontrolii kaybetme gibi postpartum depresyon ve psikoz belirtileri
degerlendirilmelidir (Eckman, 2012; TC. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saglig
ve Aile Planlamasi1 Genel Midiirliigii, 2009).

Literatiirde Sezaryen sonrasinda fizyolojik saglik sorunlarinin artmasi
diistiniildiiginden dolayi, psikolojik saglik sorunlarinin yasanmasina karsin
kadinlarin  ¢ogunun yardim aramadiklari ve bu nedenle depresyonun
aragtirtlmasinda saglik calisanlarinin daha aktif rol oynamalar1 gerektigi
belirtilmistir. Bunlara ilaveten sezaryen sonrasi uyku diizensizligi ve yorgunluk
gibi fizyolojik sorunlarin da depresyon yasama riskini artirdigi belirtilmistir
(Dennis ve Ross, 2005; Miller ve LaRusso, 2011). Dogum sonu ilk yil i¢inde
anne ile bir¢ok kez iletisimde bulunan ebe ve hemsireler depresyon belirtilerini
izleyip, anneyi dogum sonu depresyon agisindan degerlendirebilirler. Dogum
sonu donemde standardize yapilan ev ziyaretleri ile kadinlarin dikkatle
degerlendirilmesi, ailenin bilgilendirilmesi, dogumdan sonraki goriismelerde
sorulacak ‘kendinizi nasil hissediyorsunuz’ sorusu bile bilgi verici yonii ile
onem tasimaktadir. Literatiirde dogum sonrasi depresyonun uygun hemsirelik
yardimiyla ortadan kaldirilabilecegi ya da azaltilabilecegi belirtilerek, dogum
sonu ev ziyaretlerinin kadinlarin depresif semptom yasama oranlarin1 azalttigi
belirtilmektedir. Ayrica bir ya da daha fazla risk etkeni olan kadinlarin dogum
sonu bir ya da ikinci ayda dogum sonrasi depresyon acisindan taranmasi

onerilmektedir (Howell ve ark., 2010; Miller ve LaRusso, 2011).

Sezaryen Sonrasi1 Kadinin Sosyal Degerlendirmesi ve Hemsirelik Bakimi

Sezaryen sonrasinda kadinda fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin yani sira
sosyal degisiklikler de yasanmaktadir. Bu sosyal degisiklikler ‘bebegin
dogmasiyla birlikte kadmin sosyal yasaminin kisitlanmasi, eslerin
birbirlerinden beklentilerinin degismesi, rol ve sorumluluklarinin artmasi, bir
sire is yasamini ikinci planda tutmak zorunda kalmasi’® seklinde

ozetlenmektedir (Decherney ve Nathan, 2003). Bu yasanan sosyal degisiklikler
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den dolay1 kadin stres yasayabilmektedir. Kadinin stresini azaltmak i¢in bu
doneme uyum saglamasini etkileyen bazi faktorlerin degerlendirilmesine
gereksinim duyulmaktadir. Bu faktorler igerisinde yer alan sosyal destek,
kadina aile, arkadas ve 6zellikle esi tarafindan saglanan bebek bakimina destek,
ailenin gebeligi istemesi, kadinin dogum deneyimi, diger aile iiyeleriyle iyi
iligkiler kurabilme, yasal diizenlemeler, ekonomik destek, ev islerinde yardim
ve duygusal destegi icermektedir. Sosyal destegin yeterli diizeyde karsilanmasi
kadinin fiziksel ve mental iyilik hali iizerinde olumlu etki gostermektedir
(Gordon, 2010; Lund ve Mcmanaman, 2010).

Sosyal destegin yani sira dogum sonu donemdeki sosyal degisikliklere
uyumu etkileyen bir baska onemli faktér de annelik roliinii kazanmadir.
Annelik roliinii kazanma, kadinin annelik davraniglarini 6grenme siirecidir. Bu
siiregte annelik kimliginin sekillenmesi annelik roliiniin  kazanildigim
gostermekte ve dogan her cocukla birlikte ortaya c¢ikmaktadir (Murray ve
McKinney, 2010). Literatiirde belirtilen caligmalarda dogum sonu saglik
sorunlarin kadinlarin annelik rollerini, beden imgelerini, ailevi ve toplumsal
iligkilerini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Ayrica bu saglik sorunlarinin
dogum sonu donemde kadinlarin yasam kalitelerini bozabileceginin dikkate
alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Carpenito-Moyet, 2008; Gordon, 2010;
Norr ve ark., 2003).

2.4. SEZARYEN SONRASI FONKSIYONEL DURUM

Fonksiyonel durum; herhangi bir viicut bolgesinin kendi dogasina, yapi ve
durumuna uygun olarak performans veya aktivitesini gOstermesi olarak
tanimlanmaktadir (McVeigh, 2002; Postmontier, 2008). Wang (2004)
fonksiyonel durumu ‘fiziksel saglik, benligini siirdiirmenin Kkalitesi, rol
aktivitesinin kalitesi, entellektiiel durum, sosyal aktivite, benlik kavrami ve
emosyonel durum gibi kisinin farkli yasam diizeylerini belirlemesi’olarak ifade
etmigtir. Ayrica Wang (2004) dogum sonu donemde fonksiyonel durumu ise
‘kadinin bebeginin bakim sorumlulugunu, kendi 6z bakimini, ev islerini,
sosyal-toplumsal ve mesleki aktivitelerini listlenmeye hazir olmasi’ seklinde

tanimlamistir.
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Literatiirde dogum sonu donemde iireme organlarina iligkin iyilesme
genis olarak ele alinmakta ve ebeveynlige gegis siireci, artan sorumluluklar,
yorgunluk, es ile iliskilerde ortaya c¢ikan degisiklikler, gebelik oncesi sosyal,
toplumsal ve mesleki faaliyetlere baslama konularina yer verilmemektedir
(Aktan, 2010; Carey ve Rayburn, 2006). Dogumdan sonraki ilk haftalarda
kadinlar farkli zorluklarla karsilasmakta ve yeni sorunlara ¢éziim aramaya
calismaktadirlar. Bazi kadinlarin annelige ge¢isi daha kolayken, bazilar1 i¢in bu
deneyim kabus olabilmektedir. Birgok kadin i¢in annelik, kendi kisisel kimligi
tizerinde onemli etkileri olan bir yasam olayidir. Baz1 kadnlar i¢in de anne
olma, yenidogan bakiminin neden oldugu Ozgiirliik kisitlamasi ve sosyal
izolasyonu simgelemektedir. Ozellikle kadinlarin dogum oéncesi fonksiyonel
durumlarma geri doniisleri, fizyolojik iylesmeden daha uzun siirmektedir
(Aktan, 2010; Ozkan ve Sevil, 2007). Yapilan bir ¢alismada kadinlarm dogumu
takip eden alti ay igerisinde fonksiyonel durumlarinda onemli gelismeler
goriilmesine karsin, gebelik Oncesi fonksiyonlarina tamamen ulasamadiklar
saptanmigtir. Ayrica bu sonu¢ kadinlarin annelik roliine yeterince
hazirlanmamasi ile de iliskilendirilmistir (Ahn ve Youngblut, 2007).

Dogum sonu fonksiyonel durumdaki degisikliklere etki eden faktorler ile
ilgili literatiir incelendiginde; dogum sonu {igiincii hafta ile {igiincii ayda
fonksiyonel durumun gelistigi, tigincii ay ile altinci ayda ise anlamli bir
degisikligin meydana gelmedigi bulunmustur (Ahn ve Youngblut, 2007).
Yapilan calismalarda sezaryen sonrasinda haftalara gére fonksiyonel duruma
etki eden faktorler incelendiginde, yiiksek diizeyde fiziksel enerjinin, paritenin,
onceki dogum deneyiminin, annelige uyum ve esi ile iligkinin kalitesinin,
egitim diizeyinin, sosyal destek faktorlerinin, gelir diizeyinin, gece uyku
diizeninin ve anksiyetenin fonksiyonel durumu anlamli derecede etkiledigi
belirtilmistir. Kadinlarin ¢galisma durumu ile fonksiyonel durum arasinda ise
anlaml1 bir fark belirlenmemistir (Declercq ve ark., 2011; Perla, 2002).

Dogum sonu fonksiyonel duruma iliskin Fawcet ve ark., (1988)
dogumdan alt1 hafta sonra vajinal dogum yapan kadinlarin %72’sinin, sezaryen
ile dogum yapan kadmlarin %34’iniin fiziksel enerjilerini yeniden

kazandiklarini ve iki grup arasinda bebek bakim sorumluluklarim istiine alma,
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belirli ev i¢i aktiviteler, sosyal ve toplumsal faaliyetlerde farklilik oldugunu ve
dogum sayisinin bu duruma bir etkisinin olmadigini saptamistir. Ayrica ayni
calismada dogum sonu iyilesmenin tamamlanabilmesi i¢in en az ii¢ ay ile alt1
ay ge¢mesi gerektigi, saglik, psikososyal, aile ve sosyo-demografik degiskenler
ile fonksiyonel durum arasinda iliski oldugu saptanmistir. McVeigh (2000)
dogum sonrasi1 destek eksikligi olan kadinlarda dogum sonu fonksiyonel durum
puan ortalamalarimin tiim alanlarda diisilk seviyede oldugunu bulmustur.
McVeigh (2002) dogum sonu donemde ev igi aktiviteler, 6z bakim, sosyal ve
toplumsal aktivite puanlarindaki artisin  zaman iginde gerceklestigini
gozlemistir.

McVeigh (2002) dogum sonu altinci hafta, {liglincii ay ve altinci ayda
sosyal destek alan kadmnlarin ev i¢i aktiviteler, sosyal ve toplumsal aktiviteler
ve 0z bakim aktivitelerinin anlamli sekilde yiikseldigini belirlemistir. Ayrica
dogum sonu altinci haftada bebek bakim sorumluluklari ile destek almaktan
memnuniyet arasindaki iligkinin de anlamli oldugu belirlenmistir (McVeigh,
2002). McVeigh (2000) dogum sonu fonksiyonel durum ile anksiyete
arasindaki iligkiyi aragtirmis ve dogum sonu alt1 hafta, ii¢ ay ve alt1 aylik siire
icinde fonksiyonel durum ile maternal anksiyete arasinda onemli baglantilar
bulmustur. Posmontier (2008) dogum sonu depresyonun kadinin 6z bakimi, ev
ici aktiviteleri, sosyal ve toplumsal aktivitelerini etkileyerek diigiirdiigiinii fakat
bebek bakim sorumlulugunu etkilemedigini saptamistir.

Ulkemizde dogum sonu fonksiyonel durumla ilgili ¢ok az sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Beji ve ark. (2003) dogum sonu fiziksel iyilesmenin alti
haftalik siirede olmasina karsin ebeveyn olma, bebek bakimini yapma gibi
artan sorumluluklara uyum saglamada daha wuzun siire gerektigini
belirlemislerdir. Ozkan ve Sevil (2007) ise kadinlarin evlilik siireleri, dogum
sayilari, sosyal destek alma durumlari, yasadiklar: yer, gebeliklerini planlama
durumlari, bebeklerini besleme yontemleri ile dogum sonu fonksiyonel
durumlart arasinda anlamli iligki oldugunu belirlemislerdir. Ayrica ayni
calismada i¢inde bulunulan dogum sonrasi hafta sayisi artikga kadinlarin
fonksiyonel durumlarinda da artis oldugu saptanmistir. Apay ve Pasinlioglu

(2009) kadinlarin dogum sonu fonksiyonel duruma donmelerini gebeliklerini
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isteme, dogum sekli, bebek bakiminda ve ev islerinde destek alma gibi
faktorlerin etkilemesine karsin i¢inde bulunulan dogum sonrasi hafta ve bebek

besleme seklinin etkilenmedigini belirtmislerdir.

2.4.1.Sezaryen Sonrast  Fonksiyonel Durumun Gelistirilmesinde

Hemsirenin Rolii
Ana Cocuk Saglig1 hizmetleri icinde 6nemli bir yeri olan dogum sonu bakim,
gebelik ve dogum olaylarina saglikli yasam deneyimleri olarak bakilmasindan
dolayr temelde koruyucu bir saglik hizmeti olarak degerlendirilmektedir
(Green, 2011). Dogum sonrasinda kadinlarin hastaneden erken taburcu
olmalari, bebeklerini ve kendilerini uzun dénemde bile etkileyebilecek birgok
saglik sorunu yasamalarina neden olmaktadir. Sezaryen sonrasindaki saglik
sorunlar1 6zellikle ilk giinlerde ¢ok yaygin olarak goriilmekte olup ¢ogu alti
haftaya kadar, bazilar1 ise bir yila kadar devam etmekte ve kadinlarin
fonksiyonel durumlarindaki diizelmeyi de etkilemektedir (Lieu ve Braveman,
2000; Vedam ve ark., 2010).

Kadinlarin dogum sonu ilk giinlerde dogumun fiziksel etkileri nedeniyle
kendi bakimlar1 ve bebeklerinin gereksinimlerini karsilama konusunda yeterli
olmadiklar1 belirtilmektedir. Ayrica sezaryendan sonra ilk giinlerde kadinlarin
egitime hazir olmadiklar1 da vurgulandig: i¢in taburculuk sonrasi ev ziyaretleri
onem kazanmaktadir. Boylece her bir ziyarette anne ve yenidoganin gerekli
muayenesinin yapilmasi ve muayene bulgularina gore uygun miidahalelerde
bulunulmasi, anneyi kendisinin  ve bebeginin bakimi  konusunda
bilgilendirilmesi 6nerilmektedir (Aktan, 2010; Y1ildiz, 2008).

Dogum sonrast ev ziyaretleri yoluyla verilecek olan hemsirelik
hizmetlerinin amaci1; anne, bebek ve ailesine, bireysel gereksinimlerine
yonelik, teknik, psikolojik ve terapétik destek firsati vererek, kadinlarin dogum
oncesi fonksiyonel durumlarina daha erken donmelerinin saglanmasidir (Lieu
ve Braveman, 2000; Yildiz, 2008). Hemsirelerin dogum sonu dénemdeki
kadinlarin fonksiyonel durumlarini degerlendirmesi, normal ve normalden

sapmalar1 belirlemesi, gerekli girisimlerde bulunabilmesi, dnlem alabilmesi ve
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gereksinimleri dogrultusunda kadinlar1 bilgilendirip destek olabilmesi
gerekmektedir (Lichtenstein ve ark., 2004; Wang, 2004).

2.5. HEMSIRELIKTE MODEL KULLANMA

Profesyonel bir disiplinin temel amaci, meslegin uygulamalarinda
kullanilabilecek bilimsel bilgi igerigini ortaya koymaktir. Bu bilgi, 6zellikle
davranig ve sosyal bilimler alaninda siklikla ‘kavram’ ve ‘kuram’ terimleri ile
aciklanmaktadir (Moorhead ve ark., 2004). Model, bir dizi amaca hizmet eden
ve ihtiyacin belirlenmesini saglayan sistematik zihinsel bir siiregtir. Sistematik
zihinsel siire¢ ifadesi modelin  Orgiitlii, planli olmasi gerektigini
vurgulamaktadir (Ay, 2008; Erdemir, 2005; Sitzman ve Eichelberger, 2010).
Modeller hemsirelige bir bilgi bazi olusturarak kavramlari birlestirmekte,
profesyonel bir dil ortaya ¢ikarmakta ve bu da meslege profesyonel boyut
kazandirmaktadir.

Hemsirelik modelleri, hemsireligin 6nemli kavramlar1 arasindaki
iligkilerin gosterilmesi olarak tanimlanabilmekte ve hemsirelik hakkinda
diisiinmeyi, bir cat1 olusturmayi, hastanin durumunu goézlemeyi, uygulama
alanlarinda fenomenler olusturmay1 saglamaktadir. Ayrica uygulamalarda,
kavramsal ¢atinin hayata gecirilmesi, hasta bakim hizmetlerinin sunulmasinda
yapilandirilmis  ve diizenlenmis yaklasimin olusturulmasi i¢in imkéan
saglayarak etkinligi ve yararliligi artirmaktadir (Perla, 2002; Pillitteri, 2003).
Hemsirelige 6zgii ¢esitli modelleri kullanarak; hemsireligin anlami agiga
kavusturulmakta ve netlestirilmektedir. Segilen model, hemsirenin yerine
getirmesi gereken rolleri tanimlamakta ve kendi uygulamalarinda bireysel
sorumluluk almasini saglamaktadir. Interdisipliner bir ekip ¢alismasinda
hemsirenin katkilarimin goriilmesi saglanmakta ve uygulamalara kanit
olusturmaktadir. Arastirilmasi gereken uygulama alanlarina dikkat ¢ekilerek
hemsirelik bakiminda gereksinim duyulan alanlarda gereken radikal
degisiklikler i¢in zemin hazirlamaya yardim etmektedir (Dochterman ve
Bulechek, 2004; Eckman, 2012; Green, 2011; Moorhead ve ark., 2004).

Hemsirelik modellerinin uygulanmasi kaliteli hasta bakiminin sonuglarini

da etkilemektedir. Teori temelli uygulamalar, hasta ve ailesinin bakiminda
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yetkili, tutarli bir yaklagimla ayn1 yonde hareket etmesi icin, sistematize bir
sekilde hemsirelik bakimini yapilandirmaktadir (Meleis, 2011; Pearson ve ark.,
2000). Hemsirelik bakimini sistematize ederek koruyucu ve tedavi edici saglik
bakiminda, stirekliligin etkili bicimde saglanmasi amaciyla, olagan saglik
hizmetlerini desteklemek ve giiclendirmek amacini giiden saglik sistemi iginde
bircok model kullanilmistir. Kilig (2005) Orem’in Oz bakim modelinin
sezaryen ile dogum yapan kadinlarda etkin bir model olarak kliniklerde
kullanilmasimi uygun buldugu c¢alismasinda; sezaryen sonrasi kadinlarin 6z-
bakim giicii puan ortalamalarinin daha yliksek oldugu, daha kisa siirede
bebeklerini emzirdikleri, daha ¢abuk mobilize olduklar1 ve bosaltim ile ilgili
sorunlar1 daha az yasadiklar1 saptanmistir. Kog (2005) gelistirilen evde bakim
hizmet modeli ile verilen hemsirelik bakiminin ve damigmanlhigin kadinlarin
yasadiklarimi ifade ettikleri meme, bosaltim, uykusuzluk ve yorgunluk gibi
sorunlar ile depresyon puan ortalamalarini azalttigini belirlemistir. Oztiirk
(2011), Isbir (2011) ve Apay (2011) ise, dogum sonu dénemdeki kadinlara
Roy’un Adaptasyon modeli kullanilarak verilen bakimin, dogum sonu

sorunlarin ¢ogunu giderdigini veya 6nledigini belirlemislerdir.

2.5.1 Fonksiyonel Saghk Oriintiileri (FSO) Modeli

Hemsirelik, ilk kez 1950’lerde Lydia Hall tarafindan bir siire¢ olarak
kavramsallastirilmistir. Daha sonra bir¢ok hemsire bilimci hemsirelik
aktivitelerini  hemsgirelik siireci ¢ergevesinde tanimlamaya baglamistir
(Moorhead ve ark., 2004). Yura ve Walh 1967’de hemsirelik siirecinin
asamalarin1 veri toplama, planlama, uygulama ve degerlendirme olarak
belirlemislerdir. O tarihten sonra hemsirelik siirecinin her bir asamasi kendi
bilgisine sahip bagimsiz bir disiplin olan hemsirelik bilimi gergevesinde
genisletilerek tartisilmis ve siirecin birinci asamasi olan degerlendirme; veri
toplama ve tanilama olmak {izere yeniden smiflandirilmistir (Gordon, 2010).
Black (1967) hemsirelik degerlendirmesinin ‘hasta gereksinimleri’ {izerinde
odaklanmasi gerekliligini ifade etmistir. Doktorun yardimcisi olarak 1970’den
Once yatak basi hasta bakimi veren hemsirelerin 1970°de ilk yogun bakim

initesinin acgilmasi ile rolleri genislemeye baslamistir. Yetmisli yillarda
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hemsirenin rollerinin genislemesi ile egitim programlarinda hemsirelere
ayrintili bilgi toplamak i¢in fizik muayene yapmayr gerektiren beceri ve
yontemlerin dgretilmesinin 6nemi tizerinde durulmustur (Gordon, 2010; Staub-
Miiler, 2009). Hemsirelik egitim programlari, o donemden baslayarak uzun
stire hasta degerlendirmesinin dgretilmesinde tip modelini kullanmistir.

Tip modeli, hastaligin komplikasyonlar1 ve fizyolojik etkilerini
degerlendirmek igin beden sistemlerinin durumunu degerlendirme tizerine
odaklanmustir. Tibbi modelde hastayr degerlendirme iyi standardize edilmistir.
Bu degerlendirme yontemi; bilgi toplama bigimi, hastalik oykiisii, ana sikayeti,
aile Oykiisii ve sistemlerin fizik muayene yoOntemi ile gdzden gegirilmesini
icermektedir. Tibbi degerlendirme modeli hemsirenin hastalik siirecini
izlemesini olanakli kilmakta, ancak bireyin hemsirelik bakimi igin gerekli
sistematik olarak degerlendirilmesini saglamamaktadir. Bununla birlikte tibbi
degerlendirme modelinin 1970’lerde hemsirelik egitimi, literatiir ve Klinik
uygulamalarda etkin oldugu belirlenmistir (Eckman, 2012; Gordon, 2003-1;
Perla, 2002). Beden sistemlerini kullanarak bilgi toplama yontemi, klinik
problemlerin veya tibbi tanilarin belirlenebilmesinde iyi yol gosterse de
hemsirelik tanisinin belirlenmesi igin bilgi toplanmasinda hemsirelere yardim
edememektedir. Hemsirelik tanilar1 i¢in hemsirelik veri toplama sistemine
gereksinim oldugu saptanmistir. Bu amacla Gordon 1987°de hemsirelik tanilar
tizerinde yaptig1 calismalarinda giiclii hemsirelik bakisi ile bilgiyi toplamak ve
organize etmek igin ‘Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO)’ adm verdigi bir
bakis agist ileri siirmiistiir. Ayrica FSO’yii insan saghigi ve yasam siireci ile
iligkili 11 bashik altinda smiflandirmistir. Simiflandirilmis bu  basliklar
sistematik ve standardize edilmis bilgi toplama yaklasimini ve hemsirelik bakis
acisi ile bilginin analiz edilmesini olanakli kilmaktadir. Gordon’un belirli bir
zaman diliminde davranislarin siras1 olarak tanimladigi FSO hemsirelik siireci,
kritik diisinme ve klinik karar vermenin iizerinde durmaktadir (Ay, 2008;

Birol, 2009; Gordon, 2003-1).
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Fonksiyonel Saghk Oriintiileri ve Tamimlar1

Saghg Algilama-Saghgin Yonetimi: Bu 6riintii kadinin saghigi ve iyilik halini
nasil algiladigini, nasil yonettigini ve herhangi bir saglik sorunu olup-
olmadigini tanimlamaktadir. Kadimin saghigini degerlendirmek amaciyla ilk
olarak goriismeler yapilmaktadir. Bu goriismeler kadinin saglik algilari,
fonksiyonel durumu ve saglik, iyilesme ve sezaryena uygun diger faktorler
hakkindaki bilgiyi agiga ¢ikarma amaciyla, hemsire ve kadin arasindaki
planlanmis, amaca yonelmis konusmadir. Boylece degerlendirme goriismesi ile
kadinin saglik, hastalik ve saglik yonetimi uygulamalari ve saglik bakimi
hakkindaki 6zel ilgilerini ve algilarin1 belirlemeye olanak saglanmaktadir.
Gorlisme ayrica; demografik verileri ve ayn1 zamanda sosyal zemin ve destek
sistemlerine ait verileri elde etmede bir aractir. Degerlendirme goériismesinden
toplanan veri ve bilgi, klinik karar ve tanisal dayanak saglamaktadir

(Carpenito-Moyet, 2008; Gordon, 2010).

Beslenme-Metabolik Durum: Bu oriintii metabolik gereksinimlerle iliskili
olarak kadinin dogum sonu donemde besin ve sivi tiikketimi 6zelliklerini

tanimlamaktadir.

Bosaltim: Bu oriintii kadinin dogum sonu donemde barsak, mesane ve cilt

yoluyla sekresyon bigimini tanimlamaktadir.

Aktivite-Egzersiz: Bu oriintii kadinin dogum sonu dénemde aktivitelerini,
yaptig1 egzersizleri, bos vakitlerini degerlendirme ve eglence bigimini

tanimlamaktadir.

Bilissel-Algisal: Bu oriintii kadinin dogum sonu donemde duygusal algilama
ve bilis durumunu tanimlamaktadir. Duyu, algilama ve biligsel fonksiyonlari
tanilama; gérme, isitme, tat, koklama, dokunma, agr1 algisi, dil ve diisiinme ile
ilgili siirecler ve yapilarin anlagilmasini gerektirmektedir. Bu ilgili duyu
organlarinin, periferal sinir sisteminin ve merkezi sinir sisteminin anlasilmasini

igcermektedir (Gordon, 2010).
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Uyku-Dinlenme: Bu 6riintii kadinin dogum sonu dénemde uyku, dinlenme ve

gevseme bigimini tanimlamaktadir.

Kendini Algilama: Bu o6riinti kadinin dogum sonu dénemde beden imgesi,
duygu durumu, kontroliin ve yeterliligin algilanmasi gibi kendini algilama-
kavrama seklini tanimlamaktadir. Benlik kavrami; ‘Ben neyim’ ‘Ben kimim’
gibi boyle sorulara cevap verme ig¢inde siklikla yansitilabilen ve verilen bir
stirede kendi kisiligini nasil bir kisi oldugunu tanimlamak veya incelemektir.
Benlik kavrami; fiziksel 6zellikler, sosyal roller ve kisinin kisilik 6zelliklerine
bakisin1 igermektedir. Benlik kavraminin bir parcasi olan benlik saygisi,
yetenek, deger ve kendi diinyasi hakkinda kisisel bir disiincedir. Benlik
saygisi; baskalariyla etkilesimler sayesinde olumlu veya olumsuz olarak
degistirilebilen kendisine bagli deger ve zaman boyunca gelistirilmektedir.
Pozitif benlik saygis1 baskalar: tarafindan saygi gosterilen 6zellikleri iizerine
odaklanma ve olumlu kisisel 6zelliklerini belirleme ile de yiikseltilebilmektedir
(Gordon, 2010).

Bir kadinin benlik kavramini degerlendirme, kadinin sahip olabildigi
diger sorunlar1 6grenmeyi saglayabilmektedir. Ayrica kadinin benlik algilarinin
davranis ve emosyonel tepkilerini nasil etkiledigini a¢i§a vurmaya yardim
etmektedir. Boyle bir degerlendirme, kisinin benlik hakkinda duygulari ve
diisiincelerini belirlemeyi icermelidir; benlik kavraminin gelismesi etkileyen
faktorleri, benlik kavraminmi tehdit eden ve kisinin benlik saygima tehdit
yoniinde gosterdigi tepkilerin tipini belirlemeyi i¢cermelidir. Benlik kavrami;
benlik algilarin1 6lgmek igin planlanmis anketlerin sonuglarinin anlamim
aciklama, benlik kavrami hakkinda ilgili soruya cevap verme, benlik saygisinin
diizeyini belirtme ifadeleri gibi kisisel ve sosyal kimlik hakkindaki ifadeleri
dinleme, viicut dili ve genel goriinlisii gozleme ile degerlendirilmektedir
(Gordon, 2010).

Sezaryen sonrasi kadinin sosyal kimlik durumu, benlik kavramina
katkida bulunan faktorleri, kadinin benlik degeri algilar1 ve benlik kavrami i¢in

mevcut ve olasi tehditleri belirlenmelidir. Sezaryen sonrasi kadinin destek
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sistemleri, genel goriiniisii ve digerleriyle etkilesimleri gozlenmeli, beden
yapist veya fonksiyonundaki degisiklikler kaydedilip degerlendirilmelidir
(Carpenito-Moyet, 2008; Green, 2011; Gordon, 2010).

Rol-Iligki: Bu 6riintii kadinin dogum sonu donemde iistlendigi rol ve iliskileri
tanimlamaktadir. Rol ve iliskileri degerlendirme, hemsirelik tanilari igin
gostergeler saglamaktadir. Sezaryen sonrasi kadinin rolii, roli algilama ve rol
performansi, rol baskisina tepki veya rol baskisi igin riski belirleme, etkili
iletisimi  smirlayan faktorleri, aile ic¢indeki mevcut veya potansiyel

disfonksiyon ve giigleri degerlendirilmelidir (Gordon, 2010).

Cinsellik-Ureme: Bu oriintii kadinin dogum sonu donemde cinsellik ve
tiremeye yonelik doyum ve doyumsuzluk durumunu tanimlamaktadir. Fiziksel,
fizyolojik, kiiltiirel, ve sosyal goriiniisii de iceren kompleks bir fenomen olarak
insan cinselligi, cinsel kimligin davranigsal sunumudur. Hayat boyu yapilan
davraniglardan etkilenmekte ve kisisel kimlik algilanigini yansitmaktadir.
Ureme gelisimi ve fonksiyonu gebe kalma ile belirlenmesine karsin, {ireme
modelleri kisilerin erkeklik ve kadmnlik algilarindan, sosyal ve Kkiiltiirel
normlardan etkilenmektedir. Cinsel ve tireme fonksiyonlari, cinsel ya da {ireme
kaygilarini ifade etmek, egitim gereksinimlerini tanimlamak, tedavi edilmesi
gerekli problemleri tanimlamak ve dogumdan itibaren normal iireme
yapilarinin  gelisimini  ve  fonksiyonlarmi  izlemek i¢in  kadinlar

degerlendirilmelidir.

Bagetme-Stres Toleransi: Bu oriintii kadinlarin dogum sonu donemde genelde

stresle bas etme ve stresi tolere etmedeki etkinligini tanimlamaktadir.

Deger-inang: Bu oriintii kadinlarin dogum sonu dénemde Spiriitiiel (manevi)
inanglar da dahil, inanclar, degerler, secimlere/kararlara rehberlik eden
amaglarla ilgili Oriintiilerini tanimlamaktadir. Deger ve inanglar kadinin
tutumlarini, yasamindaki hedeflerini ve davraniglarim1  biiylik  6lglide

etkilemektedir. Deger ve inang; kadinin benlik algisi, bagsetme becerileri, stres
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toleransi ve rol iligkileri ile yakindan ilgilidir. Yapilan bir ¢alismada deger ve
inanclarin kadina holistik yani sadece fiziksel gereksinimlerinin degil ayni
zamanda psikolojik ve spiritual gereksinimlerini de dikkate alan bakim
verebilmek i¢in mutlaka degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (Anwar,
2008; Green, 2011). Sezaryen sonrast kadini degerlendirmede; kadinin
kiiltiirel-etnik gecmisini ve bunlarin ne derecede siirdiiriildiiglinli, kadinin
yasam, 0liim, saglik, hastalik, spiritiialiteye iliskin deger ve inanglarini, kiiltiirel
saglik uygulamalarini belirlemek gerekmektedir (Carpenito-Moyet, 2008;
Gordon, 2010).

FSO, insanin fonksiyonel ozelliklerini temsil ettii igin genis bir
kapsamda uygulanabilmektedir. insan biitiin olarak ele alindifinda bir 6riintii
diger tiim Orilintiler g6z Oniinde bulundurularak degerlendirilmelidir
(Dochterman ve Bulechek, 2004). Bir oriintiideki sorun, bir diger ortintiideki
sorun nedeniyle olabilmektedir. Ornegin, bireyin uyku bicimindeki rahatsizlik
(Uyku-dinlenme) ameliyat korkusuna (Kendini algilama) bagl olabilir. Ayrica
bir Oriintii alanindaki bir sorun, bir diger Orilintii alaninda bir sorunun
olusmasini da kolaylastirabilir. Ornegin ‘Aktivite Intoleransi’ bir ‘Ozbakim
Eksikligi’ ne neden olabilir (Gordon, 2003-2).

Fonksiyonel bir degerlendirme sonrasi kadini tanimak, hemsireyi bireysel
bir degerlendirmeye gotiirmektedir. Kadinda ya da ailede/toplumda
tanimlanmis olan giicliikler (fonksiyonel Oriintiiler), girisimlere ve sonuglara
temel olusturmakta, bir yon vermektedir. Bu durumda bireysellestirilen sadece
tan1 degil, girisimler ve beklenen sonuglardir. Tani bakimin planlanmasi
konusunda diistinmek i¢in yalnizca bir temel olusturmaktadir. Tanisal siirecin
kullanilmasi, bilgi ve karar verme becerileri gelistikce siirekli olarak

yenilenmektedir (Gordon, 2003-2; Gordon, 2010).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, sezaryen sonrast FSO modeline gére yapilan evde bakimin
annelerin postpartum saglik durumuna etkisini belirlemek amaciyla tek grup 6n

test-son test diizeninde yar1 deneysel olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’nde ve arastirmaya alinan
kadinlarin evlerinde yapilmistir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dals;
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi
ve Dogumhane olmak iizere ii¢ boliimden olugsmaktadir. Sezaryenden sonra
kadinlar Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’nde sezaryen operasyonu
geciren kadinlar i¢in hazirlanmis olan dort yatakli odaya alinmaktadir. Kadinlar
sezaryen sirasinda veya sonrasinda sorun gelismedigi durumlarda (annenin
vital bulgularin stabil oldugu ve barsak fonksiyonlarin basladigi, anne ve
yenidoganin laboratuar testlerinin normal sinirlarda oldugu, yenidoganin vital
bulgularinin stabil, emme refleksinin giiclii ve bosaltimini yapmis oldugu)
dogumdan 48 saat sonra taburcu edilmektedir.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’nde dort ebe, sekiz hemgsire gérev
yapmaktadir. Ebe ve hemsireler serviste riskli gebeligi ve jinekolojik sorunlar
olan, sezaryen ve jinekolojik operasyon gegiren kadinlarla calismaktadirlar.
Ebe ve hemsirelerin sezaryendan sonra yaptigi gorevler ¢ogunlukla sunlardir:
sezaryen sonrasi kadinlarda anestezi komplikasyonlari, genel durum, vital
bulgular ve biling durumunu kontrol etme, kadinlarin genel viicut hijyenini
saglama, kanama ve uterus involiisyon kontroliinii yapma, emzirme siirecini
baglatma, yenidogan bebegin bakimimi ve muayenesini yapmadir. Klinikte
calisan ebe ve hemsire sayisinin yatan hasta sayisina gore az olmasi ve egitim
hemsiresinin servis hemsiresi olarak ta gorev yapmasi nedenlerinden dolay1
dogum sonu doneme iligkin taburculuk egitimi rutin verilmemektedir. Ancak

kadinlarin talebi {izerine egitim ve danigsmanlik yapilmaktadir.
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Dogum yapan kadinlarin taburcu olduktan sonraki saglik bakimi bagli
bulunduklar aile saglig1 merkezleri tarafindan verilmektedir. Ancak gézlemler
dogum sonu donemdeki kadinlarin Saghik Bakanligi’nin  onerileri

dogrultusunda rutin ev ziyaretleri ile izlenmedigini gostermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’nde sezaryen ile
dogum yapmis olan kadinlar olusturmustur. Hastanede 2009 yilinda ortalama
971, 01.01.2010-01.11.2010 tarihleri arasinda ise yaklasik olarak 1010 kadina

sezaryen operasyonu uygulanmistir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi
Arastirmanin  0rneklemini 9 Aralik 2011-7 Mart 2012 tarihleri arasinda
sezaryen dogum yapan 94 kadindan arastirmaya dahil olma kriterlerini tasiyan
33 kadin olusturmustur. Kadinlarin arastirma 6rneklemine alinma kriterleri;
— Komplikasyonsuz sezaryen dogum yapma
— Tek bebek dogurma
— Dogum sonrasi kendinde ya da bebeginde herhangi bir saglik sorunu
gelismeme (kadinda meme-iiriner-insizyon enfeksiyonu, kanama,
tromboflebit vb. bebekte ise, preterm, disik dogum agirlikli ve
konjenital anomali vb.)
— Arastirmaya katilmay1 kabul etme ve

— Sivas Ili belediye smirlar1 iginde oturma olarak belirlenmistir.

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  her asamasi etik ilkelere uygun olarak yiiritiilmistiir.
Uygulamaya ge¢gmeden Once Dogum Sonrasit Fonksiyonel Durum Envanteri
i¢in, iilkemizde &lgegin gegerlilik ve giivenilirligini yapan Ozkan ve Sevil’den
izin alinmistir (Ek 11). Ayrica etik kuruldan (28.12.2010 tarihli, 10/50 say1li)
(Ek 12) ve arastirmanin yapilacagt kurumdan (12.01.2011 tarihli,
B.104.1SM.4.58.00.09-773/11 sayil1) (EK 13) yazili izin alinmistir. Calisma
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Oncesinde arastirmaya katilacak olan kadinlara aragtirmanin amaci agiklanmis
ve arastirmaya katilimlar1 konusunda yazili ve s6zel onamlart alimmustir (Ek 1).
Yazili onam formunun fotokopisi kadimnlara taburcu olduktan sonra ikinci
giinde yapilan ev ziyaretinde verilmistir.

Arastirmaci, ev ziyaretleri sirasinda kadinlarda sagliktan sapma
bulgular tespit ettiginde ya da siipheli durumlarda ilgili saghk kurumlarina
yonlendirmeler yapmis Ve daha sonraki ziyaretlerde yeniden durum
degerlendirmesinde bulunmustur. Calisma konusu ile dogrudan ilgili olmadig1
halde kadinlarin gereksinimi oldugunda bebeklerine yonelik gerekli
midahaleler yapilmig ve sorun tespit edildiginde aile sagligt merkezlerine

gonderilmistir.

3.6.Veri Toplama Araclar
Bu c¢alismada veriler asagida belirtilen form ve Olgekler kullanilarak

toplanmustir.

3.6.1 Bireysel Ozellikler Formu (Ek 2): Bu form arastirmaci tarafindan
gelistirilmistir. Form kadinlarin yasi, egitim diizeyi, meslegi, aile tipi, sosyal
giivencesi, esinin yasi, egitim diizeyi, gelir durumu, sezaryen sayisi, sezaryanin
planli olup-olmadigi, sezaryen olmasina kimin karar verdigini belirlemeye
yonelik toplam 14 sorudan olusmustur. Kadmlarin hemoglobin, hemotokrit,
idrar tetkiki ve idrar kiiltliri sonuglar1 da dosyalarindan elde edilip bu form

tizerine kaydedilmistir.

3.6.2 Sezaryen Sonrasi Anne Tanillama Formu (Ek 3): Form arastirmaci
tarafindan literatiir taranarak hazirlanmistir (Allender ve Spradley, 2005; Birol,
2009; Declercq ve ark., 2011; Kog, 2004; Pilitteri, 2003). Bu formun amaci
FSO modeli dogrultusunda sezaryendan sonra yapilan ev ziyaretlerinde
kadinlarin sagligini degerlendirmek ve saglik sorunlarini saptayabilmektir.
Formda yer alan degerlendirme sorular1 FSO modelinin 11 saglik &riintiisiine
gore sistematize edilmistir. Bu formda kadmlarin her bir oOriintiye ait

yasadiklart saglik sorunlarini belirlemeye yonelik toplam 45 soru yer
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almaktadir. Formda yer alan sorulardan en az birini yasayan kadinlar sorun
yasamis olarak degerlendirilmistir.

Ayrica bu formda Sayisal Agr1 Degerlendirme Olgegi (NRS: Numerical
rating scala) yer almaktadir. Sayisal agr1 degerlendirme 6lgegi 0-10 veya 0-100
degerli olup hi¢ agr1 yok ifadesinden, dayanilamayacak agriya kadar, birer
cm.lik araliklarla numaralandirilmis, diiz ¢izgiden olusan cetvel seklinde
derecelendirilmis bir dlgektir. Olgegin giivenilirlik ve gecerliligini Seymour
(1982), Duncan ve Bushnell (1989) ve Paice ve Cohen (1997) yapmislardir
(Henderson ve Mcdonald, 2004). NRS, uluslararasi ve ulusal diizeyde
aragtirmacilar tarafindan kadinlarin agr1 diizeyini belirlemede kullanilan

anlasilir ve kolay uygulanan bir dlgektir.

3.6.3 Sezaryen Sonrasi Hemsirelik Tamlar1 Formu (Ek 4): Bu formda
taburculuk sonrasi ikinci giinde, dogum sonu ikinci ve sekizinci haftada
sezaryen sonrast bir kadinda gelisebilecek sorunlari tanimlamaya yonelik
hemsirelik tanilar1 siralanmustir. Bu tanilar FSO modeline goére sistematize
edilip, NANDA tarafindan gelistirilen ve Erdemir (2005) tarafindan Tiirk¢eye
cevrilen hemsirelik tanilar1 temel alinarak ifade edilmistir. Her bir saglik

orlintiisiine iligkin tanilar asagida yer almistir (Gordon, 1988):

Saghg1 Algillama ve Saghk Yonetimi: Sagligi siirdirmede degisim riski,
meme enfeksiyonu riski, triner sistem enfeksiyonu riski, insizyon bolgesi
enfeksiyonu riski, tromboflebit riski.

Beslenme ve Metabolik Durum: Yetersiz emzirme, beslenmede dengesizlik
riski, beden gereksiniminden fazla beslenme riski, beden gereksiniminden az
beslenme riski.

Bosaltim: Konstipasyon riski, stres inkontinansi riski.

Aktivite—Egzersiz: Aktivite intoleransi, aktivite intoleransi riski, yorgunluk,
fiziksel harekette bozulma, evdeki sorumluluklarini siirdiirme ve yonetmede
bozukluk riski, bireysel bakimda eksiklik riski, gaz degisiminde bozulma.

Uyku-Dinlenme: Uyku bigiminde bozukluk, uykusuzluk.
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Biligsel-Algisal: Agri, kronik agri, duygusal/algisal degisiklikler, bilgi
eksikligi, diisiinme siirecinde degisiklik, Kkarar vermede ¢atisma, uyum
kapasitesinde azalma.

Kendini Algillama: Korku, anksiyete, yalmzlik riski, amitsizlik, giigsiizliik,
benlik saygisinda bozulma, durumsal diisiikk benlik saygisi, beden bilincinde
bozulma, bireysel kimlik taniminda bozulma.

Rol-iliski: Ustlendigi rolii yerine getirmede degisiklik riski, rol
performansinda degisiklik, sosyal izolasyon, sosyal iliskilerde bozulma, aile
stireclerinde degisiklik, ebeveynlikte degisim, ebeveynlikte degisim riski,
ebeveyn rol gatismasi, ebeveyn-bebek-cocuk bagliliginda degisim riski, bakim
verici roliinde zorlanma, bakim verici roliinde zorlanma riski, sozel iletisimde
bozulma.

Cinsellik-Ureme: Cinsel yasamda degisiklik, cinsel fonksiyon bozuklugu
riski, kanama riski.

Bas etme-Stres Toleransi: Bireysel bas etmede yetersizlik, aile i¢i bas etmede
yetersizlik, uyumsuzluk riski

Deger-inanc: Spirituel distres riski.

3.6.4. Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri (DSFDE) (Ek 5):
DSFDE, Fawcet ve ark. (1988) tarafindan, Roy’un adaptasyon modelinin rol
fonksiyonunu isler hale getirmek amaciyla gelistirilmistir. Envanterin
iilkemizde gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi, Ozkan ve Sevil (2007)
tarafindan gergeklestirilmistir. DSFDE, dogum sonu iyilesmeyi saptamaya
yonelik bes alt boyuttan olusan dortlii likert tipinde bir 6l¢me aracidir. Toplam
36 maddeden olusan 6lgegin alt boyutlar1 agagida yer almaktadir:

1. Ev i¢i aktiviteler (1-12. maddeler)

2. Sosyal ve toplumsal aktiviteler (13-18. maddeler)

3. Bebek bakimi sorumluluklari (19-24. maddeler)

4. Oz bakim aktiviteleri (25-32. maddeler)

5. Mesleki aktiviteler (33-36. maddeler)
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Ev ici aktiviteleri alt boyutunda, kadina bebek dogmadan 6nce ne gibi ev
isleri yaptigint ve bebek dogduktan sonra bu aktiviteleri ne derece tekrar
iistlendigini belirtmesi istenmektedir. Ev i¢i aktiviteleri; aile bireylerinin ve
evcil hayvanlarin bakimi, temizlik, etrafi toplama, ¢amasir yikama, bulasiklar
yikama, yemek pisirme, ev islerini, aligverisi, ayak islerini ve agir ev islerini

yapma ile ilgili maddelerden olusmaktadir.

Sosyal ve toplumsal aktiviteleri alt boyutunda, kadina bebek dogmadan 6nce
ne gibi sosyal ve toplumsal aktivitelerde bulundugunu ve bebek dogduktan
sonra bu aktiviteleri ne derece tekrar iistlendigini belirtmesi istenmektedir.
Sosyal ve toplumsal aktiviteler arasinda; arkadaslarla ve akrabalarla
sosyallesmenin yani1 sira, toplumsal hizmetlere, profesyonel, dini ve sosyal

organizasyonlara katilma yer almaktadir.

Bebek bakim sorumluluklar1 alt boyutunda, kadinda bebek bakim
sorumluluklarinin arzu edilen kismini tistlenme derecesi degerlendirilmektedir.
Bebek bakim sorumluluklari, giindiiz ve gece beslemeyi, yikamayi, altini
degistirmeyi, elbiselerini degistirmeyi ve bebekle oyun oynamayr igine

almaktadir.

Oz bakim aktiviteleri alt boyutunda, kadima gecen hafta veya iki hafta icinde
yerine getirdigi 6z bakim aktivitelerinin miktarm1 derecelendirmesi
istenmektedir. Oz bakim aktiviteleri; yiiriime, ayakta durma, merdiven ¢ikma,

oturma, uzanma, uyuma ve giyinmeden olugmaktadir.

Mesleki aktiviteler alt boyutunda ise, hali hazirda bir is sahibi olan kadinlara
gecen hafta ve son iki hafta iginde isin nasil oldugunu degerlendirmesi
istenmektedir. Mesleki aktiviteler; isin gergeklestirilmesi, ¢alisma saatleri, igin

dogrulugu ve is arkadaslar ile iliskisini kapsamaktadir.

DSFDE’nin her bir sorusu 4 puan iizerinden (1:hi¢bir zaman, 2:bazen,

3:¢ogu zaman, 4:her zaman) degerlendirilmektedir. Bazi maddeler
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(25,26,27,28,29,32,34,35) puanlarin yorumlanmasinda tutarlilik olmasi ig¢in
tersine kodlanmigtir. DSFDE’nin tiim maddelerinde biitiin kadinlar yer
almadiklarindan, her bir alt O6l¢cek ve total skor i¢in ortalama puanlar
hesaplanmistir. Ornegin; ev ici aktiviteler alt dlgcegi maddesi olan, ‘evcil
hayvanlara bakmak’, dogumdan 6nce olagan bir aktivite degilse, o zaman bu
madde kadinlar tarafindan yanitlanmamis ve puanlamaya dahil edilmemistir
Dogumdan o6nce calisan bes kadin, dogum sonu 8. ve 12. haftada heniiz
calismaya  baslamadiklar1  i¢in  mesleki  aktiviteler alt  boyutu
degerlendirilememistir. Yani bir alt 6l¢cek ortalamasi, yanitlanmis alt 6lgekteki
tim maddelerin puanlarinin toplanmasi ve yanitlanan madde sayisina
boliinmesiyle saptanmistir. Toplam DSFDE puani, yanitlanmig biitiin maddeler
kullanilarak ayni1 sekilde belirlenmistir. Yiiksek puanlar yiliksek fonksiyonel
durumu gostermektedir. Olgekten almabilecek en diisiik toplam puan 0, en
yiiksek toplam puan ise 4’tiir (Fawcett ve ark., 1988; McVeigh, 2000; Ozkan
ve Sevil, 2005).

3.6.5 Edinburgh Postpartum Depresyon Ol¢egi (EPDO) (Ek 6): EPDO,
Cox (1987) tarafindan gelistirilmistir. Olgek kadmnlarda dogum sonu
depresyonu taramayr amaclamaktadir. Olgegin iilkemizde gegerlilik
giivenilirlik ¢alismas1 Engindeniz (1996) tarafindan yapilmistir. Olgek 10
maddeden olusmaktadir. Maddeler 4’lii likert biciminde degerlendirilmekte ve
0-3 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 30°dur. Olgekte her bir madde 0,1,2,3 olarak degerlendirilmekte
3,5,6,7,8,9,10. maddelerin degerlendirilmesinde ise puanlama tersine (3,2,1,0)
dondiiriilmektedir. Olgegin kesme noktast 12°dir. Bu puanin iizerinde puan
alan bireyler depresyon yoniinden riskli olarak kabul edilmektedir (Engindeniz,
1996).

3.7 Sezaryen Sonrasi Evde Bakim Programm: Bu program, dogum sonu
anneye yonelik egitim rehberi (EK 8), sezaryen sonrasi hemsirelik tanilarina
yonelik miidahale plan1 (EK 9) ve sezaryen sonrasi saglik egitimi brosiirii (Ek

10)’nden olusmaktadir.
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3.7.1 Sezaryen Sonrasi Saghk Egitim Rehberi (Ek 8): Bu rehber, sezaryen
sonrast donemde kadinlarin saglik sorunu yasamalarmin Onlenmesi ve
gelisebilecek sorunlarin erken tan1 ve tedavisini saglamaya yonelik FSO
modeli dogrultusunda sistematize edilen bir rehberdir. Rehber arastirmaci
tarafindan literatiir taranarak (alfabetik siraya gore Ek 8’in kaynakcasinda
belirtilmistir) ve alaninda uzman iki hemsire 6gretim tliyesinden goriis alinarak
gelistirilmistir. Rehberde asagida sirali konu basliklarina yonelik bilgiler yer
almaktadir:
a) Saghgi Algilama ve Saghk Yonetimi

- Dogum sonu donemde meydana gelen degisiklikler

- Dogum sonu kontrol siklig1

- Saglik kurulusuna hemen bagvurmay1 gerektiren durumlar
b) Beslenme—Metabolik Durum

- Dogum sonu déonemde beslenme

- Demir ilaglarinin kullanilmasi

- Emzirme

- Meme bakimi

- Meme komplikasyonlari
c) Bosaltim

- Barsak bosaltim

- Uriner bosaltim

- Kegel egzersizleri
d) Aktivite-Egzersiz

- Aktivite diizeyi ve normal giinliik aktivite diizenine donme zamani

- Dogum sonu donemde kisisel bakim

- Dogum sonu egzersizler
e) Uyku-Dinlenme

- Dogum sonu dénemde uyku diizeni

- Dogum sonu déonemde dinlenme gereksinimi
f) Bilissel-Algisal

- Agn kontrolii

- Ogrenme gereksinimi
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g) Kendini Algilama
- Beden imaj1 degisiklikleri
- Ruhsal durum-Benlik saygisi
h) Rol-liski
- Saglikli ebeveynlik
- Ebeveyn bebek iletisimi
- Sosyal etkilesim
- Ulasilabilecek sosyal destek sistemleri
i) Cinsellik-Ureme
- Dogum sonu cinsel yasam
- Dogumdan sonra kullanilabilecek gebelikten korunma yontemleri
- Uterus involiisyonu
j) Bas etme-Stres Toleransi
- Dogum sonu doneme uyum
- Postpartum blue
- Dogum sonu depresyon
k) Deger-Inang
- Dogum sonu doneme yonelik kiiltiirel ve dini normlar ile ilgili

uygulamalar

3.7.2 Sezaryen Sonrasi Hemsirelik Tanilarina Yonelik Miidahale Plam (Ek
9): FSO modeli dogrultusunda sezaryen sonrasi kadinda saptanabilecek
hemsirelik tanilarina yonelik hemsirelik miidahalelerini igeren ve ilgili literatiir
taranarak olusturulan bir miidahale planidir (Eryilmaz 2008; Lund and
Mcmanaman, 2010; Martell, 2003; Murray ve McKinney 2010; Olds ve ark.,
2000).

3.7.3 Sezaryen Sonrasi1 Saghk Egitimi Brosiirii (Ek 10): Bu brosiir, Ek 8’de
yer alan Saglik Egitim Rehberi dogrultusunda hazirlanmistir. Brosiir kadinlarin
dogum sonu donemde yapilan birinci ve ikinci evde bakim ziyaretlerindeki

bakim ve egitimi hatirlamalar1 amaciyla olusturulmustur.
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3.8. Arastirmanin uygulanmasi
Arastirmanin uygulanmast 9 Aralik 2011 tarihinde baslamigtir. Bu tarihten
itibaren arastirmaya alinma kriterlerine uyan kadinlara yonelik sirasiyla

asagidaki uygulamalar yapilmstir:

Hastanede ilk goriisme: Kadinlarla hastanede taburcu olmadan hemen &nce
tanigilmis, arastirmayla ilgili agiklama yapildiktan ve yazili onam formu
imzalatildiktan sonra bireysel ozellikler formu doldurulmustur. Kadinlarla iki
giin sonra yapilacak ev ziyaretinin tarihi ve saati kararlastirilarak goriigme

bitirilmistir.

I. Evde Bakim Ziyareti: Arastirmaci, kadinlarin ilk izlemlerini taburcu
olduktan sonra ikinci giinde kadinlarin evinde onceden belirlenen saatlerde
yapmistir. Kadinlara ev ziyaretlerinde uygulanan hemsirelik miidahaleleri ve
muayeneler dogum sonrasi anne ve bebegini gormek i¢in eve gelen ziyaretgiler
oldugunda ayr1 bir odada yapilmistir. Her islemden Once kadinlara
degerlendirmenin yapilis nedeni ve gerekgesi kisaca anlatilmistir. Ziyaret
sirasinda sezaryen sonrasi anne tanilama formu (Ek 3) kullanilarak veriler
toplanmistir. Bu veriler dogrultusunda saptanan tanilar sezaryen sonrasi
hemsirelik tanilart formuna (Ek 4) isaretlenmistir. Kadinlara saglik egitimi
rehberi (Ek 8) dogrultusunda egitim verilmistir. Egitim anlatma, soru-cevap,
tartisma ve demonstrasyon yontemleri kullanilarak yiiriitilmiistiir. Ardindan
saptanan hemsirelik tanilarina yonelik miidahale plani (Ek 9) uygulanmistir.
Ayrica kadinlara sezaryen sonrasi saglik egitimi brosiirii (Ek 10) verilmistir.

Ik ev ziyareti ortalama 90-120 dakika olarak siirmiistiir. Kadinmn
bebegini stk emzirmesi, insizyon bdlgesine ve meme sorunlarina yonelik agri
yasamasi gibi nedenlerden dolay1 egitime ara verilmek zorunda kalindigindan
ev ziyareti siiresi belirlenen siireye gore daha fazla olmustur. Kadinlarin dogum
yaptig1 tarih dikkate alinarak sezaryen sonrasi ikinci haftada yapilacak ikinci ev

ziyareti kadinlarla birlikte planlanarak uygulama bitirilmistir.
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Il. Evde Bakim Ziyareti: Arastirmaci, dogum sonu ikinci haftada ikinci
ziyaretini kadmlarin evinde dnceden belirlenen saatlerde yapmustir. Hemsirelik
miidahaleleri ve muayeneler dogum sonrasi anne ve bebegini gérmek icin eve
gelen ziyaret¢iler oldugunda ayr1 bir odada yapilmistir. Her islemden 6nce
kadinlara degerlendirmenin yapilis nedeni ve gerekgesi kisaca anlatilmigtir.
Sezaryen sonrasi anne tanilama formu (EK 3) kullanilarak bir onceki ziyarete
gore kadma ait yeni veriler veya degisen durumlar varsa belirlenmistir. Yeni
saptanan tanilar sezaryen sonrasi anne tanilama formu (Ek 4) kullanilarak
kadinlarin verilerinde var olan degisiklikler isaretlenmistir. Ayrica birinci ev
ziyaretinde verilen saglik egitimi ile ilgili geri bildirim alinmis ve eksik bilgiler
tekrarlanmigtir. Yeni Saptanan tanilar igin sezaryen sonrast hemsirelik
tanilarma yonelik miidahale plani (EK 9) uygulanmustir. ikinci ev ziyareti de
ortalama 90-120 dakika olarak siirmiistiir. Kadinin bebegini sik emzirmesi,
insizyon bolgesine ve meme sorunlarima yonelik agri yasamasi gibi
nedenlerden dolay1 egitime ara verilmek zorunda kalindigindan ev ziyareti
sliresi belirlenen siireye gore daha fazla olmustur. Kadinlarin dogum yaptigi
tarih dikkate alinarak kadinlarla birlikte sezaryen sonrasi sekizinci haftada

yapilacak birinci degerlendirme ziyareti planlanarak uygulama bitirilmistir.

I. Degerlendirme Ziyareti: Arastirmaci, dogum sonu sekizinci haftada ilk
degerlendirme ziyaretini kadinlarin evinde Onceden belirlenen saatlerde
yapmustir. Kadinlardan sezaryen sonrasi anne tanilama formu (Ek 3)
kullanilarak FSO modeli dogrultusunda yasadigi sorunlar belirlenmis ve
saptanan tanilar sezaryen sonrasi hemsirelik tanilar1 formuna (Ek 4)
isaretlenmistir. Ayrica kadinlara DSFDE (Ek 5) uygulanmistir. Laboratuar
sonucu ve hekim muayenesi ile kesinlestirilmesi gereken dogum sonu saglik
sorunlarina yonelik herhangi bir belirti varliginda kadin bagl bulundugu Aile
Saglhigi Merkezine gonderilmistir. ilk degerlendirme ziyareti ortalama 60
dakika stirmistiir. Kadinlarin dogum yaptig1 tarihe dikkat edilerek sezaryen
sonrast 12. hafta da yapilacak ikinci degerlendirme ziyareti kadinlarla birlikte

planlanarak uygulama bitirilmistir.
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Il. Degerlendirme Ziyareti: Arastirmaci dogum sonu 12. haftada ikinci
degerlendirme ziyaretini kadinlarin evinde Onceden belirlenen saatlerde
yapmustir. Kadinlara dogum sonrasi fonksiyonel durum envanteri (Ek 5) ve
Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi (EK 6) uygulanmustir. Ikinci

degerlendirme ziyareti ortalama 60 dakika siirmiistiir.
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Asagidaki Cizelge 1’de arastirmanin uygulama semasi verilmistir.
Cizelge 1: Arastirmanin Uygulama Semasi

C.U Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’nde sezaryen ile dogum yapan ve

arastirma kriterlerine uyan kadinlarin segilmesi (n=33)

U

Hastanede ilk goriisme
Yazili onam formu’nun (EK 1) doldurulmasi

Bireysel ozellikler formu’nun (EK 2) uygulanmasi

Il

1.Evde Bakim Ziyareti (Taburculuk sonrasi 2. giin)
Sezaryen Sonrast Anne Tanilama Formu (Ek 3)

Sezaryen Sonrasi Hemsirelik Tanilar1 Formu (Ek 4)
Sezaryen Sonrasi Saglik Egitim Rehberi (Ek 8) ve
Sezaryen Sonras1 Hemsirelik Tanilarina Y6nelik

Miidahale Plani’nin (EK 9) uygulanmasi

iyl

I1. Evde Bakim Ziyareti (Dogum sonu 2. hafta)
Sezaryen Sonrasit Anne Tanilama Formu (Ek 3)

Sezaryen Sonrast Hemsirelik Tanilar1 Formu (Ek 4)
Sezaryen Sonrasi Saglik Egitim Rehberi (Ek 8) ve
Sezaryen Sonras1t Hemsirelik Tanilarina Yonelik

Miidahale Plani’nin (Ek 9) uygulanmasi

1l

|. Degerlendirme Ziyareti (Dogum sonu 8. hafta)
Sezaryen Sonras1t Anne Tanilama Formu (Ek 3)

Sezaryen Sonras1t Hemsirelik Tanilar1 Formu (Ek 4) ve
Dogum Sonrast Fonksiyonel Durum Envanterinin (EK 5)

uygulanmasi

d

I1. Degerlendirme Ziyareti (Dogum sonu 12. hafta)
Dogum Sonrast Fonksiyonel Durum Envanteri (Ek 5) ve

Edinburg Postpartum Depresyon Olgeginin (EK 6) uygulanmasi
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3.9. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Arastirmada asagida belirtilen bagimli ve bagimsiz degiskenlerin dagilim ve
iliskileri incelenmistir.
Bagimh Degisken:
— FSO modeli dogrultusunda belirlenen saglik sorunlar1 ve hemsirelik
tanilari
— Kadmin fonksiyonel durumu

— Kadinin depresif semptom yasama durumu.

Bagimsiz Degisken:
— FSO modeline gore gelistirilmis saglik egitim rehberi ve hemsirelik

midahaleleri dogrultusunda gerceklestirilen evde bakim uygulamasi.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada, hastanede ve ev ziyaretleri sirasinda doldurulan veri toplama
formlar1 kontrol edilip, veriler bilgisayarda kodlanmistir. Arastirmadan elde
edilen veriler SPSS (Versiyon: 14.0) programinda analiz edilmistir. Istatistiki
degerlendirmelerde;

— Kadimlarin bazi sosyodemografik ozelliklerine iligkin siireksiz veriler
(egitim, aile tipi vb.) say1 ve yiizdelik dagilimlari, siirekli veriler ise
(vas, esin yasi vb.) aritmetik ortalama ve standart sapma seklinde
gosterilmistir.

— Kadinlarm fonksiyonel saglik oriintiilerinde sorun yasama durumlari
taburculuk sonrasi ikinci giin, dogum sonu ikinci ve sekizinci haftaya
gore dagilimi ile kadmlarin FSO modeline gore saptanan hemsirelik
tanilarmin taburculuk sonrasi ikinci giin ve dogum sonu sekizinci
haftaya gore dagilimlarinin karsilastirilmasinda McNamer ki kare testi
kullanilmastir.

— Kadimlarin taburculuk sonrasi ikinci ve sekizinci haftadaki DSFDE
toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirllmasinda ise
bagimli gruplarda t testi uygulanmustir.

— Istatistiksel analizlerde anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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3.11. Arastirmanin yiiriitiilmesinde karsilasilan durumlar

Arastirmada kadinlarla ilk goriigmelerin hastanede yapilmis olmast nedeniyle
arastirmact ile kadin arasinda olusturulan giiven iliskisi sonucu arastirma
rahatlikla baslamis ve siirdiiriilmiistiir.

Olumsuz durumlara bakildiginda ise; ev ziyaretlerinden 6nce kadinlarin
telefonla aranmasi, ev adresleri bulunamadiginda mobil telefonla aranmasi,
kadinlarin arastirmaciyr herhangi bir nedenle aramasindan sonra konunun
takibi i¢in arastirmacinin tekrar kadinlar1 aramasi gibi nedenlerle ¢alismanin
maliyeti artmistir. Arastirmanin ev ziyaretleri agamasinda, taburculuk sonrasi
ikinci giinde ve dogum sonu ikinci haftada yeni dogum yapan anne ve bebegini
gormek i¢in eve gelen ziyaretciler, kadinin bebegini sik sik emzirmesi ve agri
yasamasi (insizyon yerine ve meme sorunlarina yonelik) gibi nedenlerden
dolay1 egitime ara verilmek zorunda kalinmistir. Bu nedenle ev ziyareti siiresi

belirtilen siireye gore daha fazla siirmistiir.
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3. BULGULAR
Tablol. Kadinlarin Baz1 SosyoDemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler n %
Yas (X £ SS) 27.4+54

Yas gruplan

20-29 yas 24 72.7
30 yas ve iizeri 9 27.3
Egitim durumu

Tlkokul 20 60.6
Ortaokul 6 18.2
Lise 7 21.2
Calisma durumu

Calismayan 28 84.8
Calisan (memur) 5 15.2
Esin yas1 (X = SS) 30.845.2

Esin yas gruplan

20-29 yas 20 60.6
30 yas ve iizeri 13 39.4
Esin egitimi

Ilkokul 10 30.3
Ortaokul 7 21.2
Lise 11 33.3
Universite ve iizeri 5 15.2
Esin isi

Memur 9 27.2
Isci 12 36.4
Serbest 12 36.4
Aile tipi

Genis aile 7 21.2
Cekirdek aile 26 78.8
Gelir durumu

Gelir gidere denk 24 72.7
Gelir giderden az 9 27.3
Toplam 33 100.0

Kadinlarin bazi sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi Tablo 1°de
verilmistir. Tablo incelendiginde; kadinlarin %72.7’sinin 20-29 yas grubunda,
%60.6’sinin  ilkokul mezunu ve %84.8’inin ¢alismadig1 belirlenmistir.
Calismaya katilan kadinlarin eslerinin ise %60.6’sinin 20-29 yas grubunda,

%33.3’lniin lise mezunu ve %72.8’inin i1s¢i ve serbest ¢alistigl saptanmustir.
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Ayrica kadmlarin yaridan fazlasi (%78.8) ¢ekirdek ailede yasadigimi ve

%72.7’si gelirinin gidere denk oldugunu ifade etmistir.

Tablo 2. Kadinlarin Parite ve Sezaryen Dogum Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler n %
Parite durumu

Primipar 16 48.5
Multipar 17 51.5
Sezaryen sayisi

Ik sezaryen 19 57.6
Ikinci ve sonraki sezaryen 14 42.4
Sezaryenin planh olma durumu

Planlh 27 81.8
Plansiz 6 18.2
Toplam 33 100.0

Kadmlarin parite ve sezaryen dogum ozelliklerine gore dagilimi Tablo 2’de
verilmistir. Tablo incelendiginde; kadinlarin %48.5’inin primipar, %57.6’sinin

ilk sezaryeni ve %81.8’inin ise sezaryenin planli oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3. Kadmlarm Sagligi Algilama-Saglik Yénetimi Oriintiisiinde Sorun

Yasama Durumlarimin Dogum Sonu Gorligme Zamanlarina Gore

Dagilimi1
. Dogum sonu goriisme zamani
Oriintii 2. giin® 2. hafta” 8. hafta® p
n % n % n %
Saglik algis1 kotii 22 66.7 18 54.5 4 12.1 |a-b /0.344
Saglik algisi1 1y1 11 33.3 15 45.5 29 87.9 | b-c/0.109
a-c /0.001

Toplam 33 | 100.0 | 33 | 100.0 | 33 | 100.0

a-b: Kadnlarin taburculuk sonrasi 2. giin ve dogum sonu 2. hafta arasindaki istatistiksel deger
b-c: Kadinlarin dogum sonu 2. ve 8. hafta arasindaki istatistiksel deger
a-c: Kadinlarmm taburculuk sonrasi 2. giin ve dogum sonu 8. hafta arasindaki istatistiksel deger

Kadinlarin sagligr algilama-saglik yonetimi Oriintiistinde sorun yasama

durumlarinin dogum sonu goriisme zamanlarina gore dagilimi Tablo 3’te

verilmistir. Tablo incelendiginde; kadinlarin taburculuk sonrasi 2. giinde

%66.7’sinin, dogum sonu 2. hafta da %54.5’inin ve 8. haftada ise sadece

%12.1’1nin saghigini kotii algiladig saptanmistir.

Yapilan istatistiksel analizde; kadinlarin saglig1 algilama-saglik yonetimi

sorunu yasama bakimindan taburculuk sonrasi 2. giin ve dogum sonu 8. hafta

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<<0.05).
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Tablo 4. Kadinlarin Beslenme-Metabolik Durum ve Bosaltim Oriintiilerinde

Sorun Yasama Durumlarimin Dogum Sonu Gorliigme Zamanlarina Gore

Dagilimi1

. Dogum sonu goriisme zamani

Oriintii 2. giin® 2. hafta” 8. hafta’ p

n % n % n %

Beslenme-
metabolik durum
Istah durumu a-b/1.000
Sorun var 13 39.4 14 42.4 5 15.2 b-c/0.004
Sorun yok 20 60.6 19 57.6 28 84.8 a-c/0.057
Agiz ve dis a-b/1.000
Sorun var 20 60.6 | 20 60.6 | 20 60.6 b-c /1.000
Sorun yok 13 394 | 13 39.4 | 13 39.4 a-c/1.000
Memeler a-b /0.125
Sorun var 15 45.5 10 30.3 1 3.0 b-c/0.004
Sorun yok 18 545 | 23 69.7 | 32 97.0 a-c/0.001
Insizyon yeri a-b/ -
Sorun var 33 | 100.0 | 33 | 100.0 9 27.3 b-c /0.001
Sorun yok - - - - 24 72.7 a-c/0.001
Bosaltim
Barsak bosaltimi a-b /0.001
Sorun var 21 63.6 7 9.7 1 3.0 b-c/0.016
Sorun yok 12 36.4 26 36.1 32 97.0 a-c/0.001
Uriner bosaltim a-b /0.125
Sorun var 16 48.5 11 33.3 2 6.1 b-c /0.004
Sorun yok 17 51.5 22 66.7 31 93.9 a-c/0.001
Toplam 33 | 100.0 | 33 | 100.0 | 33 | 100.0

a-b: Kadnlarin taburculuk sonrasi 2. giin ve dogum sonu 2. hafta arasindaki istatistiksel deger

b-c: Kadinlarin dogum sonu 2. ve 8. hafta arasindaki istatistiksel deger

a-c: Kadinlarm taburculuk sonrasi 2. giin ve dogum sonu 8. hafta arasindaki istatistiksel deger

Kadinlarin beslenme-metabolik durum ve bosaltim oriintiilerinde sorun yasama

durumlarinin dogum sonu goriisme zamanlarina gore dagilimi Tablo 4’te

verilmistir. Tablo incelendiginde; kadinlarda istah sorununun taburcu olduktan

sonra 2. giinde %39.4’{inde, dogum sonu 2. haftada %42.4’tinde ve dogum

sonu 8. haftada ise %15.2’sinde oldugu belirlenmistir. Istah sorunu yasama

bakimindan dogum sonu 2. hafta ve 8. hafta arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05). Agiz-dis sorununun kadimnlarda taburculuk

sonrasi 2. giinde, dogum sonu 2. haftada ve 8. haftada devam ettigi (%60.6)

belirlenmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
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(p>0.05). Kadinlarda meme sorununun taburculuk sonrasi 2. giinde
%45.5’inde, dogum sonu 2. haftada %30.3’iinde ve dogum sonu 8. haftada ise
sadece %3.0’inda oldugu saptanmistir. Meme sorunu yasama bakimindan
taburculuk sonrasi 2. giin ve dogum sonu 8. hafta ile dogum sonu 2. hafta ve 8.
hafta arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
insizyon yeri sorununun taburculuk sonrasi 2. giinde ve dogum sonu 2. haftada
kadinlarin tamaminda (%100.0), 8. haftada ise sadece %27.3’tinde devam ettigi
belirlenmistir. Insizyon yeri sorunu yasama bakimindan taburculuk sonras1 2.
giin ve dogum sonu 8. hafta ile dogum sonu 2. hafta ve 8. hafta arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarda barsak bosaltimi sorununun taburculuk sonrasi 2. giinde
%63.6’linde, dogum sonu 2. haftada %?9.7’sinde oldugu ve dogum sonu 8.
haftada ise bu sorunun devam etmedigi saptanmistir. Barsak bosaltimi1 sorunu
yasama bakimindan taburculuk sonrasi 2. giin ve dogum sonu 2. hafta,
taburculuk sonrasi 2. giin ve 8. hafta, dogum sonu 2. hafta ve 8. hafta
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Uriner
bosaltim sorununun kadinlarda taburculuk sonrasi 2. giinde %48.5’inde, dogum
sonu 2. haftada %33.3’iinde ve 8. haftada ise sadece %6.1’inde devam ettigi
belirlenmistir. Uriner bosaltim sorunu yasama bakimindan taburculuk sonrasi
2. glin ve dogum sonu 8. hafta, dogum sonu 2. hafta ve 8. hafta arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 5. Kadinlarm Aktivite-Egzersiz ve Uyku-Dinlenme Oriintiilerinde Sorun

Yasama Durumlarimin Dogum Sonu Gorligme Zamanlarina Gore

Dagilimi1
Dogum sonu goriiyme zamani
Oriintii 2. giin® 2. hafta® 8. hafta® p
n % n % n %

Aktivite-Egzersiz

Sorun var 27 81.8 26 78.8 | 22 | 66.7 a-b /-

Sorun yok 6 18.2 7 212 | 11 | 33.3 | b-c/0.453
a-c/0.180

Uyku-Dinlenme

Sorun var 32 97.0 | 27 81.8 5 15.2 a-b /0.063

Sorun yok 1 3.0 6 18.2 | 28 | 84.8 | b-c/0.001
a-c/0.001

a-b:Kadmlarin taburculuk sonrasi 2. giin ve dogum sonu 2. hafta arasindaki istatistiksel deger
b-c: Kadinlarin dogum sonu 2. ve 8. hafta arasindaki istatistiksel deger
a-c: Kadinlarm taburculuk sonrasi 2. giin ve dogum sonu 8. hafta arasindaki istatistiksel deger

Kadmlarin aktivite-egzersiz ve uyku-dinlenme oriintiilerinde sorun yasama
durumlarmin dogum sonu gorlisme zamanlarma gore dagilimi Tablo 5°te
verilmistir. Tablo incelendiginde; aktivite-egzersiz  sorunu kadinlarin
taburculuk sonrasi 2. giinde %81.8’inde, dogum sonu 2. haftada %78.8’inde, 8.
haftada ise %66.7°sinde devam ettigi belirlenmis olup aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Uyku-dinlenme sorununun kadinlarda taburculuk sonrasi 2. giinde
%97.0’inda, dogum sonu 2. haftada %@&1.8’inde, 8. haftada ise sadece
%15.2’sinde devam ettigi saptanmuistir. Uyku-dinlenme sorunu yasama
bakimindan taburculuk sonrasi 2. giin ve dogum sonu 8. hafta, dogum sonu 2.
hafta ve 8. hafta arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).
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Tablo 6. Kadmlarin Bilissel-Algisal, Kendini Algilama, Rol-iliski ve Bas
etme-Stres Tolerans: Oriintiilerinde Sorun Yasama Durumlarinin Dogum

Sonu Goriisme Zamanlarina Gére Dagilimi

. Dogum sonu goriisme zamani
Oriintii 2. giin® 2. hafta” 8.hafta’ p
n % n % n %

Biligsel-Algisal

Bilgi gereksinimi

Sorun var 33 | 100.0 | 33 | 100.0 | - - Test

Sorun yok - - - 33 | 100,0 | Yapmad

Insizyon  yerinde o

agri yasama a-b /-

Sorun var 3_3 10?.0 3_3 10?.0 %g gg? b-c / 0.001

Sorun yok ' a-c/0.001

Kendini Algilama

Sorun var 10 | 30.3 - - - - a-b/ 0.002

Sorun yok 23 | 69.7 | 33 | 100.0 | 33 | 100.0 | b-c/-
a-c/0.002

Rol - Tliski

Aile ici iliskiler a-b /1.000

Sorun var 11 | 333 | 18 | 545 6 18.2 | b-c/0.002

Sorun yok 22 | 66.7 | 15 | 455 | 27 | 81.8 | a-c/0.267

Bebek bakimi a-b/0.016

Sorunvar 7 21.2 - - - - b-c/-

Sorun yok 26 | 78.8 | 33 | 100.0 | 33 | 100.0 | a-c/0.016

Bas etme-Stres

Toleransi

Sorun var 32 | 97.0 | 33 | 100.0 | 11 | 33.3 |a-b/0.001

Sorun yok 1 3.0 - - 21 | 63.6 | b-c/-
a-c/0.001

a-b: Kadnlarin taburculuk sonrasi 2. giin ve dogum sonu 2. hafta arasindaki istatistiksel deger
b-c: Kadinlarin dogum sonu 2. ve 8. hafta arasindaki istatistiksel deger
a-c: Kadinlarm taburculuk sonrasi 2. giin ve dogum sonu 8. hafta arasindaki istatistiksel deger

Kadmlarin biligsel-algisal, kendini algilama, rol-iliski ve bas etme-Stres
tolerans1 Oriintiilerinde sorun yasama durumlarinin dogum sonu goriisme
zamanlarma gore dagilimi Tablo 6’da verilmistir. Tablo incelendiginde; bilgi
gereksiniminin taburculuk sonrasi 2. giinde ve dogum sonu 2. haftada
kadinlarin tamaminda (%2100.0) oldugu ve dogum sonu 8. haftada ise bu
sorunun kalmadigi belirlenmistir. Insizyon yerinde agri yasama taburculuk
sonrasi 2. giinde ve dogum sonu 2. haftada kadinlarin tamaminda (%2100.0)

oldugu, dogum sonu 8. haftada ise sadece %30.3’inde devam ettigi
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saptanmustir. Insizyon yerinde agr1 sorunu yasama bakimindan taburculuk
sonrasi 2. giin ve dogum sonu 2. hafta, dogum sonu 2. hafta ve 8. hafta
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kendini algilama sorununun kadinlarin taburculuk sonrasi 2. giinde
%30.3’tinde oldugu, dogum sonu 2. hafta ve 8. hafta da ise devam etmedigi
belirlenmigtir. Kadinlarin kendini algilama-kavrama bi¢imi sorunu yasama
bakimindan taburculuk sonrasi 2. giin ve dogum sonu 2. hafta, taburculuk
sonrast 2. gin ve 8. hafta arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05).

Aile i¢i iligkiler sorununun kadinlarin taburculuk sonrast 2. giinde
%33.3’tinde, dogum sonu 2. haftada %54.5’inde, dogum sonu 8. haftada ise
sadece %18.2’sinde devam ettigi belirlenmistir. Aile ici iligkiler sorunu yagama
bakimindan taburculuk sonrasi 2. giin ve dogum sonu 2. hafta, dogum sonu 2.
hafta ve 8. hafta arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bebek bakimi sorununun kadinlarin taburculuk sonrasi 2. giinde
%21.2’sinde oldugu, dogum sonu 2. hafta ve 8. haftada ise sorunun ortadan
kalktig1 belirlenmistir. Bebek bakimi sorunu yasama bakimindan taburculuk
sonrast 2. giin ve dogum sonu 2. hafta, taburculuk sonras1 2. giin ve 8. hafta
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<<0.05).

Bas etme-stres toleransi sorununun kadinlarin taburculuk sonrasi 2.
giinde %97.0’1inda, dogum sonu 2. haftada %100.0’tinde ve dogum sonu 8.
haftada ise sadece %?33.3’linde devam ettigi belirlenmistir. Bas etme-Stres
tolerans1 sorunu yasama bakimindan taburculuk sonrasi 2. giin ve dogum sonu
2. hafta, taburculuk sonrasi 2. giin ve 8. hafta arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 7. Kadmlarin Cinsellik-Ureme  Oriintiisinde  Sorun  Yasama

Durumlarinin Dogum Sonu Goriisme Zamanlarina Gore Dagilimi

Dogum sonu goriisme zamani

Oriintii 2. giin® 2. haftaP 8. hafta® p
n % n % n %

Cinsellik-Ureme
Involiisyon siireci
Sorun var - - - - - - Test
Sorun yok 33 | 100.0 | 33 | 100.0 | 33 | 100.0 | YaPimad
Cinsel yasama
iliskin endise a-b/0.001
Sorun var 17 | 515 2 6.1 1 3.0 | b-c/0.500
Sorun yok 16 | 485 | 31 | 939 | 32 | 97.0 | a-c/0.001
Toplam 33 | 100.0 | 33 | 100.0 | 33 | 100.0

a-b: Kadnlarin taburculuk sonrasi 2. giin ve dogum sonu 2. hafta arasindaki istatistiksel deger
b-c: Kadinlarin dogum sonu 2. ve 8. hafta arasindaki istatistiksel deger
a-c: Kadinlarm taburculuk sonrasi 2. giin ve dogum sonu 8. hafta arasindaki istatistiksel deger

Kadinlarin cinsellik-tireme Oriintiisiinde sorun yasama durumlarinin dogum
sonu goriisme zamanlarina gore dagilimi Tablo 7’de verilmistir. Tablo
incelendiginde; taburculuk sonrasi 2. giinde, dogum sonu 2. hafta ve 8. haftada
kadinlarin involiisyon siireci sorunu yasamadigi saptanmistir. Cinsel yasama
iliskin endise sorununun taburculuk sonrasi 2. giinde kadinlarin %51.5’inde,
dogum sonu 2. haftada %6.1’inde ve dogum sonu 8. haftada ise sadece
%3.0’inda devam ettigi belirlenmistir. Cinsel yasama iliskin endise sorunu
yasama bakimindan taburculuk sonrasi 2. giin ve dogum sonu 2. hafta,
taburculuk sonrasi 2. giin ve 8. hafta arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

76




Tablo 8. Kadinlarin Deger-Inang Oriintiisiinde Sorun Yasama Durumlarmin

Dogum Sonu Goriisme Zamanlarina Gore Dagilimi

. Dogum sonu goriisme zamani
Oriintii 2. giin® 2. hafta” 8. hafta® p
n % n % n %

Deger-inang
Kendi  bakimiyla
ilgili geleneksel
uygulamalar a-b /0.002
Sorun var 10 30.3 - - - - b-c/-
Sorun yok 23 69.7 | 33 11000 | 33 | 100.0 | a-c/0.002
Bebek  bakimiyla
ilgili geleneksel
uygulamalar a-b /-
Sorun var 20 60.6 4 | 121 2 6.1 b-c /0.500
Sorun yok 13 394 | 29 | 879 31 93.9 | a-c/0.001
Toplam 33 | 100.0 | 33 | 100.0 | 33 | 100.0

a-b: Kadnlarin taburculuk sonrasi 2. giin ve dogum sonu 2. hafta arasindaki istatistiksel deger
b-c: Kadinlarin dogum sonu 2. ve 8. hafta arasindaki istatistiksel deger
a-c: Kadinlarm taburculuk sonrasi 2. giin ve dogum sonu 8. hafta arasindaki istatistiksel deger

Kadmlarin deger-inang Oriintiisiinde sorun yasama durumlarinin dogum sonu
goriisme zamanlarina gore dagilimi  Tablo 8’de verilmistir. Tablo
incelendiginde; kadinlarin kendi bakimiyla ilgili geleneksel uygulamalar
sorununun taburculuk sonrast 2. giinde %30.3’tinde oldugu, dogum sonu 2.
hafta ve 8. hafta da ise bu sorunun devam etmedigi belirlenmistir. Kadinlarin
kendi bakimiyla ilgili geleneksel uygulamalar sorunu yasama bakimindan
taburculuk sonrasi 2. giin ve dogum sonu 2. hafta, taburculuk sonras1 2. giin ve
dogum sonu 8. hafta arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Kadinlarin bebek bakimiyla ilgili geleneksel uygulamalar sorununun
taburculuk sonrasi 2. giinde %60.6’sinda, dogum sonu 2. haftada %12.1’inde
ve 8.hafta da ise sadece %6.1’inde devam ettigi belirlenmistir. Bebek
bakimiyla ilgili geleneksel uygulamalar sorunu yasama bakimindan taburculuk
sonrast 2. giin ve dogum sonu 8. hafta arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 9. Kadmlarin FSO Modeli Dogrultusunda Saptanan Hemsirelik

Tanilarinin Dogum Sonu Goriisme Zamanlarina Goére Dagilimi (n=33)

Dogum sonu goriisme zamani
Hemgsirelik tanilari 2. giin 8. hafta P
n % n %
Saghg algilama-saghk yonetimi
Meme enfeksiyonu riski 15 45.4 1 3.0 0.001
Uriner sistem enfeksiyonu riski 14 42.4 2 6.1 0.001
Insizyon bolgesi enfeksiyonu riski | 20 60.6 1 3.0 0.001
Beslenme-metabolik durum
Yetersiz emzirme 25 75.8 2 6.1 0.001
Beslenmede dengesizlik 13 39.4 4 12.1 0.022
Bosaltim
Konstipasyon | 21 | 636 | 1 | 30 | o0.001
Aktivite-egzersiz
Yorgunluk 27 81.8 22 66.7 0.227
Evdeki sorumluluklarini siirdiirme | 26 81.3 - - 0.001
ve yonetmede bozukluk
Aktivite intolerans 27 | 818 | 3 9.1 0.001
Bireysel bakimda eksiklik 29 87.9 2 6.1 0.001
Uyku-dinlenme
Uykusuzluk 32 97.0 5 15.2 0.001
Uyku bi¢iminde bozukluk 24 2.7 - - 0.001
Biligsel-algisal
Bilgi eksikligi 33 | 100.0 - - 0.001
Agn 33 | 100.0 | 10 30.3 0.001
Kendini algilama
Durumsal diisiik benlik saygis1 5 15.2 - - Test
Beden bilincinde bozulma 5 15.2 - - yapiimadi
Rol-iliski
Ustlendigi rolii yerine getirmede 16 48.5 - - 0.001
degisiklik
Sosyal izolasyon 26 78.8 12 36.4 0.001
Sozel iletisimde bozulma 6 18.2 - - 0.031
Cinsellik-iireme
Cinsel yasamda degisim riski | 17 | 525 | 1 | 30 | o0.001
Bas etme-stres toleransi
Bireysel bas etmede yetersizlik ‘ 30 ‘ 90.9 ’ 6 ‘ 18.2 ‘ 0.001

Kadmlarin FSO modeli dogrultusunda saptanan hemsirelik tanilarmin dogum

sonu goriisme zamanlarina goére dagilimi Tablo 9’da verilmistir. Tablo

incelendiginde; kadinlarin yorgunluk, durumsal diisiik benlik saygisi, beden

bilincinde bozulma tanilar1 bakimindan taburculuk sonrasi 2. giin ve dogum
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sonu 8. hafta arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
belirlenmistir (p>0.05). Ancak, meme enfeksiyonu riski, {iriner sistem
enfeksiyonu riski, insizyon bolgesi enfeksiyonu riski, yetersiz emzirme,
beslenmede dengesizlik, konstipasyon, evdeki sorumluluklarini siirdiirme ve
yonetmede bozukluk, aktivite intoleransi, bireysel bakimda eksiklik,
uykusuzluk, uyku bi¢iminde bozukluk, agri, tistlendigi rolii yerine getirmede
degisiklik, sosyal izolasyon, sozel iletisimde bozulma, Cinsel yasamda degisim
riski ve bireysel bas etmede yetersizlik tanilari bakimindan taburculuk sonrasi
2. gin ve dogum sonu 8. hafta arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05).

Tablo 10. Kadinlarin Postpartum 12. Haftada Degerlendirilen EPDO Puanlari

ve EPDO Puanma Gére Depresif Semptom Yasama Durumlarmnin

Dagilimi
EPDO Puam n %
EPDO puan ortalamasi (X £ SS) 55+3.4
Depresif Semptom Yasayan (EPDO 12 ve {istii) 1 3.0
Depresif Semptom Yasayan (EPDO 12’nin alt1) 32 97.0
Toplam 33 100.0

Kadmlarin postpartum 12. haftada degerlendirilen EPDO puanlar1 ve EPDO
puanina gore depresif semptom yasama durumlarinin dagilim: Tablo 10’da
verilmistir. Tablo incelendiginde; kadinlarin EPDO puan ortalamasinin 5.5+3.4
oldugu ve kadinlardan yalnizca birinin (%3.0) depresif semptom yasadigi

belirlenmistir.
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Tablo 11. Kadinlarin Dogum Sonu Gorlisme Zamanlarinda DSFDE Alt Boyut

Puan ve Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilim1

Dogum sonu goriisme
Zamanl
Alt Boyut ve Toplam Puan 8 hafta 12 hafta t test p

X £ 8 | X £ 88

Ev ici faaliyetler 23 +£03 | 27+« 0.2 | 9.398 0.001
Sosyal ve toplumsal faaliyetler | 1.4 + 0.5 | 1.9+ 0.4 | 4204 | 0.001
Bebek bakimi sorumluluklari | 3.7 £ 0.1 | 3.9+ 0.1 | 9.144 | 0.001
Ozbakim faaliyetleri 32 £ 04 | 33+ 0.1 | 10.650 | 0.001
DSFDE toplam puani 23 +£01 | 26+ 0.1 | 10.534 | 0.001

Kadinlarin dogum sonu goriisme zamanlarinda DSFDE alt boyut puan ve
toplam puan ortalamalarimin dagilimi Tablo 11°de verilmistir. Tablo
incelendiginde; DSFDE’nin alt boyut puan ortalamalari, dogum sonu 8.
haftada ev igi faaliyetler alaninda 2.3+0.3, sosyal ve toplumsal faaliyetler
alaninda 1.440.5, bebek bakimi sorumluluklar1 alaninda 3.7+0.1, ozbakim
faaliyetleri alaninda 3.2+0.4 olarak belirlenmistir. Kadinlarin dogum sonu 12.
haftada ev igi faaliyetler alaninda 2.7+0.2, sosyal ve toplumsal faaliyetler
alaninda 1.9+0.4, bebek bakimi sorumluluklar1 alaninda 3.9+0.1, 6zbakim
faaliyetleri alaninda 3.340.1 olarak saptanmustir.

Yapilan istatistiksel analizde; kadinlarin dogum sonu 8. ve 12. haftalarda
DSFDE alt boyut puan ve toplam puan ortalamalari arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Dogum sonu donemde cogu kadinda fiziksel ve psikolojik bir iyilesme
goriilmesine karsin, bazi kadinlarda saglik sorunlar1 ortaya g¢ikabilmektedir.
Ozellikle sezaryen operasyonu gibi miidahaleli dogumlarda ve dogum sonu ilk
haftalarda saglik sorunlari daha sik yasanmakta olup, anne ile yenidoganin
mutlaka evde izlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Fenwick ve ark., 2009;
Goodwin ve ark., 2010).

Yapilan bu ¢alismada sezaryen ile dogum yapan kadinlar taburculuk
sonrasi ikinci giinde evlerinde ziyaret edilmis ve Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
modeli dogrultusunda yasadiklar1 sorunlar saptanmistir. Buna gére dogum sonu
ilk iki hafta kadmlarin yaridan fazlasinin saglhigimi olumsuz algiladigi
belirlenmistir (Tablo 3). Bunun bir nedeni kadinlarin yasadiklari sorunlar
olabilir. Nitekim literatiirde de kadinlarin 6zellikle dogum sonu erken
donemlerde fizyolojik uyum, agr1 sikdyetleri ya da bebek bakiminda
karsilagilan giicliikler ve yetersiz destek sistemleri gibi nedenlerden dolay1
kendi saglik ve iyilik durumlarini olumsuz algiladiklar1 ifade edilmektedir
(Howell ve ark., 2010; Kersten-Alvarez ve ark., 2010).

Calismada taburculuk sonrasi ikinci gilinde yapilan degerlendirmede;
kadinlarin tamaminin insizyon yerinde agri, ¢ogunlugunun yetersiz emzirme,
sosyal izolasyon, yorgunluk, evdeki sorumluluklarini siirdiirmede yetersizlik,
aktivite intoleransi, bireysel bakimda eksiklik, tamamina yakinmin ise
uykusuzluk ve bireysel bas etmede yetersizlik yasadiklar belirlenmistir. Ayrica
kadinlarin tamami dogum sonu déneme iligkin bilgi gereksinimleri oldugunu
ifade etmistir (Tablo 9).

Diinyada konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, dogum sonu ilk haftada
kadinlarin en sik olarak meme ve insizyon yeri, konstipasyon ve uyku
sorunlarini yasadiklar1 vurgulanmaktadir (Ansara ve ark., 2005; Cheng-yu ve
ark., 2006; Lewitt ve ark., 2004; Saurel-Cubizolles ve ark., 2000). Tiirkiyede
dogum sonu ilk haftada kadinlarin yasadiklart sorunlari degerlendiren
calismalarda ise benzer sorunlarin farkli sikliklarda ortaya c¢iktigi
belirlenmistir. Yildiz ve Kiigiiksahin (2011), bu dénemde kadinlarin giinliik

yasam aktivitelerini yerine getirme, uyku-dinlenme ve duygusal durum
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degisiklikleri ile ilgili sorunlar yasadiklarini belirtmislerdir. Apay (2011)
kadinlarin ¢ogunlugunda yetersiz emzirme, bireysel bakimda yetersizlik, uyku
diizeninde bozulma ve yorgunluk yasandigini saptamistir. Kili¢ ve ark. (2011)
kadinlarin yarisinda sosyal izolasyon, yaridan azinda konstipasyon, uyku
diizeninde bozulma, aktivite intolerans1 ve yorgunluk yasadigini
belirlemiglerdir. Duman (2010)’in ¢alismasinda kadmlarin losia, insizyon,
memeler, anne-bebek iliskisi ve duygusal-psikolojik sorunlar ile agr
yasadiklar1 saptanmistir. Nazik (2009) ise vajinal dogum yapan kadinlarin
tamaminda enfeksiyon riski ve bilgi eksikligi, cogunlugunda beslenmede
dengesizlik ve uyku diizeninde bozulma, yaridan azinda ise bireysel bakimda
eksiklik, aktivite intoleransi, yorgunluk, yetersiz emzirme ve sosyal izolasyon
yasadigini belirlemistir.

Bu c¢alismada kadmnlarin insizyon Yyerinde agri, konstipasyon,
yorgunluk, evdeki sorumluluklarint siirdiirmede yetersizlik, aktivite intoleransi,
bireysel bakimda eksiklik, uykusuzluk, bireysel bas etmede yetersizlik, sosyal
izolasyon ve bilgi eksikligi sorunlart diger ¢alisma bulgularindan daha fazla
bulunmustur. Bu durumun, ¢alismanin yalnizca sezaryen ile dogum yapan
kadinlar1 kapsamasindan ve degerlendirmenin erken dogum sonu dénemde
yapilmis olmasindan kaynaklandigi distiniilebilir. Diger taraftan dogum sonu
donemde kadinlarin énemli bir bdliimiinlin sorun yasamasi 6zelikle sezaryen
dogum gibi miidahaleli dogumlarda evde bakim hizmetlerine olan gereksinimi
de gostermektedir.

Bu ¢aligmada kadinlarin dogum sonu sekizinci haftada, dogum sonu
ikinci haftaya gore saglig: algilama-saglik yonetimi Oriintiisiine ait sorunlarinin
azaldig1 (p<0.05) belirlenmistir (Tablo 3). Ayrica kadinlarin dogum sonu
sekizinci haftada taburculuk sonrasi ikinci giine gére meme, iriner sistem ve
insizyon vyeri enfeksiyonu riski sorunlarinda anlamli (p<0.05) bir azalma
oldugu bulunmustur (Tablo 9). Bu sonug ¢alisma sinirliliklari i¢inde ‘Sezaryen
sonrast FSO modeline gére yapilan evde bakim kadimlarin sagligi algilama-
saglik yoOnetimi Oriintiistine ait sorun sikligin1 azaltir” hipotezini (Hq)
dogrulamaktadir. Dogum sonu dénemde sagligin olumsuz algilanmasi kadinin

kendini yorgun ve mutsuz hissetmesine neden olmaktadir. Dogum sonrasinda
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kadinin fiziksel saglik sorunlarinin azalmasiyla birlikte kendi sagliklarini daha
iyi algilamalar1 ve boylece herhangi bir saglik sorunu gelistiginde saglik
kuruluslarina basvurarak sagliklarini yonetmeleri saglanmaktadir (Dresang ve
Leeman 2012; Lund ve Mcmanaman 2010). Bu ¢alismada da ev ziyaretleri
sirasinda verilen bakim ve egitimin kadinlarin dogum sonu yasadiklar fiziksel
ve psikolojik sorunlari azalttigi, bdylece kendi sagliklarini daha olumlu
algilamalarin1 saglamaya katki verdigi diisiiniilebilir. Calisma sonucunu
destekler nitelikte Apay (2011)’1n ¢alismasinda da, dogum sonu ev bakimi alan
kadinlarin altinci haftadaki degerlendirmelerinde enfeksiyon riski sorununda
azalma oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin beslenme ve metabolik durum oriintiisiine ait yasadiklar
sorunlar dogum sonu goriisme zamanlarina gore degisiklik gostermektedir.
Kadinlarin dogum sonu sekizinci haftada, dogum sonu ikinci haftaya gore istah
sorununun azalmasina (p<0.05) karsin, agiz ve dis sorununda bir degisiklik
(p>0.05) olmamustir (Tablo 4). Ancak kadinlarin dogum sonu sekizinci haftada
taburculuk sonrasi ikinci giine gore beslenmede dengesizlik ve yetersiz
emzirme sorunlarinda azalma oldugu belirlenmistir (p<0.05; Tablo 9). Ayrica
kadinlarin dogum sonu sekizinci haftada, taburculuk sonrasi ikinci giline ve
dogum sonu ikinci haftaya gore meme ve insizyon yeri sorunlarinda azalma
(p<0.05) oldugu bulunmustur (Tablo 4). Bu sonuglar dogrultusunda ‘Sezaryen
sonrast FSO modeline gore yapilan evde bakim, kadinlarin beslenme ve
metabolik durum o&riintiisiine ait sorun sikligin1 azaltir’ hipotezi (H2) ¢alisma
smirliliklart kapsaminda kabul edilmistir.

Konuyla ilgili yapilan diger bazi ¢aligmalarda, dogum sonu ilk giinlerde
kadinlarda ozellikle meme ve insizyon yeri sorunlarmin evde bakim
ziyaretleriyle diizeltilecegi saptanmistir (Christie ve Bunting, 2011; Lyengar,
2012; Monte, 2010; Webb ve ark., 2008). Bick ve ark. (2009) dogum sonu alt1
haftalik siirede kadinlara yapilan egitim ve danigmanlik miidahalesinin
Ozellikle mastit gibi meme sorunlarini azalttigini belirlemiglerdir. Duman
(2010) evde bakim alan kadinlarin dogum sonu 42. giinde, 2. giin ve 15. giine
gore kadmlarin daha az meme ile insizyon yeri Sorunlari yasadigini, Kog

(2005) ise dogum sonu alti1 haftalik siirede evde yapilan bakim sonucunda
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kadinlarin yalnizca %2’sinin meme sorunu yasadiklarini belirtmistir. Apay
(2011) ile Kilig ve ark. (2011)’nin ¢alismalarinda da evde bakim alan
kadinlarin dogum sonu alt1 haftalik donemin sonunda beslenmede dengesizlik
ve yetersiz emzirme sorununun tamamen ortadan kalktigi vurgulanmaktadir.
Calisma sonuglart bu konuda yapilan ¢alisma sonuglarina benzerlik
gostermekte olup, evde bakim alan kadinlarin beslenme ve metabolik durum
orlintlistine ait saglik sorunlarinda azalma olmasi dogum sonu evde bakim ve
egitimin etkinligini vurgulamaktadir. Ancak ev ziyaretleri siiresince agiz ve dis
sorununun devam etmesi, sorunun dogum sonu doneme 6zel bir saglik sorunu
olmayip kronik bir sorun olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu c¢alismada kadmlarin dogum sonu sekizinci haftada, taburculuk
sonrast ikinci gline ve dogum sonu ikinci haftaya gore barsak ve diriner
bosaltim sorunlarinin azaldigr (p<0.05) belirlenmistir (Tablo 4). Ayrica
kadinlarin dogum sonu sekizinci haftada taburculuk sonrasi ikinci gline gore
konstipasyon sorununda da (p<0.05) azalma oldugu saptanmistir (Tablo 9). Bu
bulgular dogrultusunda ‘Sezaryen sonrast FSO modeline gore yapilan evde
bakim kadinlarin bosaltim bi¢imi oriintiisiine ait sorun sikligini azaltir’ hipotezi
(H3) calisma sinirhiliklar1 kapsaminda kabul edilmistir. Yapilan calismalar
ozellikle dogum sonu ilk haftalarda planlanan ev ziyareti programinin
konstipasyon ve idrar sorunlarmi azalttigini, ancak tamamen ortadan
kaldiramadigin1 gostermektedir (Bick ve ark., 2009; Christie ve Bunting, 2011,
Kilig ve ark., 2011; Webb ve ark., 2008). Benzer sekilde Apay (2011) ve Kog
(2005) da dogum sonu alti haftalik donemde yapilan egitim ve bakimla
konstipasyon sorununun azaldigini saptamislardir.

(Calismada kadinlarin dogum sonu sekizinci haftada, taburculuk sonrasi
ikinci giine ve dogum sonu ikinci haftaya gore aktivite-egzersiz oriintiistindeki
sorunlarin ve yorgunlugun tedrici olarak azaldigi (p>0.05) goriilmektedir
(Tablo 5). Ancak evdeki sorumluluklarini siirdiirme ve yonetmede bozukluk,
aktivite intoleransi ve bireysel bakimda eksiklikte azalma (p<0.05) oldugu
belirlenmistir (Tablo 9). Bu sonuglar dogrultusunda ‘Sezaryen sonrast FSO
modeline gore yapilan evde bakim kadinlarin aktivite-egzersiz big¢imi

Orlintiistine ait sorun sikligini azaltir’ hipotezi (Hs4) calisma smirliliklart
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kapsaminda kabul edilmistir. Kealy ve ark. (2010) dogum sonrasinda yapilan
egitime karsin kadinlarin aktivitelerinde azalmanin devam ettigini saptamistir.
Hunter ve ark. (2009) dogum sonu doénemdeki kadinlarda uyku
rahatsizliklarinin ~ yorgunlugu arttirdigmmi  belirtmislerdir. Bu  calisma
bulgularindan farkli olarak Apay (2011)’in galismasinda dogum sonu alti
haftalik donemde yorgunluk sorunlar1 azalma gostermistir. Diger taraftan Kilig
ve ark. (2011)’nin, Duman (2010)’mn ve Nazik (2009)’in ¢alismalarinda ise
dogum sonrasi kadinlara ev ziyaretlerinde egitim ve danismanlik yapilmasina
karsin yorgunluk ve aktivite-egzersiz sorunlarinin devam ettigi belirtilmektedir
ve bu sonuglar yapilan ¢aligmanin sonucuna benzemektedir. Kadinlarda ev
ziyaretleri siiresince yorgunlugun devam etmesi; sezaryen sonrasinda kadinin
kendi fiziksel gereksinimlerininin yan1 sira eklenen bebek bakim sorumlulugu,
yeterince dinlenememe, uykusuzluk sorunu, kadinlara ev i¢i sorumluluklarinda
ve bebek bakiminda yardim edecek bireylerin olmamasi gibi durumlardan
kaynaklanabilir.

Kadinlarin 6zellikle dogum sonu ilk haftalarda fizyolojik uyum, bebegi
geceleri emzirme ve ailedeki artmis sorumluluklar gibi nedenlerden dolayi
yeterli uyuyamamaktadirlar (Signal ve ark., 2007; Taylor ve Johnson, 2010).
Dogum sonu yasanan uyku sorunlari nedeniyle kadin kendini yorgun
hissetmekte, uykusuzluk ve yorgunlukla beraber kadinlarin giinliik aktivite
diizeyleri de etkilenmektedir. Ancak dogum sonu ilerleyen donemlerde
kadindaki uyku ve yorgunlugun azalmasiyla birlikte aktivite diizeyi de normale
donmekte ve kadin gebelik oncesi fonksiyonel durumuna kavusabilmektedir
(Dresang ve Leeman 2012, Goodwin ve ark., 2010). Bu donemde kadina
aktivite ve uyku diizeni ile ilgili bilgi verilmesi, kadinin aktivite ve dinlenme
faaliyetlerini bebegin uyku-uyaniklik dongiisiine gore diizenlemesi, aileye
kadina destek olmasi konusunda danismanlik yapilmasi, anne ve bebekte
olusabilecek sorunlarin Onlenmesi gibi hemsirelik uygulamalar1 kadinin
uykusuzluk ve yorgunluk sorunlar1 yagsama sikligini azaltabilmektedir (Dennis
ve Ross, 2005; Miller ve LaRusso, 2011). Webb ve ark. (2008) dogum sonrasi

kadinlarin bebek bakiminda ve giinliik ev islerindeki aktivitelerinde kendilerine

85



destek saglandiginda fonksiyonel durumlarmin daha da iyi olacagini
belirtmislerdir.

Bu calismada kadinlarin dogum sonu sekizinci haftada, taburculuk
sonras1 ikinci gline ve dogum sonu ikinci haftaya gore uyku-dinlenme
sorunlarinin azaldigi (p<0.05) saptanmistir (Tablo 5). Ayrica dogum sonu
sekizinci haftada taburculuk sonrasi ikinci giine gore uykusuzluk ve uyku
bi¢iminde bozukluk sorunlarinda da anlamli (p<0.05) bir azalma oldugu
belirlenmistir (Tablo 9). Bulgular dogrultusunda ‘Sezaryen sonrast FSO
modeline goére yapilan evde bakim kadinlarin uyku-dinlenme big¢imi
Oriintiisiine ait sorun sikligini azaltir’ hipotezi (Hs) calisma sinirliliklart
kapsaminda kabul edilmistir. Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda dogum sonu
ilerleyen haftalarda yapilan hemsirelik girisimlerinin kadinlarda uyku
sorunlarinda belirgin bir azalma sagladigin1 vurgulanmistir (Duman, 2010;
Kilig ve ark., 2011; Kog, 2005). Calisma sonuglar1 bu konuda yapilan ¢alisma
sonuglarina benzerlik gostermektedir. Uyku dinlenme sorunu azalmasina
karsin, yorgunluk sorunun devam etmesi yorgunlugun yalnizca fiziksel boyutta
yasanan bir durum olmayip, dogum sonu donemin psikososyal boyutlariyla
iliskili bir kavram olarak degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Kadinlarin dogum sonu sekizinci haftada, taburculuk sonrasi ikinci
giine ve dogum sonu ikinci haftaya gore bilissel-algisal oriintiisiine ait
sorunlarinin azaldigr (p<0.05) saptanmustir (Tablo 6). Ayrica kadinlarin
taburculuk sonrasi ikinci giin ile ikinci haftadaki bilgi eksikligi ve agri, dogum
sonu sekizinci haftada tamamen ortadan kalkmistir (p<0.05). Ayni zamanda
bebek bakimina yonelik sorunlarin tamami dogum sonu ikinci haftadan itibaren
tiim kadinlarda ¢oziimlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda ‘Sezaryen sonrasi
FSO modeline gore yapilan evde bakim kadimlarm bilissel-algisal oriintiisiine
ait sorun sikligini azaltir’ hipotezi (Hs) ¢alisma sinirliliklart kapsaminda kabul
edilmistir. Razurel ve ark. (2011) dogum sonu donemi kadinlarin bir stresor
olarak algiladigin1 ve bu durumla basa ¢ikma stratejilerini gelistirmek igin
egitim ve danismanligin ¢ok 6nemli oldugunu vurgulamislardir. Bick ve ark.
(2009) ise dogum sonrasinda kadinlara yapilan egitim ve danismanlik

miidahalesinin agri sorununu azalttigin1 belirlemistir. Benzer ¢alismalarda da
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dogum sonrasi kadinlarin evde izlem ve degerlendirmelerinin yapilmasiyla
bilgi eksikliklerinin giderilecegi ve saglik sorunlariin azaltilacag: belirtilmistir
(Christie and Bunting, 2011, Fenwick ve ark., 2010; Kili¢ ve ark., 2011;
Ogbuanu ve ark., 2009; Webb ve ark., 2008). Apay (2011)’1n g¢alismasinda
dogum sonu alt1 haftalik donemde kadinlarda insizyon yeri agrisinin azaldigi
ve bilgi eksikliginin giderildigi belirlenmistir. Duman (2010) 6zellikle insizyon
yeri agr1 sorununun ev ziyaretleri siiresince giderek azalmakla birlikte, dogum
sonu 42. giine kadar devam ettigini saptamistir. Bu ¢alisma bulgular1 Apay
(2011)’1n ve Duman (2010)’1n ¢alisma sonuglarina benzemektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda sezaryen ile dogum yapmis kadinlara taburculuk sonrasi evde
agr1 kontroliine yonelik egitim ve danigmanlik verilmesinin agriya bagli bagka
saglik sorunlarimin olusmasini 6nleme agisindan olduk¢a 6nemli oldugu

sOylenebilir.

Kadinlarin dogum sonu sekizinci haftada, taburculuk sonrasi ikinci
giine ve dogum sonu ikinci haftaya gore kendini algilama Oriintiisiine ait
sorunlarinin  azaldigi (p<0.05; Tablo 6) belirlenmistir. Ayn1 zamanda
kadinlarin dogum sonu sekizinci haftada durumsal diisiikk benlik saygisi ve
beden bilincinde bozulma sorunlarinin da tiimiiyle diizeldigi saptanmistir
(Tablo 9). Ancak g¢alismada kendini algilama Oriintiisiine ait sorun yasayan
kadinlarin sayilariin az olmasi nedeniyle H7 hipotezi ¢alisma simirliliklart
kapsaminda degerlendirilememistir. Bu ¢alismada oldugu gibi Apay (2011)’1n
calismasinda da durumsal diisiik benlik saygis1 ve beden bilincinde bozulma
sorunlarinda azalma oldugu saptanmistir. Literatiirde kadinlara dogum
sonrasinda evde yeterli destegin saglanmamasinin, onlarin fiziksel ve ruhsal
sagliklarint olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (Kersten-Alvarez ve ark.,
2010; Ogbuanu ve ark., 2009; Webb ve ark., 2008).

Kadnlarin dogum sonu sekizinci haftada, taburculuk sonrasi ikinci
giine ve dogum sonu ikinci haftaya gore rol-iliski Oriintiisiine ait sorunlarin
azaldig1 (p<0.05) saptanmustir (Tablo 6). Aile igi iliskiler dogum donu ikinci
haftada biraz sorunlu olmakla birlikte, dogum sonu sekizinci haftada bu
sorunlarin azaldigi goriilmektedir. Bas etme-stres toleransi ise kadinlarin

hemen hemen tamaminda taburculuk sonrasi ikinci giin ve dogum sonu ikinci
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haftada sorunlu iken dogum sonu sekizinci haftada diizelme egilimi
gostermistir (Tablo 6). Ayrica Kkadinlarin dogum sonu sekizinci haftada
taburculuk sonrasi ikinci giine gore iistlendigi rolii yerine getirmede degisiklik,
sosyal izolasyon ve sozel iletisimde bozulma sorunlarinda anlamli (p<0.05) bir
azalma oldugu belirlenmistir (Tablo 9). Bu sonuglar dogrultusunda ‘Sezaryen
sonrasi FSO modeline gére yapilan evde bakim kadinlarin rol-iliski driintiisiine
ait sorun sikligini1 azaltir’ hipotezi (Hs) ¢alisma sinirliliklari kapsaminda kabul
edilmistir. Bu ¢alismada oldugu gibi Kilig ve ark. (2011)’nin ve Apay
(2011)’1n ¢alismalarinda da dogum sonu alt1 haftalik donemde sosyal izolasyon
sorununda azalma oldugu saptanmustir.

Kadinlarin dogum sonu Sekizinci haftada, taburculuk sonrasi ikinci
giine ve dogum sonu ikinci haftaya gore bas etme-stres toleransi Oriintiisiine ait
sorunlarin azaldigi (p<0.05) saptanmistir (Tablo 6). Ayrica Kadinlarin dogum
sonu sekizinci haftada taburculuk sonrasi ikinci giine gore bireysel bas etmede
yetersizlik sorununda da anlamli (p<<0.05) bir azalma oldugu belirlenmistir.
(Tablo 9). Bu sonuglar dogrultusunda ‘Sezaryen sonrast FSO modeline gore
yapilan evde bakim kadinlarin basetme-stresi tolere etme bigimi Oriintiisiine ait
sorun sikligini azaltir’ hipotezi (H10) ¢alisma smirhiliklar1 kapsaminda kabul
edilmistir. Bu sonug sezaryen ile dogum yapmis kadinlara taburculuk sonrasi
stresle bas etmeye yonelik egitim ve danismanlik verilmesinin kadinlarin bas
etme giiclerini artirmada katki saglama agisindan olduk¢a onemli oldugu

sOylenebilir (Lund ve Mcmanaman, 2010; Webb ve ark., 2008).

Bu caligmada kadimnlarin taburculuk sonrasi ikinci giinde yaklasik
yarisinin cinsellik-iireme Oriintiisii sorunu var iken dogum sonu ikinci haftadan
itibaren bu sorunda ciddi diizelme (p<0.05) baglamistir (Tablo 7). Ayrica
kadinlarin dogum sonu sekizinci haftada taburculuk sonrasi ikinci giine gore
cinsel yasamda degisim riski sorununda ciddi (p<0.05) bir azalma oldugu
saptanmistir (Tablo 9). Calisma sonuglar1 dogrultusunda ‘Sezaryen sonrasi
FSO modeline gore yapilan evde bakim kadinlarin cinsellik-iireme 6riintiisiine
ait sorun sikligimi azaltir’ hipotezi (H9) ¢alisma sinirliliklart kapsaminda kabul
edilmistir. Duman (2010) dogum sonu kanama ve kotii kokulu logia goriilme

oraninin kadinlarda yiiksek oldugunu, Kog¢ (2005) ise dogum sonu 15. giinde
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evde bakim hizmeti almayan kadinlarda %12 oldugunu bulmustur. Yapilan
caligmalarin aksine bu ¢alismada uterus involiisyonu igerisinde degerlendirilen
kanama ve losiaya yoOnelik bir sorun yasanmamasi, dogum sonrasinda
kadinlarm normal zamanda taburcu olmalarindan, taburcu olurken
komplikasyon gelismemis olan kadinlarin arastirmaya alinmasindan ve
hastanede verilen bakim ile egitim hizmetlerinin ev ziyaretleri sirasinda da
devam etmesinden kaynaklandig: diistiniilebilir.

Kadimlarin dogum sonu sekizinci haftada, taburculuk sonrasi ikinci
giine ve dogum sonu ikinci haftaya gore deger-inang Oriintiisiine ait sorunlarin
azaldig1 (p<0.05) saptanmistir (Tablo 8). Bu sonuglar dogrultusunda ‘Sezaryen
sonrast FSO modeline gore yapilan evde bakim kadinlarm deger-inang
Orlintiistine ait sorun sikhigimi azaltir’ hipotezi (Hi1) ¢alisma sinirliliklart
kapsaminda kabul edilmistir.

Hemgsirelik modelleri kullanilarak yapilan c¢aligmalarda bakim
sonuclarinin daha etkili ve sistematik oldugu, saglik sorunlarini azalttigi
gortilmistiir (Carpenito-Moyet, 2008; Gordon, 2010). Kilig ve ark. (2011)’nin,
Apay (2011)’mm ve Nazik (2009)’in model kullanarak yapmis olduklar
calismalarinda da dogum sonu donemde verilen bakimin dogum sonu saglik
sorunlarint  azalttigi/6nledigi  belirlenmistir.  Model kullanmadan yapilan
caligmalarda da sezaryen sonrasi ev ziyaretlerinin anne ve bebek sagligini
olumlu yonde etkiledigi, fakat ¢alisma sonuglari olumlu olmasina karsin daha
az saglik sorununu ¢ozdiigi saptanmistir (De la Rosa ve ark., 2009; Duman,
2010; Kog, 2005). Literatiir bilgilerini ve yapilan diger ¢alisma sonuglarini
destekler nitelikte olan bu calisma sonuglari; kadinlarda sorun yasama
sikliginin ev ziyaretleri siiresince anlamli 6l¢iide azalmasi, sezaryen sonu bireyi
biitiinciil olarak ele almayr saglayan model kullanilarak yapilan ev
ziyaretlerinin etkinligini ve dogum sonunda verilen egitimlerin gerekliligini
desteklemesi acisindan onemli olabilir.

Kadinlarda durumsal diisiik benlik saygisi, beden bilincinde bozulma ve
yorgunluk sorunlarinin ev ziyaretleri siiresince devam etmesi kadinin yasam
kalitesini, iligkilerini, fonksiyonlarini, annelik rolinii ve bebek bakim

becerisini etkileyerek Postpartum Depresyon (PPD) olusmasina neden
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olabilmektedir (Postmontier, 2008; Taylor ve Johnson, 2010; Yozwiak, 2010).
Amerikan Psikiyatri Birligi’ne gére PPD, dogum sonras1 dordiincii haftadan
baslayarak, bir yila kadar siirebilmektedir (Gereklioglu ve ark., 2007;
Pearlstein ve ark., 2009). Bu ¢alismada dogum sonu 12. haftada 33 kadindan
sadece birinin (%3.0) depresif semptom yasadigi belirlenmistir (Tablo 10).

PPD’nin diinya ¢apinda dogum sonu donemde kadimnlarin %10-15’ini
etkiledigi bildirilmistir (Wan ve ark., 2010; Yozwiak, 2010). McVeigh (2002)
18 aydan kiiciik ¢ocugu olan kadinlarda PPD sikliginin %40 oldugunu
belirtmistir. Tirkiye’de farkli illerde yapilan c¢alisma sonuglarina gére PPD
prevalanst %12-30 arasinda bulunmustur (Arslantas ve ark., 2009; Cubukcu,
2010; Durukan ve ark., 2011; Ozdemir ve ark., 2008). Celikel (2012) dogum
sonu alt1 hafta ile 24 haftalar arasinda PPD prevalansinin 9%20.5 oldugunu
saptamigtir. Ayrica arastirmalar depresif belirtileri olan kadinlara evde verilen
hemsirelik bakimimin depresyon diizeyini disiirdigiini  gostermektedir
(Arslantas ve ark., 2009; Celikel, 2012; Durukan ve ark., 2011; Ozdemir ve
ark., 2008). Bu calismada evde bakim hizmetleri sonucu kadinlarin daha az
depresif semptom yasamasi, literatiir bilgileri ile uyumlu olmakla birlikte,
sorunun yaygmhigina iliskin farkli sonuglarin depresif semptomlart 6lgme
zamant ve Orneklem hacmi gibi diger bazi fakliliklardan da kaynaklanmig
olabilecegi soylenebilir. Diger taraftan FSO modelinin kadinlari biitiinciil
yaklagim igerisinde ele almasi ve bu biitiinciil bakis agisi i¢cinde kadinlarin
dogum sonu donemde ev ziyaretleri ile desteklenmesi, depresif semptom
yasama sikliginin azaltilmasini saglayarak evde bakimin oOnemine dikkat
cekebilir.

Dogum sonrast kadinin fonksiyonel durumu, iistlendigi sorumluluklarin
fazla gelmesi ve yasadigi karmasa ile bas etmede zorlanmasi ruhsal iyilik halini
etkileyebilmektedir. Kadmin fonksiyonel durum yetersizligi, doum sonu
depresyon riskini arttirdigi gibi dogum sonu depresyon riski olan kadinin da
fonksiyonel durumu vyetersiz olabilmektedir (Aktan, 2010; Howell ve ark.,
2010). Posmontier (2008) kadinlarin fonksiyonel durumunun saptanarak
dogum sonrasi depresyonun tahmin edebilecegini vurgulamistir. Bu nedenle

sezaryen sonrasi kadinlarin fonksiyonel durumunun degerlendirilmesi

90


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002937808022710##

depresyon riskinin belirlenmesinde énem tagimaktadir. Dogum sonu dénemde
fonksiyonel durum; kadinin bebeginin bakim sorumlulugunu, kendi 6z
bakimini, ev islerini, sosyal-toplumsal ve mesleki aktivitelerini iistlenmeye
hazir olmasidir (Apay ve Pasinlioglu, 2009; McVeigh, 2002). Kadinlarin
dogum sonrasi iyilesmesi genellikle iireme organlarinin iyilegsmesi olan 8-12
haftalik siireyi tanimlamaktadir. Ancak {ireme organlarinin iyilesmesi ile
kadinlarin dogum sonras1 donemde fizyolojik, psiko-sosyal agidan tam olarak
iyilesmesi gerceklesmemis olabilir (Fawcett ve ark., 1988; Thompson and
Bukowski, 2008).

Literatiirde dogum sonrasi haftalar ilerledik¢e fonksiyonel durumun da
gelistigi, ancak kadinlarin fonksiyonel durumlarini yiikseltebilmeleri i¢in
dogumdan sonra altt ay ve daha fazla zamana gereksinimleri oldugu
belirtilmektedir (Aktan, 2010; McVeigh, 2002; Ozkan ve Sevil, 2007; Seker,
2006). Bu g¢alismada dogum sonu 12. haftadaki DSFDE alt boyut ve toplam
puan ortalamalarmin sekizinci haftaya gore yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05; Tablo 11). McVeigh (2000) dogum sonu altinci hafta, tiglincii ay ve
altinci ayda ev igi, sosyal-toplumsal ve 6z bakim faaliyetlerinin anlamli sekilde
yikseldigini  belirlemistir.  McVeigh  (2002) ise bebek  bakimi
sorumluluklarinda, ev i¢i faaliyetlerde, 6zbakim faaliyetlerinde, sosyal ve
toplumsal faaliyetlerde yiikselme oldugunu bulmustur. Celikel (2012) dogum
sonrast 13-24 haftalar arasindaki kadinlarin 8-12 haftalar arasindaki kadinlara
oranla ev i¢i, 6z bakim faaliyetleri ve toplam DSFDE puan ortalamalarinin
yiiksek oldugunu saptamistir. Apay ve Pasinlioglu (2009) kadinlarin DSFDE
sosyal ve toplumsal faaliyetler alt boyut puan ortalamalarinin iginde bulunulan
dogum sonrasi hafta ilerledikge yiikseldigini belirlemistir. Ozkan ve Sevil
(2007) bebek bakiminda yardim alan kadinlarin bebek bakimina iliskin
fonksiyonel durumlarinin daha iyi oldugunu saptamstir.

Calisma sonuglart literatiir bilgisi ve yapilan c¢alisma sonuglariyla
benzerlik gostermektedir. Bu sonug kadinlarin geng, gelirin gidere denk, planh
sezaryen olmasindan ve ekonomik olarak giiclii seviyedeki kadinlarin bebek
bakiminda ve ev islerinde daha fazla yardim alabilme olanaklarina sahip

olmalarindan kaynaklanabilir. Ayrica kadinlarin dogumdan sonra fonksiyonel
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durumlarina geri doniisleri fizyolojik iyilesme siiresi olan alti haftadan daha
uzun siirmesi nedeniyle, kadinlara bu donemde gereksinim duyduklari bakimin
ev ziyaretleri siiresince biitlinciil bir yaklasimla verilmesinin dogum sonu
doneme daha kolay uyum saglamalarini etkiledigi sdylenebilir.

Dogum sonu donemde hemsirenin kadin, aile ve toplumun sagligini
koruma ve gelistirmede etkin rol alabilmesi i¢in tiim hemsirelik rollerini yerine
getirmesi, kadini ailesi ve g¢evresiyle bir biitiin olarak ele almasi, siirekli ve
kendi ortaminda saglik hizmeti sunmasi gerekmektedir. Ciinkii dogum sonu
donem, anne ve bebegin gelecekteki yasantisi i¢in de olduk¢a 6nemli bir
donemdir. Tim bu nedenlerden dolayr kadin, bebek, aile ve toplumun
saghigmin korunmasinda ve siirdiiriilmesinde sezaryen sonrasinda evde bir
program dogrultusunda yapilacak olan iyi bir hemsirelik bakiminin 6nemli

oldugu yadsinamaz bir gergektir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Dogum sonu donemde sezaryen sonrasi fonksiyonel saglik oriintiileri modeline

gore yapilan evde bakimin annelerin postpartum saglik durumuna etKisini

degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada, asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Kadinlarin dogum sonu sekizinci haftada, taburculuk sonrasi ikinci giline
ve dogum sonu ikinci haftaya gore; sagligi algilama-saglik yonetimi
ortintiisti (Tablo 3), istah, meme, insizyon yeri, barsak ve tiriner bosaltim
(Tablo 4), uyku-dinlenme (Tablo 5), biligsel-algisal, kendini algilama,
rol-iliski ve bag etme-stres toleransi oriintiileri (Tablo 6), cinsellik-iireme
ortintiisti (Tablo 7), deger-inang oriintiisii sorunlarin1 daha az yasadiklari
saptanmustir (Tablo 8).

Kadinlarin taburculuk sonrasi ikinci giin, dogum sonu ikinci ve sekizinci
haftada ise; agiz ve dis sorunu (Tablo 4) ile aktivite-egzersiz oriintiisii
sorunlarinin devam ettigi belirlenmistir (Tablo 5).

Kadinlarin taburculuk sonrasi ikinci giin ve dogum sonu sekizinci
haftadaki ev ziyaretlerinde FSO modeli dogrultusunda saptanan meme,
iriner sistem ve insizyon yeri enfeksiyonu riski, yetersiz emzirme,
beslenmede dengesizlik, konstipasyon, evdeki sorumluluklarin
stirdiirme ve yonetmede bozukluk, aktivite intoleransi, bireysel bakimda
eksiklik, uykusuzluk, uyku bigiminde bozukluk, agri, durumsal diisiik
benlik saygisi, beden bilincinde bozulma, dstlendigi rolii yerine
getirmede degisiklik, sosyal izolasyon, cinsel yasamda degisim riski,
bireysel bas etmede yetersizlik tanilarinin devam etmedigi saptanmistir
(Tablo 9).

Kadinlarin taburculuk sonrasi ikinci giin ve dogum sonu sekizinci
haftadaki ev ziyaretlerinde FSO modeli dogrultusunda saptanan
yorgunluk tanisinin devam ettigi belirlenmistir (Tablo 9).

Dogum sonu 12. haftada calismaya katilan 33 kadindan sadece birinin

(%3.0) depresif semptom yasadigi saptanmistir (Tablo 10).
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e Kadinlarin dogum sonu 12. haftadaki DSFDE alt boyut ve toplam puan

ortalamalarinin sekizinci haftaya gore yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 11).
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6.2.0neriler

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

Kadinlarda taburculuk sonrasi ikinci giin ve dogum sonu ikinci haftada,
sekizinci haftaya gore daha fazla saglik sorunlari yasandigi belirlendigi
i¢in ev ziyaretlerinin 6zellikle dogum sonrast ilk iki hafta boyunca daha
sik olacak sekilde diizenlenmesi

Dogum sonu ilk sekiz haftalik donemde hastaneden taburcu edilen
kadinlarin ev ziyaretleri planlanirken ziyaret yapilacak giinde en fazla
yasanan sorunlara (Orn: aktivite-egzersiz, yorgunluk, beslenme) dncelik
verilerek planlamanin bu dogrultuda yapilmasi

Dogum o6ncesi donemden baslayarak dogum sonu déonemde en az bir yil
stire ile kadmlara doguma bagl olusabilecek saglik sorunlarini da
iceren egitim ve danismanlik hizmetinin planli bir sekilde verilmesi

Bu calisma kiiciik bir grupla yapildigi ve kadinlar dogum sonu ilk alti
haftalik siire izlendigi i¢in dogum sonu dénemde kadinlarin fonksiyonel
durumlar1 ve yasadiklar1 sorunlari géz Oniine alarak, dogum sonu
izlemlerin fizyolojik iyilesme siireci olan sekiz haftadan daha uzun siire
yapilmasinin saglanmasi

Sezaryen dogum sonu evde anne ve yenidogan izlem sisteminin
uygulanmasi

FSO modeli igin uzman gériisii alinarak sezaryen dogum sonu dénemde
kadinlara bu modelin uygulanabilirligi agisindan aragtirmalarin
yapilmasi

Dogum sonu dénemde FSO modelinin standart olarak kullanilabilmesi
icin farkli cografi bolgelerde ve daha biliyiikk O6rneklem grubunda
arastirmalarin yapilmasi

Sezaryen ile dogum yapan kadinlara farkli hemsgirelik modelleri
kullanilarak bakim verilmesi ve bakim sonuglarinin karsilastirilmasi

Randomize kontrollii deneysel ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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C. U. Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bilgilendirilmis Olur Formu

Saym...

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi
“Fonksiyonel saglik Oriintiileri modeli (dogum sonrast annenin hemsirelik
bakimina yon veren bir icerik) ne gdre yapilan sezaryen sonrasi evde bakim
uygulamasimin( dogum sonras1 donemde annenin nelere dikkat etmesi gerektigi
konusunda egitim verilmesi) annelerin fonksiyonel durumu (dogum Oncesi ev
ici gorevlerini yeniden yapabilme, kendi, bebegi ve ailesiyle ilgili
sorumluluklarin1 yerine getirebilme) ve postpartum komplikasyonlar (dogum
sonrast annede olusabilecek kanama, meme, dikis bolgesi ve idrar yollarinin
mikrop kapmasi, annenin psikolojik olarak kendini kotii hissetmesi vb.) lizerine
Etkisi’’nin belirlenmesidir.

Bu aragtirmanin amaci, fonksiyonel saglik oOriintiileri modeline gore
yapilan sezaryen sonrasi evde bakim uygulamasinin annelerin fonksiyonel
durumu ve postpartum komplikasyonlar Ttzerine etkisini belirlemektir.
Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararimizdan dnce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimiz.

Bu aragtirma ile ilgili olarak sizden beklenen arastiricinin hastanede size
sordugu sorulara uygun ve dogru cevap vermek, hastaneden eve taburcu
olduktan sonra sizi evinizde ziyaret etmesini kabul etmek ve bu ziyaretlerde
size verilen egitime etkin bir sekilde katilarak dogum sonrasinda sizde olusan
degisiklikleri arastiriciya iletmektir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir.
Sizin i¢in beklenen yararlar dogum sonrasi postpartum komplikasyonlarin
olusmamast ve sizin dogum oOncesi eski fonksiyonlarmizi yaparak ailenizle
birlikte dogum sonu doneme uyumunuzu kolaylastirmay:r saglamaktir.
Hastaneden taburcu olurken size sadece bir form uygulanarak sizinle
tanisilacak ve bundan sonra eve gittiginizde yapilacak olan ev ziyaretleri
hakkinda bilgi verilecektir. Dogum sonrasi size eve gittiginizin 2. giiniinde, 2.
haftasinda, 8. haftasinda, 12. haftasinda ve 60 dakika siirmesi planlanan tam 4
ev ziyareti yapilacaktir. Yapilacak olan ev ziyaretleri sirasinda size dogum
sonu doneme ait nelere dikkat etmeniz gerektigi konusunda egitim verilecek ve
sonrada herhangi bir komplikasyon gelisip gelismedigine bakilacaktir. Bu
aragtirmada yer alacak sizin gibi goniilliillerin sayis1 110°dur. Calisma 8 ay
stirecektir.

Arasgtirma sirasinda  sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme
oldugunda, bu durum yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma
hakkinda ek bilgiler almak icin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun ve
rahatsizliklariniz i¢in 0-346-2191010/2511 numaral1 telefondan arastirmaciniz
Nuriye Erbas’a bagvurabilirsiniz.
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Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.
Ayrica bu arastirma kapsamindaki bazi tetkik ve testleriniz bagli bulundugunuz
Aile Saglig1 Merkezlerinde yapilacaktir. Bu arastirma Cumbhuriyet Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri(CUBAP) tarafindan desteklenecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhdir. Arastirmada
yer almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel
duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda,
ev ziyaretlerinde sikintt yasanmasi, c¢alisma programinmi aksatmaniz veya
programin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan gikarabilir.
Arastirmanin sonuclar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, calismadan ¢ekilmeniz
ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de
gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin
izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde
tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayr:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim agiklamalar
ayrintilariyla  anlamis  bulunmaktayim. Calismaya katilmayr isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve soz konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.
Goniilliiniin,
Adi-Soyadz:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadz:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:
Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden Kkurulus
gorevlisinin/goriisme tamginin,
Adi-Soyadz:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:
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EK 2: Bireysel Ozellikler Formu

Admiz-soyadiniz:

Adresiniz:

Telefonunuz:

1.
2.

Yasiniz:

Egitim durumunuz nedir?
a) Okuryazar degil

b) Okuryazar

¢) Ilkokul mezunu

d) Ortaokul mezunu

e) Lise mezunu

f) Universite/Yiiksekokul

Mesleginiz nedir?
a) Ev hanim

b) Memur

c) Isci

d) Emekli

e) Serbest meslek
a. Diger

Esinizin yast:

Esinizin egitim durumu nedir?
a) Okuryazar degil

b) Okuryazar

¢) Ilkokul mezunu

d) Ortaokul mezunu

e) Lise mezunu

f) Universite/Yiiksekokul

Esinizin meslegi nedir?
a) Memur

b) Isci

c) Emekli

d) Serbest meslek

e) Diger

Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek aile

b) Genis aile (Kimlerle yastyorsunuz?

¢) Diger (Kimlerle yasiyorsunuz?.......
112

No:

Gorlismenin yapildig: tarihler:

Hastanede ilk goriisme:
Evde izlem I:

Evde izlem II:
Degerlendirme ziyareti:

.......................................... )
.................................. )



8. Sosyal giivence durumunuz nedir?
a) Var
b) Yok

9. Ailenizin gelir durumu sizce nasildir?
a) Gelir gidere denk
b) Gelir giderden az
c) Gelir giderden fazla

10. Sezaryen sayimiz:

11. Sezaryen olmaniz planlimiydi?
( ) Evet ( ) Hayir (12. soruya geg¢iniz)
12. Yanitiniz Evet, ise sezaryen olmaniza kim karar verdi?

a) Ben

b) Doktorum

c) Ben ve doktorum
13. Laboratuar bulgulari:

Hastanedeki degerler

a) Hb: ¢) Idrar tetkiki:

b) Htc: d) Idrar kiiltiiri:
Dogum sonrasi 8.haftadaki degerler

a) Hb: ¢) Idrar tetkiki:

b) Htc: d) Idrar kiiltiirii:

13. Bagl bulundugunuz Aile Saglig1 Merkezinin ad1 nedir?
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EK 3: Sezaryen Sonrasi Anne Tanilama Formu
Saghgin Algilanmasi-Saghk Yonetimi
1. Su anda saglik durumunuzu genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
()Coklyi ()lyi ()Orta ()Koti ( )Cok Kot
2. Su anda herhangi bir saglik sorununuz var mi?
() Yok, ( ) Var, agiklayiniz

Beslenme-Metabolik Durum
1. Kilo: Boy: BKI:
2. Beslenme rejimi:
3. Agiz mukozasi ve digler:
4. Beslenme ile ilgili bir sorun yasiyor musunuz?
( ) Hayr ( ) Evet, agiklaymiz
5. Demir ilacini kullanmaya devam ediyor musunuz?
( ) Haywr ( ) Evet, agiklayiniz
. Giinliik s1v1 tiiketimi:
Bebeginizin beslenmesiyle ilgili herhangi bir problem yastyor musunuz?
( ) Hayir ( ) Evet, agiklayniz
8. Herhangi bir meme probleminiz var mi1?
() Yok
( ) Meme basi catlag:
( ) Meme dolgunlugu
() Ige doniik ya da diiz meme bas1
( ) Diger, agiklayiniz

~N o

9. Deri, sa¢ ve tirnaklar:
a. Deri: Insizyon bdlgenize iliskin bir probleminiz var mi?
( )Agr1 olmasi
( )Odem olmasi
( )Ekimoz olmasi
( )Akint1 olmasi
( )Kizariklik olmast

b. Sag: Saglarinizda sa¢ dokiilmesi oluyor mu?
( ) Hayir ( ) Evet, agiklaymiz

c. Tirnak: Tirnaklarinizda kolay kirilma oluyor mu?
( ) Hayir ( ) Evet, agiklaymiz

Bosaltim
1. Asagidaki sorunlardan herhangi birini yasiyor musunuz?
( )Konstipasyon
( )Hemoroid
( YAbdominal distansiyon
( ) Diger, agiklayimiz
2. Asagidaki sorunlardan herhangi birini yagiyor musunuz?
() Idrar yaparken agri
( )idrar yaparken yanma
( ) Sik idrara ¢ikma
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() Idrarda koku
( ) Idrar kagirma
( ) Diger, agiklayimiz

Aktivite - Egzersiz

1. Aktivite diizeyi:

2. Asagida belirtilen sorunlardan herhangi biri var mi1?
( ) Yorgunluk ve halsizlik
( ) Carpint1
( ) Yiizeyel venoz tromboflebit
( ) Femoral tromboflebit
( ) Pelvik tromboflebit
( )Pulmoner emboli (Dispne, gogiis agrisi, siyanoz)

3. Vital Bulgulart:
Ates: Nabiz: Solunum: Tansiyon
Arteryel:

4. Kendinizi biraz iyi hissetmeye basladiginizda diizenli olarak egzersiz
yapmay!1 diistiniiyor musunuz?
( ) Haywr () Evet

5. Dogum sonu egzersiz ile ilgili bilgi almak istermisiniz?
( ) Hayir () Evet

Uyku - Dinlenme
1. Giinde kag saat uyuyorsunuz?.......................
2. Geceleri bebek i¢in kag kez uyaniyorsunuz?............ccceceeneee.
3. Uyandiktan sonra kendinizi dinlenmis ve zinde hissediyor musunuz?
( ) Haywr () Evet
4. Giindiiz dinlenmek i¢in firsatiniz oluyor mu?
( ) Haywr ( ) Evet
5. Herhangi bir uyku probleminiz var m1?
( ) Uykuya dalmada zorluk
() Siirekli uyku hali
( ) Uykuda boliinme
( ) Diger, agiklayiniz

Bilissel - Algisal
1. Isitme probleminiz var m1?
( ) Hayir ( ) Evet, agiklayiniz
2. Gorme probleminiz var mi1?
( ) Hayr ( ) Evet, agiklayiniz
3. Kendi ve bebeginizin bakimina yonelik 6grenmek istediginiz konular var

mi1?

( ) Cinsel yasam ve aile planlamasi ( ) Beslenme

( ) Emzirme ve meme bakimi ( ) Dogum sonu egzersizler
( ) Bebek bakimi () Kisisel hijyen

( ) Bebekle iletisim ( ) Ebeveynlik

( ) Diger

4. En iyi nasil 6grenirsiniz?
( ) Yazili materyal okuyarak
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( ) Gorsel materyal ile
( ) Diger, agiklayiniz

5. Herhangi bir agr1 yagiyor musunuz?
( ) Hayir(ise kendini algilama-kavrama bi¢imi boliimiine geginiz)

() Uterus kontraksiyonlarina bagli agr ( ) Diger, agiklayiniz
( ) Hemoroidlere bagli agri ( )insizyon bolgesine bagli
agri

( ) Meme problemlerine bagli agri
6. Agrimizin diizeyini belirleyiniz?

o112 |3 |4 |5 |6 7|8/ 910

Hi¢ agr yok Dayanilmaz agn

Kendini Algilama

1. Sezaryen dogum yapmak kendinize olan bakis aginizi (kendinizi nasil
algiladiginiz1) nasil etkiledi?
( ) Olumlu ( ) Olumsuz () Etkisi olmadi

2. Bir anne olarak kendinizi nasil hissediyorsunuz?
( ) Genellikle mutlu
( ) Genellikle mutsuz

3. Sezaryandan sonra fiziksel goriiniimiiniizde olusan degisimleri nasil
karsiliyorsunuz?
( ) Olumlu
( ) Olumsuz

Rol - Tliski

1. Sezaryandan sonraki siiregte evde size destek olacak kisiler varmi?
( ) Hayr ( ) Evet, agiklayimiz

2. Sezaryandan sonraki siiregte aile i¢i degisim olacagini diistiniiyor
musunuz?
( ) Haywr ( ) Evet, agiklayiniz

3. Bir anne olarak kendinizi bebek bakimi konusunda nasil
degerlendiriyorsunuz?

( ) Cokiyi () lIyi ( ) Orta () Koti ( )Cok kotii
4. Yeni dogan bebeginizle iletisiminizi nasil degerlendirirsiniz?
() Cok iyi () lIyi () Orta () Koti ( )Cok kotii

Cinsellik — Ureme
1. Dogumdan sonra cinsel yasaminiz basladimi?
( ) Hayir ( ) Evet, agiklaymiz
2. Uterus involiisyonu;
e Fundus yiiksekligi:
e Losia ve ozelligi:
( )Rubra  ()Seroza ( )Alba () Losia yok
3. Sezaryenden sonra cinsel yasaminizla ilgili herhangi bir endise yasiyor
musunuz?
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( ) Hayr () Evet, agiklayiniz
4. Aile planlamas1 yontemi kullanmay1 diisiiniiyor musunuz?
( ) Hayir, nedenini agiklar misiniz?
( )Evet, hangi yontemi ve ne zaman kullanamaya baslamay1 diisiiniiyor
musunuz?

Basetme — Stres Toleransi
1. Sezaryen sonraki siirecte kendi ya da bebeginizin saghig: ile ilgili sizi
endiselendiren bir sey var mi?
( ) Hayr ( ) Evet, agiklayiniz

2. Asagidaki durumlardan herhangi birini yastyor musunuz?
() Ice kapanma
( ) Aglama
( ) Uziintii
( ) Dikkatini toparlayamama
( ) Uykusuzluk
( )Huzursuzluk
() Isteksizlik
( ) Duygularda ani degisimler
3. Sikintili oldugunuz zaman genellikle ne yaparsiniz?

4. Sezaryen sonu donemde yasadiginiz sikintilart konusabileceginiz kimler
var?

Deger - inang
1. Sezaryen sonu donemde kendi bakimimizla ilgili geleneksel
uygulamalariniz var mi1?
( karn1 sarma, holliige yatma, su vermeme vb)

2. Bebek bakimi ile ilgili dini ve geleneksel uygulamalariniz var mi?
(kundaklama, hollige yatirma, tuzlama, {i¢ ezan ge¢meden bebegi
beslememe, ilk siitli emzirmeme vb)
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EK 4: Sezaryen Sonras1 Hemsirelik Tanilar1 Formu

Sezaryan Sonrasi Hemsirelik Tanilar: Taburculuk Dogum sonu Dogum sonu
sonrasi 2. giin 2. hafta 8. hafta

1) Saghg algilama-saghk yonetimi

Meme enfeksiyonu riski

Uriner sistem enfeksiyonu riski

Insizyon bolgesi enfeksiyonu riski

Tromboflebit riski

2) Beslenme-metabolik durum

Beden gereksinimden az beslenme riski

Beden gereksinimden ¢ok beslenme

Beslenmede dengesizlik

Yetersiz emzirme

3)Bosaltim

Konstipasyon

Stres inkontinansi

4) Aktivite-egzersiz

Yorgunluk

Evdeki sorumluluklarini siirdiirme ve
yonetmede bozukluk riski

Aktivite intolersansi

Bireysel bakimda eksiklik (yikanma,
hijyen,  giyinme, kendine  &zen
gostermede eksiklik)

5)Uyku-dinlenme

Uykusuzluk

Uyku bi¢giminde bozukluk

6) Biligsel-algisal

Agri

Bilgi eksikligi

7) Kendini algilama

Korku

Anksiyete

Yalnizlik

Giigsiizliik

Benlik saygisinda bozulma

Durumsal diisiik benlik saygisi

Beden bilincinde bozulmar

8) Rol-iligki

Ustlendigi  rolii  yerine  getirmede
degisiklik

Sosyal izolasyon

Sosyal iliskilerde bozulma

Aile i¢i siireglerinde degisiklik

Ebeveynlikte degisim

Bakim verici roliinde zorlanma

Sozel iletisimde bozulma
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Ebeveynlik-rol catismasi-ana-baba
arasinda

Ebeveyn-bebek-¢ocuk bagliliginda
degisim

9) Cinsellik—iireme

Cinsel yasamda degisiklik riski

Cinsel fonksiyon bozuklugu riski

Kanama

10) Bas Etme—stres toleransi

Bireysel bas etmede yetersizlik

Aile i¢i bas etmede yetersizlik

Uyumsuzluk

11)Deger-inang

Spirituel distres

(Gordon, M. (1982). Nursing Diagnosis, Process and Appilication, Mc. Graw Hill Book Comp. New York. S. 321-328).
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EK 5: Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri (DSFDE)

Liitfen bebeginizin dogumundan itibaren gegcirdiginiz zamani diisiiniin ve
asagidaki maddeleri cevaplayin.

Boliim 1.

Bebeginizin dogumundan onceki donemde evle ilgili her zaman yaptiginiz
sorumluluklarin tiimiinii gozden geciriniz ve sonra bebeginizin dogumundan
sonraki donemde bu sorumluluklar1 ne Slgiide tekrar yapmaya basladiginizi
isaretleyiniz.

Bebegin dogumundan once

Her zaman vapmavyi iistlendigim

sorumluluklar sunlardir: Bu isleri yeniden yapmaya basladim:
Hicg Yeni Yeni | Kismen | Tamamen

Baslamadim

1. Aile liyelerinin bakimi 1 2 3 4

2. Ev temizligi 1 2 3 4

3.Evin derlenip (yataklarin yapilmasi, 1 2 3 4

ortaligin toparlanmasi)

4. Camagir yikama 1 2 3 4

5. Bulasik yikama 1 2 3 4

6. Yemek pisirme 1 2 3 4

7. Evle ilgili dis isler ( fatura 6deme, 1 2 3 4

banka islemler1)

8. Bakkal aligverisi 1 2 3 4

9.Bakkal aligverisi disindaki  diger 1 2 3 4

aligverisler

10. Diger isler ( ayak isleri) 1 2 3 4

11.Agir ev isleri, bakim onarim isleri 1 2 3 4

(Mevsimlik ev temizligi, evin boyanmasi

vb)

12. Evcil hayvanlarin bakimi 1 2 3 4

Yorumlar:
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Boliim 2:

Bebeginizin dogumundan 6nceki donemde her zaman yaptiginiz sosyal ve

toplumsal aktivitelerin hepsini gozden ge¢iriniz ve dogumundan sonraki

donemde bu sorumluluklar
isaretleyiniz.

Bebegin dogumundan once

Her zaman yapmaya iistlendigim

sorumluluklar sunlardir:

ne Olgiide tekrar

yapmaya basladiginizi

Bu isleri yeniden yapmavya basladim:

Hig Yeni Yeni| Kismen | Tamamen
Baslamadim

13. Toplum hizmet organizasyonlari 1 2 3 4
(sivil toplum kuruluslart)

14. Profesyonel organizasyonlar (meslek 1 2 3 4
organizasyonlari)

15. Dini toplantilar 1 2 3 4

16. Arkadaslarla sosyal iliskiler kurma 1 2 3 4

17. Akrabalarla sosyal iliskiler kurma 1 2 3 4

18. Sosyal dernekler 1 2 3 4

Yorumlar:

Boliim 3.

Bebegin bakimi ile ilgili asagidaki aktiviteleri ne dlgiide yaptigimizi gosteren

rakami daire i¢ine aliniz. (isaretleyiniz.)

Hicg Yeni Yeni | Kismen | Tamamen
Baslamadim
19. Giindiiz beslemesi 1 2 3 4
20. Gece beslemesi 1 2 3 4
21. Bebegin banyosu 1 2 3 4
22. Bezinin degistirilmesi 1 2 3 4
23. Bebegin giysilerinin degistirilmesi 1 2 3 4
24. Bebekle oyun oynama 1 2 3 4

Yorumlar:
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Boliim 4:

Son bir ya da iki hafta boyunca yasaminizin nasil olduguna iliskin asagidaki

climleleri cevaplayimiz.

Hicbir Bazen Cogu Her Zaman
Zaman Zaman
25. Giiniin ¢ogunu yatarak gecirme 1 2 3 4
26. Giiniin ¢ogunu oturarak gecirme 1 2 3 4
27.Giiniin ¢ogunu uyuyarak Yya da 1 2 3 4
kestirerek gecirme
28. Zaman zaman sadece kisa siireli 1 2 3 4
ayakta kalma
29. Giniin c¢ogunu gecelikle/bornozla 1 2 3 4
gecirme
30. Yiirliylis yapma 1 2 3 4
31. Merdiven inip ¢ikma 1 2 3 4
32. Yavas yiiriime 1 2 3 4

Yorumlar:

Boliim 5:

Eger su anda cgalisiyorsaniz asagidaki maddelere cevap veriniz.

Gegen son bir ya da iki hafta boyunca is yerinizdeki yasantinizin nasil

olduguna iligkin asagidaki climlelere cevaj

p Veriniz.

tam yapiyorum

Higbir Bazen Cogu Her Zaman
. Zaman Zaman
33.Isimde her zamanki kadar 1 2 3 4
basariliyim.
34. Is arkadasima kars1 sinirli 1 2 3 4
davrantyorum (sert cevaplar verme,
kolayca elestirme, tersleme vb)
35. Daha kisa siireli calistyorum 1 2 3 4
36. Isimi her zamanki gibi dikkatli ve 1 2 3 4

Yorumlar:
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EK 6: Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta icindeki duygularimizi
ogrenmek istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize
inaniyoruz. Liitfen yalmizca bugiin degil son 7 giin icinde, kendinizi nasil
hissettiginizi en iyi tanmimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik taraflarin1 gérebiliyorum
Her zaman oldugu kadar

Artik pek o kadar degil

Artik kesinlikle o kadar degil

Artik hi¢ degil

Son 7 giindiir;

2. Gelecege hevesle bakiyorum
Her zaman oldugu kadar

Artik pek o kadar degil

Artik kesinlikle o kadar degil
Artik hic degil

Son 7 giindiir;

3. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sug¢luyorum.
Evet, ¢ogu zaman

Evet, bazen

Cok sik degil

Hayir, hi¢bir zaman

Son 7 giindiir;

4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
Hayir, hi¢bir zaman

Cok seyrek

Evet, bazen

Evet, ¢ogu zaman

Son 7 giindiir;

5. Iyi bir neden olmadig1 halde korkuyor ya da panikliyorum
Evet, ¢ogu zaman

Evet, bazen

Cok sik degil

Hayir, higbir zaman

Son 7 giindiir;

6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
Evet, ¢ogu zaman basa ¢ikamiyorum.
Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum.
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Hayir, ¢ogu zaman oldukea iyi basa ¢ikabiliyorum.
Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

Son 7 giindiir;

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum
Evet, ¢cogu zaman

Evet, bazen

Cok sik degil

Hayir, higbir zaman

Son 7 giindiir;

8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum
Evet, cogu zaman

Evet, bazen

Cok sik degil

Hayir, higbir zaman

Son 7 giindiir;

9. Oylesine mutsuzum ki agliyorum
Evet, cogu zaman

Evet, olduke¢a sik

Cok seyrek

Hayir, asla

Son 7 giindiir;

10. Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
Evet, oldukga sik

Bazen.

Hemen hemen hig

Asla
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EK 7: Sezaryen Sonras1 Hemsirelik Tani Kriterleri

1- Saghg algilama-Saghk yonetimi

Meme enfeksiyonu riski: Meme ucunda ice ¢Okiikliik, meme ucunda
catlaklik, memelerin yeterince bosaltilamamasi, uygun meme bakiminin
yapilmamasi

Meme enfeksiyonu: Memede; dolgunluk, kizariklik, sertlik, hassasiyet olmasi,
kadinin emzirme sirasinda meme ucunda agri oldugunu sézel olarak ifade
etmesi

Uriner sistem enfeksiyonu riski: Idrar inkontinansi, hijyen konusunda
kadinda bilgi eksikligi, yetersiz beslenme, yetersiz sivi alma

Uriner sistem enfeksiyonu: idrar yolu enfeksiyonu belirtilerinin olmas: (idrar
yaparken yanma ve agri, sik sik ve az idrar yapma, idrarda kotii koku, ates
yiiksekligi). Tam idrar tetkiki ve idrar kiiltiirii sonucunda; idrarda nitrit, 16kosit
ve bakteri varligi, idrar dansisitesinin 1015-1025 ve pH’sinin 4.8—7.4 arasinda
olmamasi iiriner sistem enfeksiyonu gelistigini belirtmektedir.

Insizyon bolgesi enfeksiyonu riski: Deri biitiinliigiinde yavas yavas bozulma
baslamasi, kadinin insizyon bolgesinde agr1, 6dem, ekimoz, kizariklik ve akinti
gibi belirtilerin hafif olmasi veya bu belirtilerden herhangi birinin olmasi
Insizyon bélgesi enfeksiyonu: Deri biitiinliigiiniin bozulma, kadinm fizik
muayenesinde insizyon bolgesinde agri, 6dem, ekimoz, kizariklik ve akinti
oldugunun belirlenmesi, laboratuar bulgularinin degerleri(l6kosit miktari),
tansiyon-nabiz-solunum ve viicut 1sisinda artma

Tromboflebit: Fizik muayenede Human’s belirtisinin pozitif olmasi, bacakta

o0dem, kirmizilik, hassasiyet ve deride lokal 1s1 artis

2-Beslenme-Metabolik durum

Beslenmede dengesizlik: Bebegin emmesi i¢in siit miktarinin yeterli
olmamasi, kadinda asir1 yorgunluk, kadiin 2500 cc/giinliik altinda siv1 almasi,
18 yas ve istli kadinlarda Hemoglobin konsantrasyonunun 12.0 g/dL (12-16
g/dL) ve Hematokrit degerinin %35.7 (%36—%46) disinda olmasi anemi
gelistigini  belirtmektedir. Kadmin dogum sonrasinda ‘¢ok yeme isteginin

oldugunu ve sik sik yemek yemek’ istedigini ifade etmesi, giin i¢indeki 6giin
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saymin normal zamandaki 6glin sayisina oranla artmasi gibi kriterler istahta
artma olarak kabul edilmistir. Kadinin dogum sonrasinda ‘yeme isteginin
olmadigini ve caninin yemek yemek’ istemedigini ifade etmesi gibi kriterler ise
istahta azalma olarak kabul edilmistir. Beden Kitle Indeksi (BKI)’ nin 18.5 ve
altinda olmas1 (zayif), BKi’nin 20.0-29.9 arasinda olmasi (hafif sisman) ve
BKi’nin 30.0 ve iizerinde olmasi (sisman) olarak degerlendirilmistir.

Yetersiz emzirme: Emzirmenin giinde 7 defadan az olmasi, bebegin memeyi
tutmamasi ve birakmaya direng gostermesi, memede yeterli siit olmamasi, anne
ile bebegin emzirme siirecinde doyumsuzluk ya da giicliikk ¢cekmesi, bebegin
emzirildikten sonraki iki saat i¢inde aglamasi ve huzursuz olmasi, bebegin
emerken aglamasi, annenin emzirmede isteksiz olmasi, meme ile ilgili sorunlar
(meme ucu c¢atlagi, mastit vb.) olmasi gibi kriterler yetersiz emzirme olarak

tanimlanmaistir.

3-Bosaltim

Konstipasyon: Dogum sonu dénemde kadinlarin abdominal agri, rektal agri,
dolgunluk hissi, istah kaybi, her zaman ki diskilama aligkanligindan daha az
diskilama, defekasyonda zorlanma, kati ve sekilli gaita, barsak seslerinin az

olmasi gibi kriterler konstipasyon olarak tanimlanmustir.

4-Aktivite-Egzersiz

Aktivite intolersansi: Dogum sonu donemde kadinlarin hareket ettiginde ya
da giinliik yasam aktivetelerini ger¢eklestirdiginde nefes darligi, yorgunluk ve
bayillma hissi, bas agrisi, bas donmesi gibi belirtileri yasamasi, solgun
goriinmesi, kan basinci, kalp sesi ve solunumda degisiklik olmasi

Yorgunluk: Kadinin kendini yorgun hissettigini ifade etmesi, siirekli uyku hali
olmasi, iletisime baslama ve devam etmede sikint1 yasamasi, sinirlt aktivitede
bulunmasi, bireysel bakimda etkin olamamasi (yeme, hijyen)

Evdeki sorumluluklarim siirdiirme ve yonetmede bozukluk: Kadinin evde
kendinin ve ailenin diger iiyelerinin giivenli, hijyenik yasamaya elverisli ev
ortaminin saglanmasinda ve devaminda giicliik ¢cekme riskinin oldugunu sézel

olarak ifade etmesi
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Bireysel bakimda eksiklik: Kadinin kendini yikamada yetersizlik, giysilerini
cikarma/giymede yetersizlik, giysilerini yerinden almada/yerine koymada
yetersizlik, tuvalete gidememe, tuvalete oturup kalkamama, tuvalet sonrasi
uygun temizligi yapamama, ¢camasir yikama, iitii yapmada giicliik, alis veris

yapma ve yemek hazirlamada giigliik, ilaglarin1 kullanmada giicliik yasamasi

5-Uyku-Dinlenme

Uyku biciminde bozukluk: Kadinin uyumada giicliik ¢ektigini sozel ifade
etmesi, istedigi zamandan Once ya da sonra uyanma, gece boyunca sik sik
uyanma (bebegin aglamasi, acikmasi vb.) uykuya dalmada zorluk, siirekli uyku
hali ve uykuda boliinme olmasi, sik sik esnemesi

Uykusuzluk: Kadinin uzun siireli ve yeterli uyku uyuyamadigini ifade etmesi,
uyandiktan sonra kendisini dinlenmis ve zinde hissetmemesi, yorgun olmasi,
gozlerinin altinda koyu halkalar olusmasi, konsantre olamama, nabiz

degisiklikleri olmasi

6-Bilissel-Algisal

Agr: Uterusta, insizyon bolgesinde ve memelerinde ani ve siddetli olarak
baslayan ve miidahalelerle azaltilabilen agr1 tipi olmasi, sozel olarak agridan
yakinma, sayisal agri degerlendirme 6lgegi ile kadmnin agr1 diizeyini belirleme,
inleme, kaslarin1 ¢atma, yiizlinii burusturma gibi belirtilerinin olmasi, kan
basinct ve solunumda degisiklik, aktivite ve kendine bakim esnasinda
yorgunluk olmasi

Bilgi Eksikligi: Dogum sonu doneme iligkin kadimin bilgi gereksinimi
oldugunu sozel olarak ifade etmesi, kendi ve bebegin bakimina yonelik

bakimlari yerine getirmediginin gozlenmesi

7-Kendini Algillama

Durumsal diisiik benlik saygisi: Kadmin gebelik ve dogum sonu dénemde
viicudunda degisiklikler (deride, kiloda) olmasi, bu degisikliklerin heniiz
gebelik Oncesi durumuna donememesi gibi nedenlerden dolayr tepki olarak

kendisi hakkinda olumsuz duygular yasadigini s6zel olarak ifade etmesi
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Beden bilincinde bozulma: Kadinin yiiziinde gebelik maskesinin olmasi,
sezaryena bagli insizyon bdlgesinin olmasi ve kadinin dogum sonrasi laktasyon

surecinde de kilo almanin devam etmesi

8-Rol-Tliski

Ustlendigi rolii yerine getirmede degisiklik: Kadmin sezaryen sonrasi
bireysel gereksinimlerini karsilayamamasi (giyinme, beslenme v.b), bebek
gereksinimlerini yerine getirememesi (emzirme, giydirme v.b)

Sosyal izolasyon: Yalmzlik, terk edilme, caresizlik, ofke, diismanlik gibi
duygularin ifade edilmesi, sorular1 kisa ciimlelerle cevaplama, aglama, goz
iligkilerinden ve iletisimden kaginma, asir1 uyuma/uykusuzluk, evde kapilarin
ve perdelerin kapali olmasi

Sozel iletisimde bozulma: Kadmin iletisim sirasinda kisa cevaplar vererek
iletisimi kapatmasi, evden disariya fazla ¢ikamamasi, yorgunluk, mesaj alma
ve verme yeteneginde azalma riskinin yiiksek olmast

9-Cinsellik-Ureme

Cinsel yasamda degisim riski: Dogum sonrasi cinsel yagam ile ilgili herhangi
bir sorun yasamasi, dogumdan sonra cinsel yasamin baglamamis olmasi, aile
planlamas1 yontemlerini kullanmak istememesi, daha onceki dogum sonu
donemlerinde cinsel yasaminin etkilenmis olmasi, yorgun ve uykusuz olmasi
gibi nedenlerden dolayi cinsel yasaminda degisiklik riski olmasi

Kanama: Dogum sonrasinda uterus involiisyonu kadmin fundus ve losia
kontrolii yapilarak degerlendirilmistir. Fundusun yumusak kivamda olup
dogumu izleyen 2.giinde umblikus seviyesinde ya da iistiinde hissedilmesi,
baslangicta losia miktarinin fazla olup gittikce azalmamasi ve dogum sonu
donemde degisken renk ve miktarda olmasi, losianin pis kokulu olmasi ve
iginde biiyiik doku pargalarinin olmasi kanama gelistigini belirtmektedir.
10-Bas etme-Stres toleransi

Bireysel bas etmede yetersizlik: Temel ihtiyaglar1 karsilamada yetersizlik,
otke, inkar gibi uygun olmayan bas etme mekanizmalarini kullanma,
kullanilan iletisim tutumlarinda degisiklik, uykusuzluk veya asir1 uyuma gibi

belirtilerin olmasi
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Konuyla ilgili literatiir taranarak olusturulan bu rehber iki uzman (Dog.

Dr. Nuran Giler ve Yrd. Dog¢. Dr. Mine Bekar) goriisii alinarak

degerlendirilmistir. Sezaryen dogum yapan Kkadinlarin evde bakimlarina

yonelik hazirlanan bu rehberin genel hedefleri sunlardir:

10.
11.

12.

13.

Sezaryen sonrasi kadinda meme enfeksiyonu gelismesinin 6nlenmesi
Sezaryen sonrasi kadinda insizyon yeri enfeksiyonu gelismesinin
onlenmesi

Sezaryen sonrasi kadinda {iriner sistem enfeksiyonu gelismesinin
onlenmesi

Sezaryen sonrasi kadinda tromboflebit gelismesinin dnlenmesi

Sezaryen sonrasi kadinda kanama geligsmesinin dnlenmesi

Sezaryen sonrast kadinda postpartum depresyon gelismesinin
onlenmesi

Sezaryen sonrasi kadinda herhangi bir komplikasyon gelismemesi i¢in
evde nelere dikkat etmeleri gerektiginin vurgulanmasi ile kadinlarin
bagimsizlik diizeyinin artirilmasi

Sezaryen sonrasi FSO modelinin kullanilmas: ile kadinin fonksiyonel
durumunun tanimlanmasi

Sezaryen sonrasi FSO modelinin kullanilmasi ile kadinin fonksiyonel
durumunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi

FSO modelini kullanarak kadna biitiinciil bakim verilmesi

FSO modelini kullanarak kadmlarmn bakim gereksinimlerinin
karsilanmasi

Dogum sonu donemde kadinda postpartum komplikasyonlar (meme-
yara yeri-iiriner sistem enfeksiyonu, tromboflebit, kanama, postpartum
depresyon)in gelismesini engelleyerek hastaneye tekrarli yatislarin
onlenmesi

Tekrarli yatislarin 6nlenmesi ile hastane maliyetinin azaltilmasina katki

saglanmasi



Bu rehber, Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) Modeli’ne gore
sezaryen sonrasi kadinlara verilecek hemsirelik bakiminin
sistematize edildigi bir rehberdir.

Ayrica bu rehber, kadinlarin sezaryen sonrasi doneme
adaptasyonlarin1 saglayarak dogum sonu dénemin anne, yeni dogan
ve aile acisindan saglikli bir siire¢ olarak yasanmasina yardime1
olunmast amaciyla 6nemli rol ve sorumluluklar1 olan hemsirelere
yol gosterici nitelik tasimaktadir.
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1. Sezaryen Sonu Dénem

Dogum eylemi sona erdikten sonra baslayan ve gebelik sirasinda kadin
viicudunda olusan degisikliklerin hemen hemen gebelik oncesi duruma geri
dondiigli altt haftalik stireye dogum sonu donem (postpartum ya da
puerperium) denir. Dogumdan sonra kadinlar fiziksel ve psikososyal saglik
durumlarinda 6nemli degisiklikler yasarlar. Dogum sonu donem fizyolojik
degisikliklerin oldugu, yeni doganla birlikte aile sistemlerinin degistigi ve
kadinin annelik roliine alistigi 6nemli bir ge¢is donemidir. Bu donemde anne
ve yeni dogana yonelik komplikasyonlarin 6nlenmesi, olusmussa erken tani ve
tedavi saglanmasi acisindan, anne ve bebegin yakindan izlenmesi, bakimlarinin

saglanmasi, annenin egitimi ve desteklenmesi gerekmektedir (Mckinney, 2000;

Pillitteri, 2003; Taskin, 2009).

1.1 Saghgin Algilanmasi-Saghk Yonetimi

Hedefler

— Sezaryen sonrasi kadinin iireme organlarinda meydana gelen gerileyici
(retrogressive) ve ilerleyici (progressive) degisiklikleri agiklayabilmesi

— Sezaryen sonrasinda kadinin {riner sistem enfeksiyonu gelistigini gosteren
belirtileri fark edebilmesi

— Sezaryen sonrasi donemde kadinin insizyon yeri enfeksiyonu gelistigini
gosteren belirtileri fark edebilmesi

— Sezaryen sonrast donemde kadinin tromboflebit gelistigini gosteren
belirtileri farkedebilmesi

— Kadinm insizyon yerinde enfeksiyon gelismemesi i¢in nelere dikkat etmesi
gerektigini sayabilmesi

— Sezaryen sonrasinda kadinin kontrole gelme zamanini ifade edebilmesi

— Kadinin sagligim etkileyen risk faktorlerini sayabilmesi

— Kadinin saglik kurulusuna hemen basvurmasi gereken durumlar

siralayabilmesi



1.1.1 Sezaryen sonrasinda iireme organlarinda meydana gelen
degisiklikler

Sezaryen sonrasinda kadinda gerileyici (retrogressive) ve ilerleyici
(progressive) degisiklikler meydana gelir. Gerileyici degisiklikler, uterus ve
diger iireme organlarinin gebelik oncesi durumlarini alma siirecidir. Ilerleyici
degisiklikler, ise memelerin siit iiretimine baglamasi ile meydana gelir
(Burroughs ve ark. 2001; Cunningham ve ark., 2005; Lund ve Mcmanaman,
2010). Sezaryenle dogumdan sonra fizyolojik ve psikolojik iyilesme vajinal
dogumdan sonraki iyilesmeden farklidir. Yapilan aragtirmalarda sezaryenle
doguma bagli insizyon yeri rahatsizliklari, gaz, asir1 yorgunluk gibi sorunlarin
sezaryenle dogum yapan kadinlarin 1/3’tinde goriildiigii ve bunlarin iyilesme
sliresini uzattig1 belirtilmektedir. Sezaryen ile dogum yapan kadinlar dogum
sonrast ilk iki ay enerjilerinin ¢ogunu yeni doganin bakimiyla birlikte, cerrahi
girisimden iyilesmek i¢in harcamaktadirlar (Kizilkaya ve ark., 2003, Mannel
2008).

1.1.2 Sezaryen sonrasinda kadinda olusabilecek saglik sorunlari
1.1.2.1 Uriner sistem enfeksiyonu
Genellikle sezaryen sonrasi ti¢iincii ve dordiincii glinde gelisebilir.
Belirtileri: Usiime, ani ates yiikselmesi, kostavertebral alanda hassasiyet,
bulanti-kusma
Uriner sistem enfeksiyonunun olusmamasi i¢in;
e Kadin giinde 10-12 bardak su tiiketmelidir.
e Tuvalet ihtiyacini ertelememeye dikkat etmelidir.
e Kadina perine hijyeni 6gretilmelidir (Ulusal Anne Oliimlerini Onleme
Calismasi, 2008; Lund ve Mcmanaman, 2010).

1.1.2.2 insizyon yeri enfeksiyonu

Insizyon yeri enfeksiyonu goériilme zamanma gore ikiye ayrilmaktadir.
Erken insizyon yeri enfeksiyonu sezaryendan sonra ilk 48 saat icinde, geg
insizyon yeri enfeksiyonu ise 6-8 giin i¢inde olugmaktadir (Mckinney 2000,
Pillitteri 2003).



Belirtileri: insizyon yerinde eritem, 6dem, hassasiyet ya da piiriilan akinti
olmasi, lokal agri ve diziiri, hafif ates, akut vakalarda Oksiiriik, atesin 40
dereceye yiikselmesi, nab1zin dakikada 100 atimin altinda olmasi
Insizyon yeri enfeksiyonunun olusmamas icin;
e Insizyon yerinin temiz ve kuru tutulmas1 gerekmektedir.
o Eller, her tuvalete giris-¢ikista mutlaka sabunla yikanmalidir.
e Dikisler 7-10 giin igerisinde iyilesir. Fazla ayakta durmak, yatarak
dinlenmemek dikislerin iyilesmesini geciktirir.
e Dikislerde kizariklik, agri, ates (38°C ve iizerinde) olursa enfeksiyon
gelistigi diistiniilerek doktora bagvurulmalidir.
e Kadin rahat oturamiyorsa, yan yatarak veya sandalyenin ucuna oturarak
bebegini emzirebilir. Otururken 6zel yastik (ortasi delik) kullanilabilir.
e Sezaryen sonrasinda kadin olabildigince her giin dus seklinde banyo

yapmalidir (Burroughs ve Leifer 2001, Lund ve Mcmanaman, 2010).

1.1.2.3 Tromboflebit
Tromboflebit derin yada yiizeysel venlerde piht1 olusumuna bagli olarak
enfeksiyon gelismesidir. Belirtileri: Etkilenen bacakta agri, 6dem, sicaklik ve
viicut 1s1sinda artma’dir.
Tromboflebit olusmamasi icin;
e Sezaryendan sonra kadin erken hareket etmeye baslamali, fakat 8 hafta agir
isler yapmamalidir (Lund ve Mcmanaman, 2010).

1.1.3 Sezaryen sonrasi kontrol sikhig

Her kadinin sezaryendan sonra kendi sagligi acisindan kontrol edilmesi
gerekmektedir. En az bebek kadar onu diinyaya getiren kadinin saghg: da
onemlidir. {lk iki ay (60 giin) icinde kadinin dogum sonu kontrolii yapilmalidur,
Bu kontrolde insizyon yeri kontrol edilmeli, uterus ve overler muayene ile

degerlendirilmelidir (Mannel ve ark., 2008).



1.14 Sezaryen sonrasinda kadinin saghgim etkileyen risk faktorleri

- Yas — Alkol

— Obezite — Sigara

— llaglar (sedatifler, antihistaminikler — Aile hikayesi

— Saghigin kotii algilamasi — Uyku problemleri
— Kalitim (gen) yapisi — Yasam tarzi

— Cevre — Saglik hizmetelri

1.1.5 Saghk kurulusuna hemen basvurmay1 gerektiren durumlar
Asagida verilen belirtilerden herhangi birinin olusmasi durumunda derhal
doktora bagvurulmasi gerekmektedir (Cunningham ve ark., 2005):
— Asirt kanama, pihtili-parcali kanama
— Akintinin rengi agildiktan sonra tekrar kanli olmasi
— Yara yerinde agr1, kizariklik, sislik, 1s1 artisi, kanama, akinti
veya yirtilma
— Ates (38 derecenin iistii)
— Kotii kokulu akint1
— Memelerde agn, kizariklik, sisme, 1s1 artisi
— Bulanti, kusma

— Idrar yaparken yanma, agr1

1.2 Beslenme — Metabolik Durum
Hedefler
— Sezaryen sonrasinda kadiminin beslenmenin 6nemini agiklayabilmesi
— Kadinin ne tiir besinler almas1 gerektigini sayabilmesi
— Kadmin giinliik beslenme programini uygulayabilmesi
— Kadinin demir ilaglarin1 ne kadar siire kullanmasi gerektigini ifade
edebilmesi
— Sezaryen sonrasinda kadmin etkin bir sekilde bebegini emzirebilmesi
— Etkin bir emzirme i¢in kendisinin nasil bir pozisyonda olmas1 gerektigini

gosterebilmesi



— Etkin bir emzirme i¢in bebegini nasil bir pozisyonda tutmasi gerektigini
gosterebilmesi

— Emzirme pozisyonlarindan biri olan besik tutusunun nasil oldugunu
gosterebilmesi

— Emzirme pozisyonlarindan biri olan futbol tutusunun nasil oldugunu
gosterebilmesi

— Emzirme pozisyonlarindan biri olan ¢apraz besik tutusunun nasil oldugunu
gosterebilmesi

— Emzirme pozisyonlarindan biri olan yatarak emzirmenin nasil oldugunu
gosterebilmesi

— Emzirme pozisyonlarindan biri olan kaydirma pozisyonunun nasil oldugunu
gosterebilmesi

— Emzirmeyi sonlandirirken kadinin bebegi memeden nasil ayiracagini
gosterebilmesi

— Emzirme siiresince kadinin meme bakimini nasil yapacagini agiklayabilmesi

— Kadinin memede herhangi bir komplikasyon gelistigini gdsteren belirtileri

tantyabilmesi

1.2.1 Sezaryen sonrasinda kadimin beslenmesi
Sezaryen sonrasinda yeterli ve dengeli beslenme son derece dnemlidir. Dogum

sirasinda kaybedilen kan ve enerjiyi yerine koymak, iyi bir doku onarimi

saglamak ve rutin besin gereksinimini karsilamanin yani sira siit yapimi iginde iyi
beslenmek gerekir. Kadin emzirdigi sire i¢inde herhangi bir diyet
uygulamamalidir. Diyet uygulanirsa siitiin igerigi degisir. Sezaryen sonrasinda
genel olarak kadinlarin beslenmelerinde dikkat etmeleri gereken noktalar sunlardir

(Cunningham ve ark., 2005, Mannel ve ark., 2008; Muray, 2002):

- Laktasyonda yeterli miktarda siit salgilanmasi i¢in annenin kalorisi yiiksek bir
diyetle beslenmesi gerekir. Emziren annelerin gilinlik kalori ihtiyaci
gebelikteki ihtiyactan 500 kalori fazla yani 2500-2700 kalori olmalidir.
Protein anneler icin yeterli diizeyde alinmasi gereken onemli bir besin
maddesidir. Ik 6 ayda giinliik ortalama 65 gr. Protein alinmasi nerilmektedir.
Kalsiyum siit {iretimi i¢in gereklidir ve alinmasi gereken miktar gebelik

donemindeki miktar (1200 mg/giin) ile aynidir.
8



Siit yapimini saglamak ve kabizlig1 6nlemek i¢in anneler giinde 2500—-3000 cc
stvi almalidir.

Kalsiyum yoniinden zengin olan siit, yogurt ve peynir belirtilen miktarlarda
diizenli olarak tiiketilmelidir.

Her giin 1 adet yumurta ve 1 porsiyon etli sebze yemegi veya kuru baklagil
yenilmelidir.

Kuru fasulye, nohut, mercimek ve bulgur karisimi yemekleri, portakal,
mandalina, domates, maydanoz, yesilbiber, taze sogan gibi C vitamini
yoniinden zengin sebze ve meyvelerle birlikte tiiketilmelidir. Bireysel
ozelliklere gore gaz yapici besinler ¢ikartilabilir.

Vitaminlerden zengin sebze ve meyveler diyette her 6giin olmalidir.

Salam, sosis, sucuk gibi katki maddesi igeren diger hazir besinler miimkiin
oldugu kadar tiiketilmemelidir.

D vitamini besinlerde bulunmaz. Ancak gilines 1sinlarinin dogrudan cilde
yansimas1 ile saglanir. Bu nedenle emziren anneler gilineslenmeye 6zen
gostermelidir.

Yemeklerde mutlaka iyotlu tuz kullanilmalidir. Dogal besinlerde yeterince
alinmayan iyot, ancak iyotlu tuzun kullanilmasi ile anne siitiinden bebege
gecer.

Kuru meyveler ve kuru yemisler yogun enerjileri yaninda, demir ve kalsiyum
gibi minerallerden de zengindir. Agirlik kontrolii de yapilarak bu besinler
tiiketilebilir.

Kansizliga neden oldugundan yemeklerle birlikte ¢ay icilmemelidir. Cay1
kahvaltidan sonra, ikindi gibi 0giin aralarinda, yani yemek yendikten 1-2 saat
sonra acik olarak icilmelidir. Pekmez kan yapicidir, seker bos ener;ji
kaynagidir. Seker yerine tathi olarak pekmez yenmesi kansizliga kars1 alinacak
Onlemlerden birisidir.

Hazir meyve sulari, gazoz ve kolali i¢ecekler yerine taze sikilmis meyve

sular1, ayran, limonata tercih edilmelidir.



Giinliik beslenme program

Sabah

Ara 0giin

1 su bardag siit (sekersiz)

1 porsiyon meyve

1 adet kayis1 kivaminda haglanmig yumurta

1 bardak siit(sekersiz)

1 parca peynir

1 yemek kasig1 pekmez

1-2 ince dilim kepek ekmegi Domates,

salatalik vs.

Ogle

Ara 6giin

1 porsiyon etli sebze yemegi

1 bardak meyve suyu

1 kase yogurt veya komposto

Y, paket Lifli

Kepekli Biskiivi

1 ince dilim ekmek Salata (limonlu, az

zeytinyagi ile tatlandirilmis)

AKksam

Ara 6giin

1 kase gorba

1 su bardag siit

1 porsiyon zeytinyagli sebze yemegi

1 porsiyon meyve

2-3 adet 1zgara kofte veya bir parca 1zgara

tavuk (derisiz) veya balik
Salata  (limonlu, az zeytinyagi ile
tatlandirilmis)

Not: Yemek aralarinda thlamur, nane
papatya gibi bitki ¢aylari, az sekerli

limonata veya komposto i¢ilebilir.

1.2.2 Demir ilaglarinin kullanilmasi

Gebelikte olan kan kayiplarimi1 karsilamak amaciyla dogum sonrasi donemde

demir hap1 kullanmak oldukc¢a onemlidir.

Annenin demir hapii en az ii¢ ay

kullanmast gereklidir. Gerekirse dogum sonrasi kontrollerde yapilan kan sayimi

sonucunda bu siire doktor tarafindan uzatilabilir (Mannel ve ark., 2008).

1.2.2 Emzirme
1.2.2.1 Emzirme Teknigi

Emzirmenin basar ile gergeklestirilmesi igin dogru emzirme tekniginin

kullanimi ¢ok onemlidir. Saglikli bebekler arama ve emme refleksi

ile

dogmaktadir. Emzirmenin dogru bir sekilde gerceklesmesi icin bebekte bazi
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reflekslerin varligi, annenin ve bebegin pozisyonu ¢ok 6nemlidir (Akridge 2004,

Dyson ve ark. 2005)

Reflekslerin varligi: Emzirmenin gergeklesebilmesi i¢in bebekte arama, emme ve

yutma reflekslerinin bulunmasi gerekmektedir.

Arama Refleksi: Kadinin meme basi ile bebegin alt dudagina dokunmasi ile

baslamaktadir. Bebek basint dokunuldugu yone ¢evirmekte ve agzini agmaktadir.

Emme Refleksi: Meme bas1 ve areolanin bir bolimi bebegin agzinda dogru bir

sekilde yer aldiginda, dilin damaga dogru c¢ekilmesiyle siit saliniminin

baslamasina neden olan refleksdir. Emme refleksi fetal hayatin 17. haftasinda
gelisir ve gebeligin son haftalarinda olgunlasir. Emme refleksi dogum sonrasi,
bebek uyanikken 3—4. aya, uykuda iken 7. aya kadar devam edebilmektedir.

Yutma refleksi: Bebegin agzi siit ile doldugu zaman yutma refleksinin uyarilmasi

ve yutmasidir.

Kadnin pozisyonu:

e Kadmin emzirme sirasinda rahatlamas: i¢in uygun bir pozisyonda olmasi
gerekmektedir. Kadinin sirtt yastik ile desteklenmelidir, omuzlari rahat
olmalidir.

e Kollarn altinda destek kullanilarak (emzirme yastig1 v.s) kadinin eline gelen
yik azaltilmalidir.

e Kadin bir eli ile bebegi tutmali diger eli ile memeyi desteklemelidir. Memeyi
desteklerken dort parmak altta, bir parmak istte seklinde tutmalidir (Muray ve
ark. 2002; Olds vd., 2000; Riordan, 2005).

Bebegin pozisyonu:

e Emzirme sirasinda bebek desteklenerek uygun pozisyon verilmelidir. Bebek
hangi pozisyonda olursa olsun yiiz ve govdesi anneye doniikk ve ayni hizada
olmalidir, bebegin tiim viicudu desteklenmelidir.

e Bebegin arama refleksi uyarilarak agzin1 tam agmasi ve areolayr kavramasi
saglanmalidir.

e Bebegin memeyi dogru kavradigi durumlarda alt dudag: disar1 dogru kivrilmis
olur ve vyanaklari siser. Distan bakildiginda dudaklar areolanin etrafin
cevrelemelidir. Ust dudagmn iizerinde areolanin daha fazla bir boliimii

goriilmelidir.
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e Emzirmenin baslangicinda anne meme ucunda agri1 hissedebilir. Ancak agri
emzirme boyunca devam etmemelidir, devam ediyorsa bu bebegin memeyi

dogru kavramadiginin gostergesidir. Bebegi yanhs bir sekilde memeye

yerlestirme etkili emzirmeyi olumsuz etkileyecektir (Littleton, 2005; Muray
vd., 2002).

Sekil — 1. Emzirme Sirasinda Annenin ve Yeni doganin Pozisyonu

Emzirme Pozisyonlar:

Emzirme i¢in kadinin kullanabilecegi degisik pozisyonlar bulunmaktadir.
Onemli olan kadmin kendisi icin en rahat ve emzirme teknigine uygun olan
pozisyonu belirlemesidir.

Besik Tutusu: En yaygin kullanilan emzirme pozisyonudur. Kadin dik oturur
durumdadir. Bebegin basi kadinin 6n kolu iizerinde dirsege yakin kismindadir.
Sirti1 da kadmin 6n kolu boyunca uzanir. Kadin eli ile bebegi kalgasindan
destekler. Bu sekilde bebegin tim viicudu kadina doniik ve ayni hizadadir.
Bebegin alt kolu, kadimin memesinin altinda ya da beline dogru uzanmasi
saglanabilir. Bebegin altina yastik konulursa, hem bebegin viicudunun diiz
tutulmast hem de basi ile kadinin memesinin ayn: hizada olmasi kolaylasir
(Littleton, 2005; Muray vd., 2002; Riordan, 2005).

Sekil - 2. Besik Tutusu Pozisyonu

Futbol Tutusu: Bebegin viicudu kadimin kolunun altinda, yiizii kadina doniik

olacak sekilde yerlestirilmelidir. Bebegin basi omuzlarindan desteklenmeli ve
12



yiizli kadina doniik olmalidir. Kadin elinin altin1 yastikla destekleyebilmektedir.
Bu tutus sekli bebegin daha kolay gézlenmesine ve bebegin meme basinit daha
kolay kavramasini saglar. Pozisyon biiyiik memeli, diiz, i¢e ¢okiik meme bas, ikiz
bebekleri, prematiire ve zayif emen bebekleri olan annelere onerilmektedir
(Littleton, 2005; Muray vd., 2002; Riordan, 2005).

Sekil -3. Capraz Besik Tutusu Pozisyonu

Capraz besik tutusu: kadin bebegi

emzirecegi taraftaki eli ile degil, diger eli
ile destekler. Bebegin bas ve omuzlar
avuc icinde desteklenmeli ve bebegin

tcudu kadma donik emzirtilmelidir

e | J(Littleton, 2005; Muray vd., 2002;
Riordan, 2005).
Sekil - 4. Yatarak Emzirme Pozisyonu

Yatarak Emzirme: kadinin yan yatarak

bas1 ve sirtt1 yastik ile desteklenmelidir.
Bebek kadmin yamna yatirilmali ve
viicudu  kadma  bakacak  sekilde
olmahdir. Bu pozisyon 6zellikle siit akist
¢ok olan kadinlara Onerilmektedir. Siit
akisinin ¢ok olmasi, bebege bogulma
hissi verebilir ve memeyi reddetmesine neden olabilir. Bu durumda kadinlar
yatarak emzirerek siit akigini azaltirlar ve bebegin emmesini kolaylagtirmis
olmaktadirlar (Littleton, 2005; Muray vd., 2002; Riordan, 2005).
Kaydirma pozisyonu: Bazen bebekler tek tarafli emmeyi sevmektedir. Bu
durumda kaydirma pozisyonu kullanilarak bebegin yoni degistirilmeden bebek
diger memeden de emzirilebilmektedir (Littleton, 2005; Muray vd., 2002).
Bebegi memeden ayirma

Bebege uygun pozisyonu vermek kadar uygun bir sekilde memeden ayirmak
da onemlidir. Meme ucunda herhangi bir sorun olusmasina neden olmamak icin
bebegi memeden bir anda degil, kadin kiigiik parmagin1 bebegin dudak kenarina

koyarak yavasga ayirmalidir. Bu uygulama meme uglarini koruyarak daha sonraki
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emzirmelerin basarisini etkilemektedir (Eryilmaz, 2008, Littleton, 2005; Muray

vd., 2002; Riordan, 2005).

Bebegin Anne Memesini Emmesinin Resimlerle Asamalari

Bebegin dudak birlesegi uyarilir. Parmak veya
meme bast bebegin dudaklarina temas ettirilir.

Bebegin agzini agcarak meme basimi agzinin
icerisine dogru almasi saglanir. Koyu renkli
kisim dudaklari ile gevrelenmelidir.

-«

Anne parmaklar1 ile meme basini bebegin
agzinda tutmasina yardimci olurken, memesini
bebege dogru sivazlar.

Bebek emerken anne de eli ile onun basina
arkadan destek verir. Bebek agzinda meme
yilizi annesine doniik eliyle memeye temas
eder.

Bebek bedeninin anneye yakin halde durmasi
saglanir. Bedeni ile de temas halinde olmasi
bebege giiven verir.

L

Emzirme eylemi hem anne hem de bebek icin
keyif verici bir olay olmalidir. Doyan bebek
memeyi birakabilir.

Kaynak: Riordan J (2005). Breastfeeding and human lactation, (3. Ed.,.pp: 34-48). Boston:

Jones and Bartlett Publishers.

Emzirme Siiresi ve Sikligt

Her emzirmenin basinda salgilanan siit, 6n siittiir, su igerigi fazladir, fazla

miktarda iretilir ve yiiksek miktarda protein, laktoz ve diger besinleri igerir.

Emzirmenin sonunda salgilanan siit, son siittiir ve 6n siite gére daha yogun, beyaz
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goriiniir, daha fazla yag icerir. Bu yag, bebegin enerji gereksiniminin biyiik bir
bolimiinii karsilamaktadir. Emzirme sonundaki bu bilesim degisikligi, bebekte
doygunluk hissi yaratarak memeyi birakmasina neden olmaktadir. Giin igerisinde
emzirme sayisinin degismesi ile beraber genelde yeni dogan bir bebegi 24 saat
icerisinde 8-12 kez emzirmek oOnerilmektedir. Dogumdan hemen sonra yeni
doganin mide kapasitesi 30-60 ml, ikinci haftada mide kapasitesi 90 ml.’ye
ulasmakta, besinci ayda 210 ve onuncu ayda 300 ml. olmaktadir. Anne siitlinii
alan bebeklerin mide yar1 bosalma siiresi 16-86 dk. arasinda degismektedir. Yeni
dogan bir bebek en az 15-20 dk siire ile yaklasik 1-3 saatte bir emzirtilmelidir.
Bebekler gece en az 1-2 kez emzirilmelidir. Daha kisa bir siire emzirme
durumunda, yetersiz siit inme refleksi, meme dolgunlugunda artis ve bebegin sivi
aliminda azalma gibi sorunlar gelisebilmektedir (Eryilmaz, 2008; Lund ve
Mcmanaman, 2010; Mannel ve ark., 2008; Riordan, 2005).

1.2.2.2 Meme bakimi
Emzirmeye iliskin sorunlar yasanmamasi i¢in dogru meme bakimi ¢ok

onemlidir. Meme bakiminda kadin meme hijyeni, dogru sutyeni segme ve uygun

meme kremleri kullanma gibi faktorlere dikkat etmelidir.

— Meme hijyeni: WHO ve UNICEF, son yillarda meme bakiminda, memenin
temiz ve kuru tutulmasinin yeterli oldugunu bildirmektedirler. Bunun nedeni,
montgomeri tiiberkiillerinden, meme basi ve areolayr koruyucu ozellikte,
antibakteriel yagl bir maddenin salgilantyor olmasidir. Her giin dus almak
veya memeleri 1k su ile yikamak ve kurulamak onemlidir. Duru su
kullanmak yeterli olmaktadir, ¢linkii sabunlarin kurutucu etkisi bulunmaktadir
(Muray ve ark., 2002; Dyson ve ark., 2005; Riordan, 2005; Eryilmaz, 2008).

— Sutyen secimi: Sutyen herhangi bir alana baski yapmadan genis askili iyi
destekleyentercih edilmelidir. Alt kisminda destekleyici telleri olan sutyenler
kullanilmamalidir. Siirekli siit akist nedeniyle rahatsiz olan kadinlar gogiis
pedi kullanabilir fakat 6nemli olan petleri sik degistirmek, islak olarak uzun
stire birakmamaktir (Olds ve ark., 2000, Muray ve ark., 2002).

— Meme kremleri: Siirekli kullanilmamalidir. Kremler areola tizerinde bulunan
montogmery  bezlerin  salgiladigt  dogal  yagin  salgilanmasini
engelleyebilmektedir. Bazi kremler alkol i¢erdiginden dolay: ¢atlaklara neden
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olabilmektedir. Bitkisel yapida olan kremler tercih edilmelidir. Kadinin kendi
sitinden bir damla memeye damlatarak anne siitiinii krem yerine
kullanmasinin uygun oldugu belirtilmektedir (Muray ve ark., 2002; Riordan,
2005; Eryilmaz, 2008).

1.2.2.3 Meme komplikasyonlari

Emzirme tekniginde vyapilan uygulama hatalari, memenin yeterli
bosaltilmamasi, bebege yanlis pozisyon verme, hijyene dikkat etmeme, bebegi
diizenli siire ve siklikta emzirmeme gibi degisik faktorler emzirme siiresince

kadimin memeye iliskin degisik sorunlar yasamasina neden olabilmektedir.

— Meme Dolgunlugu (Engorjman)

Dogum sonu ikinci ve {igiincii giinlerde meme dokusuna kan akiminin artmasi,
vendz ve lenfatik géllenmenin olusmas: ve siit kanallarin ¢evresinde ki dokularda
6dem meydana gelmesi ile olusmaktadir.

Nedenleri: Hormonal degisimlerin yan1 sira bebegi az siklikta emzirme, yetersiz
miktarda emzirme, uygun pozisyonda emzirmeme v.s. gibi nedenler meme
dolgunlugunun gelismesine neden olabilmektedir.

Belirtiler: Memenin dolgun, sert, ddemli ve sicak olma durumudur. Genelde bu
belirtiler dogum sonrasi tgiincii ve 5.giinde goézlenir ve 48 saat igerisinde
gerilemeye baslar. Areola siklikla 6demlidir ve meme basi diizlesmistir. Bu
nedenle bebegin memeyi tutmas: zorlasmaktadir.

Meme dolgunlugunun olusmamasi icin:

e Kadmin memeleri iyi destekleyen, rahat sutyen giyinmesi dnemlidir.

e Kadnlara diizenli emzirmenin dnemi vurgulanmali ve ilk olarak dolgun
memeden Dbaslayarak, 24 saat igerisinde 8-12 kez bebegini emzirmesi
konusunda desteklenmelidir.

e Eger meme dolgunluguna miidahale edilmezse meme tikaniklig
gelisebilmektedir (Olds ve ark., 2000; Muray ve ark., 2002, Dyson ve ark.,
2005; Littleton, 2005; Riordan, 2005; Eryilmaz, 2008).

—  Meme Tikamkhg
Laktiferus siniislerin tikanmas: durumudur.
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Nedenleri: Engorjman veya yeterli siklikla emzirmeme sonucu anne siitiiniin
fazla olmasi, bebegin ge¢ emzirilmesi, emzirme sirasinda bebege yanlis pozisyon
verilmesi nedeniyle bebegin memeyi tam olarak bosaltamamasi, emzirme
stiresinin kisa tutulmasi, rahat olmayan sutyen giyilmesi meme tikanikliginin
nedenleri arasindadir.
Belirtiler: Tikali olan bolgede hassasiyet, gerginlik ve agri olusabilir. Ates
olmayabilir veya 24 saat siiriip diisebilir. Genellikle her iki memede gelisir ve
miidahale edilmezse mastit gelisebilir.
Meme tikanikli@inin olusmamasi i¢in:
e Eger bebek yeterince memeyi bosaltamazsa el veya pompa ile memenin
bosaltilmasi saglanabilir.
e Anne sikmayan rahat sutyen giyinmeye dikkat etmelidir (Olds ve ark., 2000;
Dyson ve ark., 2005; Littleton, 2005; Riordan, 2005; Eryilmaz, 2008).

— Mastit

Meme dokusunun inflamasyonu olarak tanimlanmaktadir. Mastit noninfektif
inflamasyon veya infektif mastit seklinde olabilmektedir.
Noninfektif Mastit: Siit kanallar1 tikaninca gelismektedir. Siit kanali tikandigi
zaman allveoler ¢ok gerilir ve siit ¢evre dokulara gecer. Hiicreleraras1 dokuya siit
gecince immiin sistem aktive olur ve noninfektif inflamasyon gelismektedir. Ayni
zamanda viicudun iist bolime iliskin agir egzersizler de hiicrelerarasi siit gegisine
neden olabilir. Bu nedenle agir egzersizler memeler bosaltimindan sonra
yapilmalidir. Tedavi edilmezse infektif mastit gelisebilmektedir.
Infektif Mastit: Genelde stafilokokus aureus’un neden oldugu bir enfeksiyondur.
Mikroorganizmalar bebekten veya ¢evreden bulasabilmektedir. Mikrorganizma
meme catlagi yolu ile kanallar1 gecebilmekte ve genelde bir lopta siit akimini
durdurma ile baglamaktadir. Oncede bdlgeseldir, daha sonra yayilmaktadir. En sik
olarak memenin st dis kadraninda gelismektedir.
Belirtiler: Memede sislik, sicaklik, kizariklik ile beraber annede ates, halsizlik ile

karakterize durumdur.
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Mastitin olusmamasi i¢in:
e Bebek sik stk emzirtilmeli ve meme yeterince bosalamiyorsa pompa ile
meme bosaltilmalidir (Olds ve ark., 2000; Muray ve ark., 2002; Dyson ve
ark., 2005; Littleton, 2005, Riordan, 2005; Eryilmaz, 2008).

— Meme Absesi

infektif mastit iyi bir sekilde tedavi edilmedigi durumlarda meme absesi
gelismektedir.
Belirtiler: Yiiksek ates, basinca sekil degistiren sertlik, antibiyotik tedavisine
yanit vermeme, halsizlik olusabilir (Dyson ve ark., 2005; Littleton, 2005).

— Memede Mantar Enfeksiyonu

Nedenleri: Candida tarafindan meydana gelmektedir. Mastit veya meme absesi
sonrasinda antibiyotik tedavisi almis annelerde gorilmektedir. Ayn1 zamanda
annede vajinal mantar enfeksiyonu, obesite, diyabetus mellitus gibi durumlar riski
artirmaktadir.

Belirtiler: Emzirme siiresince ve sonrasinda anne memenin derinliklerinden gelen
ani batict agn tarif etmektedir. Anne bebeginin pozisyonunu diizeltmesine
ragmen bu agr ge¢memektedir. Annenin memesinde, bebegin agiz boslugunda
ve bebegin cinsel organinda dokiintiiler meydana gelmektedir (Olds ve ark., 2000,
Muray ve ark., 2002; Dyson ve ark., 2005; Littleton, 2005; Riordan, 2005;
Eryilmaz, 2008).

Memede Mantar Enfeksiyonu olusmamasi i¢in:

e Meme petlerini sik degistirmek gerekmektedir.

— Meme Ucu Sorunlan
Meme ucunun normal yapida olmasi emzirmenin basarili bir sekilde
yiriitiilmesi i¢in ¢ok Onemlidir. Meme ucuna ilisin anatomik problemler veya

yanlis emzirmeye bagli sorunlar olabilmektedir.

— lce Déniik ya da Diiz Meme Bas1
Bebegin emmesini 6nemli derecede etkileyen bir sorundur. Bu sorunun dogum

oncesi donemde tespit edilmesi sorunun erken ¢oziimlemesini saglayacaktir. O
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nedenle bu sorunu yasayan anneler dogumdan sonra ilk giinlerde daha yogun
desteklenmelidir. Cokiik meme ucunu ¢ikartmak icin anatomik gdgiis kalplariin
(nipple formers) sutyenin igine yerlestirilerek kullanilmas: 6nerilmektedir (Dyson
ve ark., 2005; Littleton, 2005; Mannel ve ark., 2008).

— Meme Bas1 Catlag:
Emzirirken memede agrist olan anne meme basinda catlak olup olmadig
yoniinden degerlendirilmelidir.
Nedenleri: Memeye bebegin uygun pozisyonda yerlestiriimemesi veya memeden
uygun sekilde ayrilmamasi sonucunda olusabilir. Meme basi ¢atlagi genellikle
emzirmenin ilk haftasinin sonunda ya da on giine kadar iyilesmektedir.
Meme Basi Catlaginin olusmamasi igin:
e Meme petleri kullanilmali ve sik degistirilmelidir.
e Meme uglarini temizlemek i¢in sadece duru su kullanilmalidir. Sabun, alkol
gibi baz1 maddeler meme uglarini hassaslastirdigi i¢in kullanilmamalidir.
e Her emzirmeden sonra anne siitinden meme ucuna siirmek meme basi
catlaginin iyilesmesini hizlandiracaktir.
e Annenin beslenmesinde ¢inko, A-D-E ve C vitaminleri ve protein almasina
0zen gosterilir.
e Emzirmeden yarim saat once hafif analjezikler ile her emzirmede farkli bir
pozisyonun kullanilmasi rahatlamay: saglar.
e Kadin ¢ok agr yasiyorsa catlak olan memeden sagma yaparak bebege o
sekilde verebilir (Dyson ve ark., 2005; Littleton, 2005; Mannel ve ark.,
2008).

1.3 Bosaltim
Hedefler
- Sezaryen sonrasinda kadinda konstipasyon sorununu yasamamasi igin
beslenmesinin nasil olmas1 gerektigini agiklayabilmesi
- Kadmin giinde 2500-3000 cc s1v1 tiikketebilmesi
- Kadinin kegel egzersizlerini etkin bir sekilde yapabilmesi

1.3.1 Konstipasyon olusmamasi i¢in:
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- Kadin giinde {i¢-dort porsiyon sebze ve meyve yemeli, kabuklari ile
yenebilecek sebze ve meyveleri kabuklarini soymadan yemelidir.

- Siit yapimini saglamak ve kabizligi 6nlemek i¢in giinde 2500-3000 cc sivi
almalidir.

- Kuru baklagil (mercimek, fasulye, nohut) ve kepekli ekmek yemeli, a¢ karnina
1 bardak 1lik su veya kayis1 suyu igmelidir.

- Beyaz ekmek, makarna, piring, az yagli besinler, yeterince sivi igilmemesi,
dengesiz beslenme, fazla cay ve kahve tiiketimi kabizhigi arttirdigr igin

bunlardan ka¢imilmalidir (Hurt ve ark., 2010; Mannel ve ark., 2008).

1.3.2 Kegel egzersizleri-Pelvik Taban Egzersizi

Pelvik taban egzersizleri okstiriirken, hapsirirken, giilerken ya da diger zorlu
isleri yaparken idrar kagirma miktarini azaltmak i¢in yapilan egzersizlerdir.
Kegel egzersizlerinin uygulamsi:

Egzersizi yaparken ¢alistiracaginiz kaslar1 bulmak igin vajeninizde bir tampon
oldugunu hayal edin ve onun diismesini engellemek icin kaslarinizi sikin.
Kastiginiz kaslar egzersiz yaptirmaniz gereken kaslardir. Egzersiz yaptiracaginiz
kaslariniz1 bulmanin bir diger yolu da idrar yaparken idrarmnizi durdurmak i¢in
yaptiginiz hareket pelvis kaslarinizi kasan egzersiz yaptiran harekettir. Bu islemi
yalniz hareketi anlamak i¢in yapimiz. Bu egzersizleri yaparken amag¢ hafif
hareketlerle baslayip dereceli bir bicimde artirarak etkili harekete ulasmaktir.

Bu egzersizleri herhangi bir yerde ve zamanda yapabilirsiniz. Telefonda
konusurken, kitap, gazete okurken, bulasik yikarken, iitii yaparken v.b. Onemli
olan bu hareketleri yasamimizin ayrilmaz bir pargasi ve aligkanligi haline
getirmektir.

Baslangic: Giinde 3 kez 25 kasma hareketini (toplam 75) yapiniz. Her kasmay1
6’ya kadar (6 saniye) sayarak yapiniz ve 6’ya kadar sayarak gevsetiniz.

1. hafta: Kasma sayisin1 50’ye ¢ikariniz ve 3 kez ayni sekilde toplam 150 kez
yapiniz.

2. hafta: Kasma sayinin 75’e ¢ikariniz her kastiginizda 6’ya kadar saymiz ve 3
kez tekrarlayiniz (toplam 225 kez).

3. 4-24 hafta: Pelvik tabaniniz1 20 dakika siireyle 100 kez 12 saniyede 6 saniye
kasiiz. Bunu 3 kez tekrarlayimiz (toplam 300 kez)
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24 haftadan sonra: Giinde 3 kez 10 dakika siireyle dakikada 5 olmak {lizere
toplam 150 kez egzersiz yapiniz.

Baslangigta pelvis tabanda yorgunluk hissedilebilir, ancak bu yorgunluk zamanla
geger ve bu egzersizler etkisini 6 ayda gostermeye baslar (Lund ve Mcmanaman
2010; Mannel ve ark., 2008).

1.4 Aktivite - Egzersiz

Hedefler

- Sezaryen sonrasinda kadinin dogum 6ncesi donemdeki normal giinliik aktivite
diizenini saglayabilmesi

- Kadmin dogum sonu egzersizlerini yapmanin kendisine olan yararlarini
sayabilmesi

- Kadmin dogum sonu egzersizleri yaparken nelere dikkat etmesi gerektigini
siralayabilmesi

- Sezaryen sonrasinda kadimin dogum sonu egzersizlerin nasil yapildiginm
gosterebilmesi

- Kadmin dogum sonu egzersizleri yaptiktan sonra kendisini iyi hissetmesi

1.4.1 Aktivite diizeyi ve normal giinliik aktivite diizenine donme zamam
Sezaryen sonrasi kadin yorgun oldugu i¢in hareket etmek istemeyebilir. Ancak

erken ambulasyonun vendz trombozu Onlemede, involiisyonu hizlandirmadaki

rolii anneye anlatilmalidir. Hareket etmek kan dolasimi ve bagirsaklarin ¢aligmasi

tizerine olumlu etki yapmaktadir (Tagkin, 2009).

1.4.1.1 Sezaryen sonrasi egzersizler

Sezaryen sonrasinda yapilan egzersizler abdominal kaslarin gerginlesmesi ve
dolayisiyla karin sarkmalarini onlemesi ile annenin iyi bir dis fizik goriiniim
kazanmasma, pelvik taban kaslarmin giliclenmesine dolayisiyla stres
inkontinansinin 6nlenmesine ve kan dolasiminin diizenlenmesine yardimci olur.
Dogum sonrasi artan kilolar ve bozulan viicut 6l¢iileri nedeniyle kadinlarda giiven
duygusu azalir. Dogumdan hemen sonra uygulanan bir egzersiz programi dogum
sonu iyilesmeyi ve viicut dlgiilerinin eski haline donmesini hizlandirir. Boylece

pozitif viicut imaj1 ve kendine gliven duygusu da yeniden kazanilir ve annenin
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annelik roliinlii daha cabuk {istlenmesine yardimci olmaktadir. Sezaryen sonrasi
karin kaslarini giiclendirmek icin yapilacak olan egzersizlere 8 hafta sonra
baslanmali ve kaslar1 ¢ok zorlayan egzersizlerden kagimilmalidir (Hurt ve ark.,
2010).
Sezaryen sonrasi egzersiz yapilirken dikkat edilmesi gereken noktalar;
e En az haftada ii¢ kez diizenli egzersiz, aralikli yapilan aktiviteye gore daha
yararlidir.
e Sicak, nemli havalarda veya atesli bir hastalik siiresince egzersiz
yapilmamalidir.
e Egzersiz dncesi bes dakikalik bir kas 1sinma dénemine yer verilmelidir.
e Sigrayici, atlayict ya da hizli yon degistirme gerektiren hareketlerden
kagmilmalidir.
e Egzersiz sonunda aktiviteye yavaslatilarak son verilmelidir.
e Dechidratasyonu 6nlemek icin egzersiz dncesi ve sonrasi bol sivi alinmalidir.
Gerektiginde s1vi alimi i¢in aktivitelere ara verilmelidir.
e Herhangi bir beklenmeyen semptom goriildiigiinde aktivite sonlandirilip
doktora bagvurulmalidir (Taskin, 2009).
Dogum sonu egzersizlerinin uygulanisi:

Sirtlistii uzanin. Dizlerini karniniza dogru ¢ekin ve
ellerinizi iki yana uzatin. Omuzlarmiz ve ayaklariniz
tizerinde sirtiniz1 ve kalgalarinizi yukari kaldirin.2—3 sn
bu sekilde durun ve tekrar ilk pozisyonuza gegin. 5 kez
tekrarlayin ve dinlenin.

Ayn1 pozisyonda yatarken bacaklarmiz birbirine bitisik
haldeyken dizlerinizi karniniza dogru ¢ekin 2-3 sn bu
sekilde tutun ve eski pozisyonunuza doniin En az 5 kez
tekrarlayin.

Ayni pozisyonda dizlerinizi karniniza dogru cekin.
Sonra govdenizle dik a¢1 yapacak sekilde yukar kaldirin
ve yavas yavas tekrar indirin. Hareketi en az 5 kez
tekrarlayn.
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Sirtiisti.  uzanirken kollarinizi  iki yana agin  ve
bacaklarinizi govdenize dik olarak yukar1 dogru
uzatilmis halde gergin tutun. Bacaklarinizi birbirinden
ayirmadan ve dizlerinizi kirmadan her iki yana dogru
yavas hareketlerle miimkiin oldugu kadar indirip tekrar
ayni pozisyona getirin. En az 5 kez hareketi tekrarlayin.

Ayni pozisyonda bacaklariizi bitisik olarak yere kadar
indirin sonra tekrar dik hale getirin. Sonra diger tarafa
dogru aynmi hareketi yapin. En az 5 kez hareketi
tekrarlayin.

Ayn1 pozisyonda bacaklarinizi dik olarak iki yana agin.
Sonra tekrar ortada birlestirin. Hareketi en az 5 kez
tekrarlayin.

Dizleriniz ve ellerinizin lizerinde durun. Basinizi 6ne
dogru egerek nefesinizi verin. Karninizi ¢ukurlastirip,
sirtinizi miimkiin  oldugu kadar kamburlagtirmaya
calisin. Daha sonra nefes alarak basinizi dik pozisyona
getirin. Sirtin1z1 diizlestirin ve 3—5 sn bu sekilde durun.
Hareketi en az 10 kez tekrarlayin.

Dizleriniz ve elleriniz yerle temas halinde, yiiziiniiz
ileriye bakarken sirtiniz yere paralel sekilde durun.
Sirasiyla her iki bacaginizi da geriye dogru uzatarak 3—5
sn kadar bu sekilde durun.

Bir onceki hareketi daha ileri tasiyarak bacaginizi
kalganiza dogru ¢ekin. Her iki bacaginizla hareketi en
az 5 kez tekrarlayin.

Sirtlistli  yatar pozisyonda elleriniz iki yanda
viicudunuza yakin dururken iki bacagmizi birlikte
karniniza dogru ¢ekin. Daha sonra nefes verirken
basimizi kaldirarak 2-3 sn bu sekilde durun. Hareketi
en az 5 kez tekrarlayin.
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Sirtiistii yere uzanin. Dizlerinizi karniniza dogru ¢ekin,
ayaklariniz yerde olsun. iki kolunuzu o6ne dogru
uzatarak omuzlarmizi miimkiin oldugunca yerden
kaldirmaya yani dogrulmaya c¢alisin. Bu sirada nefes
vermeye dikkat edin.

Kaynak: Mckinney ES, Ashwill JW, Murray, S (2000) Maternal-Child Nursing, Second Edition,
W.B. Sounders Company, Philadelphia, 714-731.

1.5 Uyku-Dinlenme

Hedefler

- Sezaryen sonrasinda kadinin bebegin riitinlerine gore uyku aktivitesini
diizenleyebilmesi

- Kadinin bebegin riitinlerine gére dinlenme aktivitesini diizenleyebilmesi

- Kadinin uyku ve dinlenme aktivitesinin saglanmasinda ailedeki diger

bireylerin destek olabilmesi

1.5.1 Sezaryen sonrasinda uyku diizeni

Dinlenme ve uyku fizyolojik bir gereksinimdir ve bireysel farkliliklar
gosterir. Kadmin sezaryen sonrasinda yeniden giic kazanmasi ve kendine
gelebilmesi i¢in i1yice dinlenmesi ve normal gereksinimi olan uykusunu almasi
gerekmektedir. Dogum sonu ilk haftalarda bebegi geceleri de sik araliklarla
besleme geregi ve ailedeki artmis sorumluluklari nedeniyle annenin uzun ve

yeterli bir uykuya dalmasi gii¢lesebilmektedir (Taskin, 2009).

1.5.2 Sezaryen sonrasinda kadimin dinlenme gereksinimi

Sezaryen sonrasinda pelvis taban ve destek dokularinin involiisyonu heniiz
tamamlanmadigindan pelvis relaksasyonu Onlemek i¢in en azindan 40 giinliik
siirede anne istirahat etmeli, agir islerden kacinmalidir. Anne uykusuz gecelere
dayanabilmek i¢in gilindiizleri uyumaya caligmali, dinlenmelidir. Hafif ev isleri
yapilabilir. Ama agir ev isleri, diger ¢ocuklarla ve misafirlerle miimkiinse es ya da

diger akrabalar ilgilenmelidir (Taskin, 2009).

1.6 Bilissel-Algilasal

Hedefler
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- Dogum sonu dénemde annenin yasayabilecegi agrilarla bas edebilmesi
- Dogum sonu donemde anneye verilen egitimlere iliskin hedeflere

ulasilabilmesi

1.6.1 Agr Kontrolii

Araliklt  uterus kontraksiyonlari, kas liflerinin kasilmalarindan ve
gevsemelerinden meydana gelir. Kas kramplarina neden olan bu duruma after-
pains denir. Uterus kasilmalar1 veya after painsler dogum sonu ilk 2 ya da 3.
giiniinde meydana gelir. Oksitosin hormonu hipofiz arka lobundan salgilanir ve
uterus kasilmalarimi giiclendirir. Eger kadin emziriyorsa oksitosin salgilanmasi
artar (Burroughs ve Leifer 2001, Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi, 2008).
Emzirme uterus kontraksiyonlarini arttirdigi i¢in agrilar emzirme sirasinda daha
cok hissedilir. Agrinin sebebinin kadina agiklanmasi ve siddetli agrilarda analjezik
ilaglarin verilmesi kadini rahatlatir. Emzirirken memede agris1 olan kadin meme
basinda catlak olup olmadigi yoniinden kontrol edilmelidir. Catlak varsa bebegin
memeye dogru yerlesip yerlesmedigine bakilarak gerekirse kadin egitilmelidir.
Dogum sonu dénemde kadmin karmn bolgesinde sezaryene ait yara yerinde de
agrilar olusabilmektedir (Taskin, 2009).

1.6.2 Sezaryen sonrasinda kadimin 6grenme gereksinimi

Sezaryen sonrasinda bebegin aile sistemiyle biitiinlestigi, kadinin emosyonel,
fiziksel ve sosyal adaptasyonunun oldugu, gelisimsel bir kriz donemidir. Bu
donemde, kadinlarin bebek bakimina, biiyiime-gelismesine ve bebegin normal
ozelliklerine iligkin bilgi eksikliginin olmasi kadinlarda kaygi nedeni olabilir,
annelik roliinden memnuniyeti azaltabilir ve yasam degisikligini olumsuz
etkileyebilir. Yeni bir anne i¢in bebegin bakiminda beceri ve kendine giivenin
gelismesi onemlidir. Bu 6zel zamanda, kadinlar ve aileleri en ¢ok bireysellesmis
bir bakima ve danigmanlik saglayan empatik bir saglik personeline gereksinim
duymaktadirlar. Dogum sonras1 egitim ve danismanlik verme oturumlarinda
annenin ne bildigi, neyi mutlaka bilmesi gerektigi ve ne bilmek istediginin
belirlenmesi ve kadinin soru sormasina firsat vererek goriismelere baslanmasi

gerekmektedir Saglik personeli dogum sonrasi donemde kadinin gereksinim
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duydugu konularda egitim vererek uyumunu saglamasina yardimci olmalidir

(Yildiz, 2008).

1.7 Kendini algilama
Hedefler
- Dogum sonu donemde kadinin beden imajina 6nem vermeye baslayabilmesi

- Kadmnin beden algis1 ile duygularini paylasabilmesi

1.7.1 Sezaryen sonrasi kadinda beden imaj1 degisiklikleri

Gebelikle birlikte kadmin fiziksel goriiniimiinde olusan degisiklikler (kilo
alma, memelerin biiylimesi vb.) dogum sonras1 déemde de devam edebilmektedir.
Anne gebelikte aldigi kilolar1 veremedigi gibi emzirme siirecinde kilo alim1 daha
da artabilir. Dogum sonu egzersizler baslamadiysa sarkik bir karin olusabilir.
Sezaryen sonrasinda kadin genelde bebegin bakimina odaklandigi i¢in 6zelliklede
destek sistemleri yetersiz ise kendi bakimini ihmal edebilir. Biitiin bu yasanan
olaylar bir siire sonra kadinin psikolojisinin bozulmasi riskini artirabilir. Kadina
bakim veren saglik personeli kadinin bu sorunlarinin farkina varmali ve bu
sorunlarin zaltilmasinda/¢éziimlenmesinde yardimci olmalidir (Beksag ve ark.,

2001; Taskin, 2009).

1.7.2 Sezaryen sonrasi ruhsal durum-benlik saygisi

Sezaryen sonrasi kadinlara tibbi bakim eksiksiz verilirken pek ¢ok kadinda
ruhsal sorunlar g6z ardi edilebilmektedir. Bu bakimdan dogum yapan kadina
bakim veren saglik personelinin duyarli olmasi ve gerektiginde kadin bu konuda
tibbi yardim almaya yonlendirilmelidir. Sezaryen sonrasi ruhsal sorunlarin
olusmasinda hormonal ve psikososyal faktorlerin birlikte etkin oldugu
diistiniilmektedir. Dogumla birlikte Ostrojen ve progesterondaki hizli diisme ve
kortizon diizeyindeki degismelerin etkili oldugu ileri siiriilmiigsede, arastirmalarda
dogrulanamamistir. Dogumla birlikte degisen rol tanimlar1 ve bebek bakiminin
getirdigi psikososyal stres etkenlerinin ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda

tetikleyici etkisi olabilmektedir (Beydag, 2007; Duman, 2009).
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1.8 Rol-lliski

Hedefler

- Kadinin bebekle iletisim kurma yollarini agiklayabilmesi

- Sezaryen sonrasinda kadinin bebegini emzirirken bebegiyle etkilesimde
bulunabilmesi

- Kadimnin bebegine bakim verirken mutlu oldugunu ifade etmesi

1.8.1 Saghkh ebeveynlik

Sezaryen sonrasi fiziksel olarak iyilesmenin yaninda, duygusal olarak da
iyilesmeler yasanir. Kadin ve bebek zamanla birbirlerine aligip, biribirlerini
tanimaya basladiktan sonra psikolojik gel-gitler yavas yavas azalir. Emzirme ile
arada olusan bag sayesinde; kadindaki depresyon ve yetersizlik duygusu yerini

daha sicak duygulara ve mutluluga birakir (Mannel ve ark., 2008).

1.8.2 Ebeveyn bebek iletisimi

Sezaryen sonrast donemin en 6nemli 6zelliklerinden birisi de, anne-bebek
etkilesiminin baslangict olmasidir. Anne-bebek etkilesiminin 6grenilen ve
zamanla gelisen bir siire¢ oldugu belirtilmektedir. Bu etkilesimin saglikli baglayip
siirdliriilmesinde, annenin yeni roliine uyumu, karsilastigi sorunlarla bas
edebilmesinde ¢evreden alacagi destek ve esler arasindaki uyum da 6nemlidir.
Boyle olmadiginda fizyolojik degisikliklerin etkisi ile annenin ruh sagligi
kolaylikla bozulabilmektedir (Tucker, 2000). Emzirme anne ve ¢ocuk agisindan
duygusal ve fizyolojik yararlar1 olan bir siiregtir. Bebek, kendisine yeter duruma
gelinceye kadar gereksinimlerinin karsilanmasinda anneye bagimhidir. Bu
gereksinimlerin siirekli ve yeterli karsilanmasi, bebegin biiyiime ve gelismesinin
normal sinirlar iginde silirmesini saglayacagi gibi, temel giiven duygusunu da
gelistirecektir. Iste biitiin bunlar anne-bebek arasinda, kuvvetli bir bagliligin
geligsmesi ile saglanir. Anne-bebek yakinlagsmasini annenin geg¢mis yasantilari,
kendi annesinden gordiigii yakinlik, gebeligin planli  olmasi, anne
gereksinimlerinin karsilanmig olmasi, giic olmayan dogum, bebek ile goz goze
iletisim vb. etkileyen faktorlerdir. Dogumdan sonra ilk 30 dakika i¢inde ve sik sik
emzirmenin anne-bebek yakinlagsmasi ve bebegin gelisimi ilizerine biiyiik etkisi

vardir. Annelik roliiniin kazanilmas1 kadinin, annelik davranislarini 6grenmesi ve

27



kendini bir anne olarak benimseyerek, rahatlama siirecidir (Burroughs ve Leifer,
2001; Taskin, 2009).

Anne- Bebek Yakinlasmasinin Gelistirilmesi igin;

Sezaryen sonrasi erken donemde, bebegin anne yaninda kalmasini saglayip,
yakin iliskiye girmeleri i¢in anneyi desteklemek,

Anneye bebek bakim aktivitelerini 6gretmek ve yapmast i¢in desteklemek,
Ozellikle primipar annelerin, bebekle iliskiye girmekten ve bebek bakimini
iistlenmekten ¢ekineceklerini akilda tutarak, onlara daha fazla zaman ayirmak,
Cekirdek ailelerde, evdeki bakim anneyi endiselendirdiginden anneye bebegi

ve kendi bakimi1 konusunda egitim planlamak (Mannel ve ark., 2008).

1.9 Cinsellik=Ureme
Hedefler

Sezaryen sonrasinda kadinin menstruasyonun ne zaman baslayacagini ifade
edebilmesi

Kadinin losia siiresince losiayt renk, miktar ve koku ydniinden
degerlendirebilmesi

Kadmin losia siiresince losianin anormal degerlendirme bulgularim
sOyleyebilmesi

Kadinin losia siiresince kisisel hijyeninde nelere dikkat etmesi gerektigini
siralayabilmesi

Sezaryen sonrasinda kadinin uygun zamanda cinsel yasamina baglayabilmesi
Sezaryen sonrasinda kadmin cinsel yasamimi saglikli  bir sekilde
stirdiirebilmesi

Kadmin dogumdan sonra kullanilabilecek gebelikten korunma yontemlerinde
kadina ait olan yontemleri siralayabilmesi

Kadinin dogumdan sonra kullanilabilecek gebelikten korunma yontemlerinden
erkege ait olan yontemleri siralayabilmesi

Kadinin dogumdan sonra kullanacagi korunma yontemine esiyle birlikte karar
verebilmesi

Kadinin dogum sonu dénemde segtigi yontemi etkin bir sekilde kullanmaya

baslayabilmesi
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- Kadmin sectigi korunma yoOntemini kullanirken nelere dikkat etmesi
gerektigini ifade edebilmesi
- Kadmin sectigi korunma yontemini etkin kullanarak plansiz gebeliklerin

olusmasini engelleyebilmesi

1.9.1 Menstruasyonun Yeniden Baslamasi
Sezaryen sonrasi Mmenstruasyonun yeniden baslamasi ve diizenli hale
gelmesi annenin emzirme siiresi ve sikligma baglidir. ilk menstruasyon kanamasi
dogum sonrasinda ortalama ticiincii ay ile bir yil arasindaki bir herhangi bir zaman
diliminde baglar. Bu dénemde overlerde ¢alismaya baglar (Mannel ve ark., 2008
Tucker, 2000).

1.9.2 Uterus involiisyonu

Sezaryendan sonra genellikle biitiin dogum sonu donem boyunca siiren
invollisyon ve endometriumun rejenerasyonu sonucu dokiillen endometrium
tabakasina losia denir. Endometriumun dokiilmesinin nedenleri ise, dogumdan
sonra Ostrojen seviyesinin azalmasit ve uterusun myometrium tabakasinin
kontraksiyonlaridir. Losia; kan, kii¢clik desidua parcalari, mukus, ayrica verniks
kaseoza, lanuga gibi maddeleri igerir. Endometriumda, plasentanin ayrilma yeri
kanayan bir yara goriinimiindedir. Bu durum yeni dogum yapan annede
enfeksiyon riskini arttiracagindan, dogum sonu bakim ve koruma 6nem tagir.
Dogum sonrast ilk giinlerde kanama bir adet kanamasi gibi, yogun ve koyu
kirmizi renklidir. Sonraki giinlerde pembe, daha sonra sari-kahverengimsi bir
akint1 olur. Sonraki haftalarda rengi beyaza doner (Koseli ve Akin, 2001; Mannel
ve ark., 2008; Taskin, 2009). Dogumdan sonra her gecen giin rengi, miktari
degisen losia klinik 6zelliklerine gore;
Losia rubra; Dogumdan hemen sonra baslayip, 3—4 giin siiren, koyu kirmizi1 —
kirmiz1 kahverengi renginde ve taze kan kokusunda olan kanamadir.
Losia seroza; lyilesmeye bagli olarak kanama kahverengi-pembe bir renk alir,
losia seroz (sulu) goriiniir ve akint1 4-10 giin siirer.
Losia alba; 11-21 gilinden 6 haftaya kadar siiren beyaz, sarimsi1 renkte olan losia,
plasental alandaki involiisyonda ilerleme, miktarda azalma, l6kositoz ve hiicre

yikiminda artmaya bagli bu rengi alir.
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Losianin kontrolii:

Losiada biiyiik doku pargalar1 bulunmamali, pis kokulu, ¢ok fazla miktarda
olmamali, rengi parlak kirmizi olmamali,

tic haftadan kisa slrmemeli ve losianin karakteri rubradan-serozaya,
serozadan-albaya doniisecek sekilde degismelidir. Tersi durumlar enfeksiyon,
plasenta retansiyonu, atoni, subinvoliisyon gibi gitmezliklerin habercisi
olabilir.

Losia devam ederken pet degisimi ve takibi 6nem kazanir. Pet degisimindeki
amag bolgeyi temiz tutmak, iyilesmeyi hizlandirmak, enfeksiyonu onlemek,
annenin  rahatlamasin1  saglamak ve kanamayi kontrol etmektir.
Kontaminasyonu oOnlemek igin petler Onden arkaya dogru c¢ekilerek
degistirilmelidir. Nemli ortamda mikroorganizmalarin iiremesi s6z konusu
olacagindan petler 1slandik¢a degistirilmelidir. Annelerin petlerin temizligine
0zen gostermesi saglanmali, miimkiinse atilabilir hazir petler kullanilmalidir.
Dogum sonrast donemde losia miktar1 150- 400 ml arasinda degismekle
birlikte ortalama 225 ml’dir. Losia miktar1 genellikle {i¢ ya da dordiincii
giinlerde en fazladir ve daha sonra hizla azalir, miktar genellikle multiparlarda
daha fazla, emziren ve sezaryen dogum yapan kadinlarda daha azdir. Losia
aktivite ve emzirme esnasinda artar, gece uzanip yatildiginda ya da oksitosin
vb. uterotonik tedavi uygulandigi siirece azalir (Burroughs ve Leifer, 2001;
Koseli ve Akin, 2001; Taskin, 2009).

1.9.3 Dogum sonu cinsel yasam

Sezaryen sonrasinda kadinin cinsel iligkiye baslamasi, dogumdan 40 giin

sonra, dogum sonras1 kanama bittikten sonra olabilir. Ciinkii bu siire igerisinde

tireme organlarinin involiisyonu gerceklesir, tireme organlart normal fizyolojisine

doner ve losia hemen hemen tamamen kesilmistir. Kadinlarin, bu dénemdeki

cinsel iligkilerin kendilerine agr1 verdiklerini belirttikleri goriilmiistiir. Ayrica

dogum sonu donemde annenin akintist oldugu icin enfeksiyona yatkindir.

Dogumdan sonra cinsel istekte artma ya da azalma olabilir, bu normal bir

durumdur. Kadinlarin cinsel istekleri hormonal seviyenin diisilk olmasi (erken

dogum sonu periyotta steroid hormonlari azalmistir), annelik roliine uyum,

uykusuzluk ve rahatsizlik (perineal travma) gibi nedenlerden dolayr dogumdan
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sonraki birka¢ ay i¢inde daha azdir. Dogum sonrasinda cinsel iligki 6-8 hafta
kadar sakincalidir (Arevalo ve ark., 2004; Fehring, 2005; Tirk ve ark., 2010;
Yurdakul ve ark., 2002).

1.9.4 Dogumdan sonra kullanilabilecek gebelikten korunma yontemleri
Kadina ait yontemler
1-Gegici Yontemler ( Birakildiginda gebe kalinabilen yontemler)
e Gebeligi Onleyici Haplar
e Rahim i¢i Arag
e Gebeligi Onleyici Igneler
e Deri Alt1 Kapsiilleri(Norplant)
e Diyafram
e Sperm Oldiiriiciiler(Spermisitler)
2-Kaha Yontemler (Uygulandiktan sonra artik gebe kalinamayan yontemler )
e Tiiplerin Baglanmasi (Tiip Ligasyonu)
Erkege ait yontemler
1-Gegici Yontemler (Birakildiginda gebe kalinabilen yontemler)
o Kondom (Kaput, Kilif, Prezervatif)
e Geri Cekme
2-Kahic1 Yontemler (Uygulandiktan sonra artik gebe kalinamayan yontemler)

e Kanallarin Baglanmasi (Vazektomi)

1.9.4.1 Gebeligi Onleyici Haplar (Kombine oral kontraseptifler)
Gebeligi Onleyici Haplar nedir?

Gebeligi oOnleyici haplar dogal kadinlik hormonu olan &strojen ve
progesteronun sentetik formunu degisik dozlarda iceren ilaglardir.
Gebeligi Onleyici Haplar nasil etki etmektedir?

Haptaki sentetik kadinlik hormonlarmin etkisi ile kadinda yumurtlama
baskilanir. Bunun yaninda sperm gegisini engellemek iizere vajendeki salgilar

koyulastirir ve endometrium incelir.

Olumlu yénleri nelerdir?

e Hap kullanim1 birakildiktan sonra en ge¢ 6 ay i¢inde gebe kalinabilir.
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Dogru sekilde kullanildiginda %99 etkailidir.

Adet agrilar1 ve adet doneminde kan kaybi azalir.

Adetler diizenli hale gelir, kansizlik sorunu azalir.

Kadinlarda goriilen bazi iltihabi hastaliklar ve dis gebelik riski azalir.
Uterus ve over kanser riski azalir.

Over kistleri ve iy1 huylu meme kistleri daha az goriiliir.

Olumsuz yonleri nelerdir?

Dogumdan sonraki ilk 6 hafta i¢indeki kullanimi anne siitii miktarin
azaltabilir.

Bazi kullanicilarda ilk {ic ayda bulanti, memelerde hassasiyet, kilo
degisikligi, migren, ara kanamasi, vajinal akinti, depresyon, ciltte
yaglanma veya sivilce goriilebilir.

Hap aliminin unutulmasi gebelige yol agabilir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 korumaz.

Gebeligi Onleyici Haplar hangi durumlarda kullanilmaz ?

Gebelik veya gebelik siiphesi varsa

Meme kanseri siiphesi veya tanist almis olmasi

Tromboembolik hastalik siiphesi veya tanist (Tromboflebit, felg, akciger
embolisi) varsa

Cinsiyet organlarinda kanser olmasi

Kalp hastalig1 (anjina, kalp yetmezligi, kalp krizi) olmasi

Aktif karaciger hastaligi olmasi

Hangi durumlarda gebelikten korunma yontemi olarak hap kullanimi tercih

edilmemelidir?

6 aydan kii¢iik bebegi olan ve emziren anneler

30 yas iistiinde sigara icen kadinlar

Tan1 konmamis vajinal kanamasi olanlar

Migren tiirli basagrist olanlar

Diabeti ve hipertansiyonu olanlar

Hareketi engelleyen biiyiik ameliyat gecirmis veya 4 hafta i¢inde gegirecek

olanlar
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1.9.4.2 Gebeligi Onleyici Mini Haplar (Yalmz Progesteron iceren Oral

Kontraseptifler) nedir?

Kadinlik hormonlarindan birini (progesteron) igeren haplardir. Her giin

diizenli olarak ayni saatte alindiginda gebelikten korur.

Nasil korur?

Vajinadaki salgiy1 koyulastirarak spermlerin uterus igine gegmesini 6nler.

Kadimin overlerinden ovumun gelisip atilmasini engeller.

Olumlu yénleri nelerdir?

Dogru kullanildiginda % 99 etkilidir.

Birakildiginda tekrar gebe kalinabilir.

Emziren annelerde ¢ok etkilidir.

Anne siitliniin kalitesini bozmaz, miktarini artirabilir.
Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz.

Uterus ve over kanserlerine kars1 koruyucudur.

Olumsuz yonleri nelerdir?

Gegici olarak ilk aylarda diizensiz adet gorme, adet gérmeme ve lekelenme
goriilebilir.

Her giin ayni saatte alinmalidir (6zellikle emzirmeyenler). Diizenli
alimmazsa gebelik olusabilir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi korumaz.

Kimler icin uygundur?

Her giin ayni1 saatte hap almay1 hatirlayabilecek kadinlar

Hentiz kiirtaj olmus yada kendiliginden diisiik ge¢irmis kadinlar
Sigara igen kadinlar

16 yasindan biiyiik her yastaki kadinlar

Emziren anneler (6.haftadan sonra).

Kimler i¢in uygun degildir?

Bebegi 6 haftadan kiiciik olan emziren anneler

Tan1 konmamis vajinal kanamasi olanlar

Aktif karaciger hastalig1 olanlar(hastalik devam ettigi siirece)
Meme kanseri 0ykiisii , tanis1 yada siiphesi olanlar

Tiiberkiiloz ve epilepsi tedavisi gérmekte olanlar.
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Nasil kullanilir?

Hap adetin ilk 5 giinii i¢inde alinmaya baslanmalidir. Adetin 1.giinii baslanirsa
koruyuculuk hemen baslar. Diger giinlerde baslanildiginda (ilk pakette) 7-28.
giinler arasinda ek bir yontemle (kondom gibi) korunulmalidir. Hap her giin ve
ayni saatte alinmalidir. Birinci paketten sonra ek bir korunma yontemi gerekmez.
1 Hap unutuldugunda;

e Alinmast 3 saatten fazla gecikmisse veya bir giin unutulmussa unutulan
hap hatirlandig1 anda alinmalidir. Bir sonraki hap ise her zaman i¢ildigi
vakitte alinmali ve 48 saat siireyle ek bir korunma yontemi (kondom)
kullanilmaldar.

2 Hap Unutuldugunda;

e Ik iki hafta iginde ise iist iiste 2 giin ikiser hap alinarak eksik giinler
tamamlanir.Bir hafta siire ile de ek bir yontem kullanilir.

e Ugiincii hafta iginde ise paket atilip ayn1 giin yeni bir pakete baglanmali ve
bir hafta ek bir yontem kullanilmalidir.

3 Hap Unutuldugunda;

e Paket atilip ayn1 gilin yeni bir pakete baslanmali ve bir hafta ek bir yontem

kullanilmaldar.
Dikkat edilecek noktalar:

Mini hap kullananlarda hap almaya basladiktan sonra;

e Siddetli adet kanamasi (Daha 6nceki adet siiresinin veya miktarinin iki
misli olmasi )

e Siddetli bas agris1

e Sarilik

e Adetlerde kesilme veya karinda siddetli agr1 (dis gebelik) varsa derhal bir
aile planlamasi klinigine bagvurulmalidir (Arevalo ve ark., 2004, Fehring,
2005; Tiirk ve ark., 2010; Yurdakul ve ark., 2002).

1.9.4.3 Kondom (Prezervatif, kilif)
Cinsel iliski sirasinda erkek cinsel organina (penise) takilan kauguk bir kiliftir.
AIDS’in yayginlagsmasina bagli olarak tiim tilkelerde kullanimi artmaktadir.

Kondomun gebeligi 6nlemede etkililigi nedir?
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Stirekli olarak ve her iliskide yeni bir kondom kullaniminda etkililigi % 95-

98’dir. Kondomun uygun saklanma sartlarinda muhafaza edilmesi ve dogru

kullanim sekli etkililigini belirler.

Kondomun gebeligi 6nleme disinda yararlari var midir?

Tim gebeligi onleyici yontemler iginde AIDS dahil cinsel yolla bulasan
hastaliklara kars1 koruculugu en yiiksek olan yontemdir.
Kadinda serviks kanserinin 6nlenmesine yardimci olabilir.

Erken bosalmanin 6nlenmesine yardimci olabilir.

Dikkat edilecek noktalar:

Etkililigi saglamak icin her iliskide yeni bir kondom kullanilmalidir.

Kondomun ambalaji kullanacagi zaman agilmali ve cinsel iliskiden hemen 6nce

sertlesen penise takilmalidir.

Bosalma olmadan 6nce ya da sonra penisten vajen igine akabilecek az
miktarda bir akint1 bile gebelige neden olabilir.

Takarken kondomun u¢ kismi parmakla sikistirilmali ve bosluk kalmasina
dikkat edilmelidir. Kalan bu 1.5 santimetre bosluk meninin toplanmasi
i¢cindir.

Kondomun serin ve karanlik bir yerde saklanmasi gerekmektedir.
Basarisizlik, diizensiz ve uygun olmayan kullanima ve kondomun uygun
kosullarda saklanmamas1 ya da miadinin ge¢mesi, nedeniyle yirtilmasina
baghdir.

Yedek kondom bulundurulmali ve uygun sekilde saklanmalidir.

Ciftlerin kondom ile birlikte spermisit kullanmalar1 halinde gebelikten
korunmada etkililik daha da yiikselir (Arevalo ve ark., 2004; Fehring,
2005; Tirk ve ark., 2010; Yurdakul ve ark, 2002).

1.9.4.4 Spermisitler

Krem, kopiik, kopiik tablet, fitil, siinger ya da jel gibi degisik formlar1 olan ve

spermleri etkisiz hale getiren ilaglardir.

Spermisitler gebeligi nasil 6nlemektedir?
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Iliski oncesi vajene, derine yerlestirilen spermisitler, spermleri etkisiz hale
getiren ve serviksten gegmelerini engelleyen maddeler igerir. Gebeligi onleyici

etki uygulamadan 10-15 dakika sonra baslar ve 1 saat kadar siirer.

Spermisitlerin gebeligi onlemede etkililigi nedir?

Etkili olabilmeleri dogru kullanima bagli olmakla birlikte, gebeligi onleyici
hap ve igne gibi hormonal ydntemler ile spiralden daha az etkilidir. Ik yil
basarisizlik oran1 100 kadin i¢in 10-25’dir.

Dikkat edilecek noktalar:
e Her iliski icin yeni bir spermisit kullanilmalidir.
e Uygulandiktan sonra iligki i¢in 5-10 dakika beklemeyi gerektirir.
e Spermisitler iligkiden 6nce uygulanmali ve iliskiden 6-8 saat sonraya kadar
vajen i¢inde kalmalidir. Bu siire iginde vajinal dus yapilmamalidir.
e Sik spermisit kullanimi irritasyona neden olabilir.
e Kadmin, spermisitlerde bulunan kimyasal maddelerden herhangi birine kars1

allerjisi varsa kullanilmaz.

1.9.4.5 Rahim I¢i Araclar (RiA)

Rahim i¢i araglar; gebelikten korunma amaciyla utreus igine yerlestirilen
kiiciik plastik, bakir veya dogal kadinlik hormonlari igeren araglardir.
Nasil korur ?

Spermlerin dollenmesini engelleyerek gebeligi 6nler. Hormon salan rahim igi
araglar ayrica serviksteki salgiyr kalinlastirirak sperm gegisini engeller ve
endometrium tabakasini inceltir.

Olumlu yonleri nelerdir?

%98 etkilidir.Uzun siire gebelikten korur.

e Bakirli olanlar 10 yil korur. Bir kez uygulaninca gebelikten korunmak igin

baska bir yontem gerektirmez.

e RIA cikarildiginda fertilite hemen geri doner.

e Hap gibi unutulma olasilig1 yoktur.

e Emziren kadinlar i¢in uygundur.

e Cinsel iliskiy1 etkilemez.
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Emziren annelerde rahim i¢i arac¢ kullanabilir, bebege ve anne siitiine higbir

zarar1 yoktur.

Olumsuz yonleri nelerdir?

Mutlaka bir saglik kurulusunda uygulanmalidir.
Bazi kadinlarda uygulama ve ¢ikarma islemi agrili olabilir.
[k uygulandig1 aylarda bazi kadilarda kasik agrisi, iki adet arasi lekelenme

ve adet miktarinda artma olabilir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 korumaz.

Kimler kullanamaz?

Gebelik veya gebelik kuskusu olanlar

Aktif ya da tekrarlayan genital organ iltihab1 (pelvik enfeksiyon) olanlar
AIDS dahil cinsel yolla bulasan hastalik riski tagiyan kadinlar

Uterusta sekil bozuklugu olanlar

Heniiz tan1 konmamis vajinal kanamalar1 olan kadinlar

D1s gebelik riski tagiyanlar

Uterus kanseri olan kadinlar

Dikkat edilecek noktalar:

Uygulama i¢in en uygun zaman, kadinin adetli oldugu giinlerdir.

Kadmin herhangi bir sikayeti yoksa, uygulandiktan sonraki {igiincli ayda ve
1 y1l sonra kontrole gidilmelidir.

Karinda asir1 agn, stirekli akinti, asir1 miktarda kanama, rahim i¢i aracin
diismesi gibi gibi sikayetler ve beklenen adette gecikme olursa bir saglik
kurulusuna bagvurulmalidir.

Nadir de olsa kullanirken gebe kalinabilinir. Bu durumda hemen saglik
kurulusuna bagvurulmalidir (Arevalo ve ark., 2004; Fehring, 2005; Tirk ve
ark., 2010; Yurdakul ve ark., 2002).

1.9.4.6 Gebelikten Koruyucu 3 Aylik igneler

Gebelikten koruyucu igneler dogal kadinlik hormonu olan progesteronun

sentetik formunu igeren ve yavas salinan ilaclardir. 3 ayda bir diizenli olarak kas

i¢ine enjekte edilmelidir. (Ornegin;Depo Provera)

37



Nasll etki ederler ?

Bu enjeksiyonlar, hem overlerde ovumun yapimini engeller, hem de vajendeki

salgilar1 koyulastirip spermlerin uterusa girisine engel olarak gebeligi dnlerler.

Etkililikleri nedir ?
Her ii¢ ayda bir diizenli kullanildiginda % 99 etkilidir.

Faydalar: nelerdir?

3 ay siire ile gebelikten % 99 oraninda korur.

Kolay uygulanir.

Anne siitline zarar vermez. Emziren anneler kullanabilir.
Demir eksikligi anemisini (kansizlik) onler.

Ureme organlari iltihaplar1 ve over kanserine karsi1 koruyucu etkisi vardir.

Olumsuz yonleri nelerdir?

Y ontem birakildiginda dogurganliga doniis 5-7 ay kadar gecikebilir.
Diizensiz kanama/lekelenme, amenore veya nadiren asir1 kanama olabilir.
Kilo artis1 olabilir.

Istense bile bir sonraki enjeksiyona kadar ydnteme ara verilemez.

Cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 koruyucu degildir.

Enjeksiyonlar i¢in bir saglik kurulusuna gidilmelidir.

Kimler I¢in Uygundur?

En az iki y1l gebe kalmak istemeyen kadinlar

35 yas lizeri ve sigara icen kadinlar

Emziren anneler (6 haftadan sonra)

Heniiz kiirtaj olmus veya kendiliginden diisiik yapmis kadinlar (ilk 7 giin
icinde)

Ostrojen hormonu igeren yontemleri kullanamayan kadinlar

Tiiberkiiloz veya epilepsi tedavisi gorenler

Kimler icin Uygun Degildir?

Meme kanseri tanisi veya kuskusu olanlar
Tan1 konmamais vajinal kanamasi olanlar
Aktif karaciger hastalig1 olanlar

Gebe oldugu saptanan veya kusku duyulanlar
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Koroner arter hastalig1 ve agir hipertansiyonu olanlar
20 yildan uzun siiredir géz, bobrek veya sinir sistemi hasariyla birlikte

diyabeti olanlar

1.9.4.7 Gebelikten koruyucu 1 ayhk igneler

Uzun siireli ve geri dontslii Ostrojen ve progestin igeren gebelikten koruyucu

aylik igneler. (Ornegin; Mesigyna) Etki mekanizmas1 3 aylik ignelerle aymidir.

Olumlu Yonleri:

Dogru uygulamada %99 etkilidir.

Uygulamasi kolaydir.

Cinsel iliskiyi etkilemez.

Adet diizeni 3 aylik ignelere gore daha az degisir.

Yontem birakildiginda yalniz progestin igeren enjektabl kontraseptiflere
gore dogurganlik daha ¢abuk geri doner.

Hekim dis1 saglik personeli uygulayabilir.

Olumsuz Yonleri

Ik aylarda ara kanama olabilir.

Ik ii¢ ay bulanti, bas agris1, bas donmesi, gogiislerde hassasiyet, kilo artist
olabilir.

Istensede bir sonraki enjeksiyona kadar ydnteme ara verilemez.

Ruhsal degisikliklere neden olabilir.

Anne siitiiniin miktarini azaltip kalitesini bozabilir.

Enjeksiyon i¢in her ay saglik kurulusuna gidilmelidir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korumaz.

Kimler i¢in uygundur?

Yast ve dogum sayisi ne olursa olsun uzun siireli ve etkili korunma
isteyenler

Istedigi sayida cocugu olan ancak heniiz sterilizasyon diisinmeyenler
Dogumdan sonra emzirmeyen ve 3-4 hafta gegmis olanlar

Dogumdan sonra 6 ay ge¢mis olup emziren anneler

Henliz kiirtaj olmus veya kendiliginden diisiik gecirmis olanlar (ilk 7 giin
icinde)
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Ektopik gebelik dykiisii olanlar

Kimler i¢cin uygun degildir?

Meme kanseri 0ykiisii, tanis1 yada siiphesi olanlar

Nedeni bilinmeyen vajinal kanamasi olanlar

35 ve daha yukar1 yasta olup sigara igenler

Damar sertligi, damar tikanikligi, yiiksek tansiyonu ve felg Oykiisii olanlar
Karaciger hastaligi devam edenler

Ostrojen almas1 sakincal1 olan kadinlar

Heniiz ameliyat olmus yada ameliyata hazirlanan kadinlar

1.9.4.7 Deri Alti Kapsiilleri (Norplant)

Progestin igeren cilt altina yerlestirilen, uzun siire etkili ve geri doniisii olan, 6

ince esnek kapsiilden olusan kontraseptif yontemdir.

Etki Mekanizmasi

Oviilasyonun baskilanmasi, servikal mukusun sperm gegcisini engelleyecek

bicimde kalinlasmasi ve endometriyumun incelmesi ile koruma saglanir.

Olumlu yonleri

24 saat i¢inde etkililigi baslar. % 99 etkilidir.
Kullanimi kolaydir.

5 yil stire ile koruma saglar.

Istendiginde ¢ikarilabilir.

Yontem birakildiginda dogurganlik geri doner.

Cinsel iligkiyi kesintiye ugratmaz.

Olumsuz yonleri

Uygulama ve ¢ikarma i¢in egitilmis personel gereklidir.

Her kiiclik cerrahi girisimin ortak risklerini tasir.(enfeksiyon, kanama,
hematom)

Kullanici yontemi kendi kendine birakamaz.

Deri altinda farkedilebilir.

Kilo kaybi veya artis1 olabilir.

Diizensiz kanama, lekelenme veya amenore olabilir.
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Kimler i¢in uygundur?

e Uzun yada siirekli koruma isteyenler

e Istedigi sayida cocugu olan ancak heniiz sterilizasyon diisiinmeyenler

e Dogumdan sonra emzirmeyen ve 3-4 hafta gecmis olanlar yada 6 hafta

gecmis olup hala emziren anneler

e Diisiik sonras1 donemdeki kadinlar

e Sigara Icenler

e Ostrojen igeren aile planlamas1 yontemlerini kullanamayanlar
Kimler icin uygun degildir?

e Meme kanseri 0ykiisii, tanist yada siiphesi olanlar

e Nedeni bilinmeyen vajinal kanamasi olanlar

e Aktif trombo embolik hastaligi olanlar

e Aktif karaciger hastalig1 olanlar

o Tiiberkiiloz veya epilepsi tedavisi gorenler

1.9.4.8 Kadinda Cerrahi Sterilizasyon (Tiip Ligasyonu)
Kadinda dogurganligin cerrahi yontemle kalici olarak sonlandirilmasi islemidir.
Etki Mekanizmasi
Fallop tiiplerinin bilateral kapatilmasi ile spermin ovuma ulagsmasi engellenir.
Olumlu Yoénleri:
o Etkinligi yiiksek, kalic1 bir yontemdir.
e Hemen etkilidir.
e Basit bir cerrahi girisim ve siklikla lokal anestezi yeterlidir.
e Gebeligi yiiksek risk tagiyan kadinlar i¢in uygundur.
e Ileri donemde ortaya ¢ikan yan etkisi yoktur.
e Cinsel iliskiye olumsuz etkisi yoktur.
Olumsuz yonleri:
e Kalict bir yontem olmasi nedeniyle pismanliga neden olabilecegi i¢in
giftlere danismanlik 6nemlidir.
e (Cerrahi girisimlerin ortak risk ve yan etkilerini tasir.
Kimler icin uygun?

e Daha fazla ¢ocuk istemeyen ciftler
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e Yas yada saglik sorunlar1 nedeni ile gebeligi yiiksek risk tasiyanlar

e Girigim i¢in bilingli ve goniilli karar veren ¢iftler

1.9.4.9 Erkekte Cerrahi Sterilizasyon (Vazektomi)

Erkegin tohum kanallariin ameliyatla baglanmasidir. Bu islem sonrasinda
erkegin goriiniimiinde, cinsel arzu ve yeterliliginde, cinsel doyumunda ve
islevinde degisiklik yapmaz.

Etki Mekanizmasi

Kanallar baglanip kesildigi i¢in iligki sirasinda spermler seminal mayide
bulunmadig1 i¢in gebelik olugsmaz. Bu sperm hiicreleri viicut tarafindan emilir.
Olumlu Yoénleri:

e Yaklagsik olarak %100 etkilidir.

e Kolay bir ameliyatla erkegin gebe birakmasi dmiir boyu Kesin bir sekilde

engellenir.

e Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz.

Olumsuz Yonleri:

e Kalicidir, geri doniisii ¢ok pahali ve zordur.

e Koruyuculugun baslamasi zaman alir.

e Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korumaz.

Kimler i¢in uygun?

e Bilingli ve goniillii karar veren ¢iftler

e Kaesinlikle bir daha ¢ocuk istemeyenler

e (Cocuk sahibi olmasi sakincali olanlar
Dikkat edilecek noktalar:

e Ilk ii¢ ay ek bir yontemle korunmak gerekir. Ciinkii kanallarda kalan

spermler gebelige neden olabilir.

1.10 Bas etme — Stres Toleransi

Hedefler

- Sezaryen sonrasinda kadinin dogum 6ncesi donemdeki rol ve sorumluluklarini
devam ettirmeye baslayabilmesi

- Sezaryen sonrasinda kadinin herhangi bir duygusal sorun yagamamasi

- Dogum sonu donemde aile i¢inde kriz durumu olugsmamasi
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- Dogum sonu donemde kendi-bebek ve aile igerisinde olumlu etkilesimin

devam etmesi

1.10.1 Sezaryen sonrasi doneme uyum
Sezaryen sonrasi donem kadinda olusan fizyolojik degisikliklerin yani sira
ebeveynlige gecisin yasandigi, yeni rollerin ve sorumluluklarin istlenildigi zor
bir déonemdir. Bir¢cok anne, bu donemde ortaya c¢ikan fizyolojik, psikolojik ve
sosyal degisikliklere kolaylikla uyum saglarken bazilar1 uyum saglayamaz.
Uyum saglayamayan annelerde c¢esitli diizeylerde duygusal sorunlar
gelisebilmektedir. Dogum sonu donemde ortaya c¢ikan duygusal sorunlar,

annelik hiiznii, postpartum depresyon ve postpartum psikozdur (Hurt ve ark.,
2010).

1.10.2 Postpartum blue
Kadinlarin sezaryen sonrasinda normal dénemlerine oranla duygusal sorunlari
daha sik yasadiklar1 belirtilmektedir. Bu donemde kadinlar ilk ii¢ ayda onalt1 kez,
ilk bir yilda ise bes kez daha fazla noérotik hastaliklara yakalanabilmektedir. Bazi
annelerde hafif depresyon tablosu gériilebilir. Ilk donemlerde nedensiz aglamalar,
tiziilmeler ve alinganliklar olabilir.
Nedeni: Kadinin hayatindaki biiyiik degisikliklerle birlikte progesteron
hormonunun etkisidir. Postpartum bluenin olusmamasi i¢in (Mannel ve ark.
2008):
e Kadmm giinliik yasam1 yeniden diizenlenmeli ve 6ncelik anne ile bebege
verilmelidir.
e Es, aile, komsu, arkadaslar ve 6zellikle saglik calisanlarindan hemsireler
kadina destek olmalidirlar.

e Kadimnin sikayetleri devam ediyorsa, uzman yardimi olmalidir

1.10.3 Sezaryen sonrasi depresyon
Sezaryen sonrast depresyon, dogum yapan her 10 kadindan birinde
goriilmektedir. Genellikle dogumdan sonraki 2-8. haftalar iginde baglamakta ve
en az iki hafta en ¢ok bir y1l kadar siirebilmektedir. Tedavi gérmeyen kadinlarda 3
ay ila 1 yil arasinda kendiliginden diizelmektedir. Dogum sonu duygusal sorunlari
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yasayan annelerin kendilerine ve bebeklerine zarar verme olasiliklarinin yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu nedenle dogum sonu donemde evde, anne ve bebegi
yakindan izleme olanagina sahip saglik ekibi iiyeleri olarak hemsirelere duygusal
sorunlarin erken donemde taninmasinda 6nemli sorumluluklar diismektedir (Lund

ve Mcmanaman, 2010).

1.11 Deger-inanc

Hedefler

- Kadmin dogum sonu doneme yonelik kiiltiirel ve dini normlar ile ilgili
uygulamalarin saglik iizerindeki etkilerini agiklayabilmesi

- Kadimin sezaryen sonrasi1 donemde saglik iizerinde zararli etkileri olabilecek

herhangi bir geleneksel uygulama yapmamasi

1.11.1 Sezaryen sonrasi doneme yonelik Kkiiltiirel ve dini normlar ile ilgili
uygulamalar

Saglik ve hastalik da kiiltiirel yapi i¢inde sekillenen ve kiiltiirden kiiltiire
degisebilen kavramlardir. Dogum kadin yasaminda fizyolojik bir olay olmasinin
yani1 sira toplumun sosyal ve kiiltiirel 6zellikleri ile sekillenmektedir (Das, 2000;
Liamputtong ve ark., 2005). Kiiltiirel 6zelliklere bagh olarak gebelik ve dogum
sonu donemdeki beslenme, aktivite, dinlenme, annelik ve sosyal iligkilerin
toplumdan topluma farklilastigi goriilmektedir (Arif, 2006; Hurt ve ark., 2010).
Bundan dolay1 bir¢ok kiiltiirde dogum sonu donem bir duyarlilik donemi olarak
ele alinmakta ve anne ve bebegin sagligin1 korumak i¢in ¢esitli geleneksel
uygulamalar yapilmaktadir (Akridge, 2004). Geleneksel uygulamalarin saglik
tizerindeki etkisi olumlu olabildigi gibi, zaman zaman yasami tehdit edici nitelikte
olumsuz boyutlarda da ulasabilmektedir. Bu nedenle dogum yapan kadin ve
ailesine bakim veren saglik calisanlarinin kadini yasadigi kiiltiirel ¢evre icinde

degerlendirmeleri 6nemlidir.
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EK 9: Sezaryen Sonrasi1 Hemsirelik Tanilarina Yonelik Miidahale Plani

FSO Problem Amac Planlama
Meme enfeksiyonu riski Meme enfeksiyonu gelismesini | ®* Her emzirmeden dnce ellerin yikanmasi
Onlemek = Her emzirmeden 6nce meme uglarinin temizlenmesi

Saghg algilama-saghk yonetimi

= Her emzirmede her iki memenin emzirilmesi ve memelerin
tam bosaltilmasinin saglanmasi

= Memelerde dolgunluk varsa anne siitiiniin elle bosaltilmasi

= Kadinin bebegi emzirme seklinin gézlenmesi

» Eger emzirme teknigi dogru degilse kadina bu konuda egitim
verilmesi

= Kadina meme enfeksiyon belirtilerinin 6gretilmesi

=  Meme ucu ¢atlagi gelismisse bakiminin yapilmasi ve kadina

Ogretilmesi

Bilgi Icerigi: Bkz. Dogum Sonu Anneye Yonelik Egitim Rehberi
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Saghg algilama-saghk yonetimi

Uriner

riski

sistem enfeksiyonu

Uriner sistem enfeksiyon gelismesini

Onlemek

= Kadina iiriner sistem enfeksiyon belirti ve bulgularinin
Ogretilmesi

= Kadinin sik idrar yapmasi konusunda
cesaretlendirilmesi

= Kadimin idrar yapma sikligiin degerlendirilmesi

= Kadma idrar yapma hissi olmasa da her 4-6 saatte bir
idrar yapmasinin sdylenmesi ve bunun Gneminin
anlatilmasi

= Kadimin sivi aliminin degerlendirilmesi

= Kadinin giinde en az 8-10 bardak su igmesinin
saglanmast

= Kadinda mesane distansiyonunun degerlendirilmesi ve
onlenmesi

» Kadma idrar inkontinansinin o6nlenmesi i¢in kegel
egzersizlerinin dgretilmesi

= Kadmin driner sistem enfeksiyonlarinin  nasil

onlenecegi konusunda bilgilendirilmesi

Bilgi Icerigi: Bkz. Dogum Sonu Anneye Yénelik Egitim
Rehberi
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Saghg algilama-saghk yonetimi

Insizyon yeri enfeksiyonu | Insizyon yerinde enfeksiyon gelismesini | * Diyette yiiksek protein, vitamin C ve demir alimi icin

riski onlemek kadinin cesaretlendirilmesi

= Kadinin yeterli s1vi almasinin saglanmasi

= Kadinin her giin 1lik dus almaya tesvik edilmesi

= Kadinin yagsam bulgularinin degerlendirilmesi

» [nsizyon bélgesinin temiz ve kuru tutulmas:

» Insizyon bolgesinin siddetli agri, hassasiyet, akint,
O0dem, kizariklik, kanama gibi sorunlar ve iyilesme
bulgular1 (yara uglari temiz, basing uygulandiginda
birbirinden ayrilmaz, bitisiktir) acisindan

degerlendirilmesi

Bilgi Icerigi: Bkz. Dogum Sonu Anneye Yonelik Egitim
Rehberi
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Tromboflebit riski Tromboflebit gelismesini dnlemek

Saghg algilama-saghk yonetimi

Kadmin sezaryen sonrasi erken donemde mobilizasyonunun
saglanmast

Kadmin ayni pozisyonda uzun siireli kalmamasinin saglanmasi
Bacaklarda  tromboflebit  belirtilerinin  degerlendirilmesi
(Yiizeyel venin kizarmasi, hassasiyeti ve gerilmesi, her iki
ekstermitede nabiz ve Homan’s belirtisinin kontrolii)
Tromboflebit bulgu ve belirtilerinin kadina 6gretilmesi

Kadina tromboflebiti dnlemeye yonelik egitim verilmesi

Odem kontroliiniin ve bakimimin dgretilmesi

Trombofilebit gelistiginde;

Kadininin yatak istirahatine alinmast

Dolasimi saglamak i¢in bacaklarin yiikseltilmesi
Bacaga masaj/ovma hareketinin yapilmamasi
Sicak/soguk uygulama yapilmasi

Hekim tavsiyesine gore antikoagiilan, antibiyotik,

antienflamatuvar verilmesi

Bilgi Icerigi: Bkz. Dogum Sonu Anneye Yonelik Egitim Rehberi
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Saglig: siirdirmede degisim | ®* Kadinin dogum sonu donemle ilgili | * Kadinin dogum sonu dénemle ilgili var olan bilgilerinin
riski saglig1 gelistiren yasam seklini degerlendirilmesi
tanimlayabilmesini saglamak » Kadinin 6grenmeye bilissel ve duyussal hazir oluslugunun

* Durumunu yonetmek ic¢in gerekli | degerlendirilmesi

saglik davraniglarini | ®* Dogum sonu donemde goriilebilecek komplikasyonlar
gosterebilmesini saglamak (enfeksiyon, kanama, tromboflebit, depresyon gibi)’in belirti
» Kadinin sagliginda tehlike | ve bulgularinin 6gretilmesi

olusturabilecek belirti ve bulgulari | = Kadinin dogum sonu doénemdeki bakim gereksinimlerinin
tanimlayabilmesi saglamak belirlenmesi ve bunlara yonelik egitim verilmesi(meme
bakimi ve perine hijyeni, banyo, egzersizler, diyetin
diizenlenmesi ve besin ihtiyaci, bebek bakimi ve beslenmesi,
ebeveynlikle ilgili stresler, baba ve kardeslerin uyumu,

ebeveyn-bebek bagliligi, dogum sonu donemdeki emosyonel

Saghg algilama-saghk yonetimi

tepkiler, uyku ve dinlenme gereksinimi, ev ortaminin
yonetimi, destek sistemleri, cinsel danismanlik ve aile

planlamasi, anne ve bebek rutin kontrolleri)

Bilgi Icerigi: Bkz. Dogum Sonu Anneye Yonelik Egitim Rehberi
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yeterli bilgi ve beceriye
saglamak

» Emzirme surecinin  kadin

= Emzirme siirecinin bebek

olmasin1  saglamak(bebegin

olmast)

Beslenme—-metabolik durum

Yetersiz emzirme = Kadiin emzirme siirecinde basarili olmasi igin

sahip olmasini

agisindan  etkin

olmasini saglamak(memelerin bosalmasi)

acisindan etkin

tok ve sakin

olmasi, gaitasinin renk ve miktarinin normal

» Kadina bebegin etkin emmesini etkileyen
emosyonel ve sosyal faktorler hakkinda bilgi
verilmesi

» Emzirme sirasinda bebege uygun pozisyon
verilmesi( bas-govde hizasinda)

» Bebegin memeye dogru bir sekilde yerlestirilmesi

» Bebegin yutkunma sesi duyulmuyorsa, kadinin
parmaklari ile memesini sikarak bebegin siit
emmesini kolaylastirmasina yardim edilmesi

» Kadmin beslenme aligkanliginin degerlendirilmesi

» Kadinda emzirmenin kesintiye ugradiginda siitiinii
nasil sagip saklayacaginin ve giivenli bir bicimde
nasil tasiyacaginin 6gretilmesi

= Kadina meme bakiminin 6gretilmesi

» Kadina memede herhangi bir komplikasyon

gelistiginde nasil bakim yapacaginin 6gretilmesi

Bilgi icerigi: Bkz. Dogum Sonu Anneye Yonelik Egitim Rehberi
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Beden  gereksiniminden

beslenme riski

Beslenme—metabolik durum

az

Kadimin metabolik
gereksinimlerine ve aktivitesine
gore diizenlenen giinliik

besinleri yemesini saglamak

= Kadmin beslenmesini olumsuz etkileyen faktorlerin
belirlenmesi

» Kadmin vyeterli ve dengeli beslenme konusunda
bilgilendirilmesi

» Kadina ve aileye demir yoniinden zengin olan besinleri
yemesinin gereginin anlatilmasi

» Kadimin beslenmesi konusunda aile iiyelerinin desteginin
saglanmast

» [stah1 az olan kadinlarda yemekten &nce sivi aliminin
kisitlanmasimin ve yemeklerden bir saat dnce ve sonra sivi
almamasinin saglanmasi

= Kadmin giinliik 2500 cc’den az sivi almamasinin
saglanmasi

* Agiz hijjyeninin devamliliginin saglanmasi i¢in kadina

bilgi verilmesi

Bilgi Icerigi: Bkz. Dogum Sonu Anneye Yonelik Egitim Rehberi
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FSO Problem Amag Planlama
Stres inkontinansi riski Kadinda dogum sonu Kadma pelvik kas egzersizlerinin 6gretilmesi
£ donemde stres Kadima emzirmeden dolay1 sivi alimini artiracagi i¢in idrar yapma
§ inkontinansinin  olugmasini sikliginin da artmasi gerektiginin dneminin anlatilmasi
&R onlemek Kadmin diizenli olarak her iki saatte bir tuvalete giderek
mesanesini bosaltmasinin saglanmasi
Aktivite intoleransi riski Yeterli  fiziksel aktiviteyi Kadinin sezaryendan sonra ikinci haftadan itibaren yatak istirahat
saglamak stiresinin azalmasi konusunda desteklenmesi
Kadinin giinlik aktivitelerini yerine getirme durumunun
degerlendirilmesi ve bu konuda desteklenmesi
% Anemiyi degerlendirmek i¢in Hb ve Htc degerlerinin takip
‘% edilmesi
3 Kadina dogum sonu donemde fiziksel aktivitelerini yaparken
g kullanacagi enerji saglamak igin uygun beslenme egitiminin

verilmesi
Kadina dinlenmenin 6neminin vurgulanmasi
Kadmin giin i¢inde uyuma ve dinlenme aralarinda basit ev isleri

yapmasi1 konusunda desteklenmesi
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Aktivite —egzersiz

Bireysel

riski

bakimda

eksiklik

» Kadinin  bireysel  bakimdaki
eksikligini gidermek,

» Bireysel bakim eksikligine bagl
cikabilecek komplikasyonlari

Onlemek

Kadimin dogum sonu donemde o6zbakimiyla ilgili
duygularini ifade etmesi i¢in cesaretlendirilmesi

Kadina benlik saygisini ve kendi kendine karar vermesini
gelistirici ~ segeneklerin ~ sunulmasi  ve tercihlerini
belirlemesinin saglanmasi

Kadinin yetersizliginin ve yardim gereksinimlerinin
belirlenmesi

Kadinin kendine nasil zaman ayiracagiyla ilgili birlikte
plan yapilmasi

Kadmin sosyal destek sistemlerinin belirlenmesi ve
bunlari nasil kullanacagini ifade etmesinin saglanmasi
Kadinin aile bireylerinden destek almasinin saglanmasi
Kadina dogum sonu donemde beslenme, genel viicut

hijyeni vb. hakkinda bilgi verilmesi

Bilgi Icerigi: Bkz. Dogum Sonu Anneye Yénelik Egitim
Rehberi
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Aktivite—egzersiz

Yorgunluk riski

Kadinin dogum sonu
donemde kendini yorgun

hissetmemesini saglamak

*Dogum sonu donemde kadindaki yorgunlugun nedenlerinin belirlenmesi

»Yorgunlugun kadinin yasamina etkilerine iliskin duygularini ifade
etmesine izin verilmesi

»Kadinin 6nemli gorevlerini enerjisinin en yiiksek oldugu dénemde
yapmast i¢in plan yapmasinin saglanmasi

»Kadinin kendisinin yapabilecegi ve bagkalarina birakabilecegi islerin
belirlenmesi

» Kadinin aile bireylerinden destek alinmasinin saglanmasi

» Kadinin etkin bag etme becerilerini 6grenmesine yardim edilmesi

» Kadinin yeterli ve dengeli beslenmesi ve demirden zengin gida aliminin

desteklenmesi

» Sezaryen sonrasi donemde hekim tavsiyesine uygun demir preparatlari

almasinin saglanmasi ve konuya yonelik egitim verilmesi

Aktivite—egzersiz

Bilgi
eksikligi(beslenme,

hijyeni, emzirme) riski

Bilgi eksikligini gidermek

= Kadinin ihtiyac1 olan konularda bilgi eksikligini gidermeye yonelik
planlamalar  yapilmasi(Dogum sonu donemde olusabilecek
degisiklikler, ortaya gikabilecek komplikasyonlar, cinsel yasam ve
aile planlamasi, beslenme, emzirme ve meme bakimi, dogum sonu

egzersizler, bebek bakimi, kisisel hijyen, bebekle iletisim, ebeveynlik)
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Uyku diizeninde bozulma | Kadinin etkili uyumasini ve | = Kadinin  uykusuzlugunun nedeni belirlenerek giderilmeye
E riski dinlenmesini saglamak calisilmasi
% = Ailedeki diger iiyelerle goriisiilerek bebek bakimi, ev isleri
.—E konusunda kadina yeterli destegin saglanmasi
_D; » Kadinin giin i¢inde uyumasinin ve dinlenmesinin saglanmast
Agr riski » Kadinin agrisinin  gectigini | * Kadinin yasadigi agr1 diizeyinin belirlenmesi
sOzlii/sozsiiz ifade etmesini | = Kadinin agriya karsi duygusal tepkileri (inkar, anksiyete, 6tke)
saglamak ve agriyla bas etme seklinin degerlendirilmesi
» Kadinin agr1 olmadan giinliik | * Agrinin azaltilmasi ve yara iyilesmesi hakkinda bilgi verilmesi
yasam aktivitelerini giivenli | = Kadmin agriyr artiracak gereksiz hareketlerden ka¢inmasinin
% olarak yerine getirebilmesini | saglanmasi.
g saglamak » fhtiya¢ duyulursa emzirmede ve bebek bakiminda kadina
%‘ yardim edilmesi
=2

» Kadmin erken ve stk ambulasyonun saglanmasi

Bilgi icerigi: Bkz. Dogum Sonu Anneye Yonelik Egitim Rehberi
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FSO Problem Amag Planlama
Durumsal diisiik benlik | = Kadinin  degisen  durumuyla Benlik saygisi ve beden imaji hakkinda kadinin inanglarinin
saygisi riski ilgili bas etme yetenegini Ve degerlendirilmesi
annelige iliskin sorumluluklarini Kadimin duygularini ifade etmesi igin cesaretlendirilmesi
ifade etmesini saglamak Kadmin kendini iyi hissettiren aktivite ve beceriler yoniinden
= Gelecege iliskin olumlu bir degerlendirilmesi, bu aktiviteleri slirdiirmesi i¢in desteklenmesi 6z
bakis agisi gelistirmesini degerlendirme ve olumlu tutumunun gili¢lendirilmesi
saglamak Kadmin dogum sonu doénemde goriilen anatomik, fizyolojik ve
psikolojik degisiklikler, bu degisikliklere nasil uyum saglayacagi,
= bebek bakimi, sosyal destek kaynaklarinin kullanimi, ise baglama
E« gibi  konularda bilgilendirilerek, = soru  sormast igin
7°:° cesaretlendirilmesi
:.% Gegmiste stresorlerle kadinin nasil bas ettigi ve var olan krizle bag
é etmek i¢in bu teknikleri nasil kullanabileceginin degerlendirilmesi

Kadmin duygusal agilma firsati ve zorlandiginda yardim almak
(ev isleri, bebek bakimi vb) i¢in mevcut destek gruplarina
yonlendirilmesi

Kadmin ve babanin ebeveynlik becerilerini gelistirmeleri ve

bebekle iyi bir iletisim kurmalarinin saglanmasi

Bilgi icerigi: Bkz. Dogum Sonu Anneye Yénelik Egitim Rehberi
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FSO

Problem

Amag

Planlama

Kendini algilama

Beden Bilincinde Bozulma

riski

= Kadinin olumlu beden imaj1

gelistirmesini saglamak

= Kadinin

dogum  sonu

donemdeki yeni

gortiniimiinii kabul etmesini

saglamak

Kadmin kendini nasil algiladigim1 ve diisiincelerini ifade etmesi
i¢in desteklenmesi

Kadina gebelik boyunca viicudunda meydana gelen degisikliklerin
gecici fizyolojik bir durum oldugu, dogum sonrast donem
boyunca gerileyecegi konusunda egitim verilmesi

Kadinin korku, endise gibi duygular1 ile bas edebilmesi ig¢in
yontemlerin dgretilmesi

Giivenli bir ¢evre ve mahremiyetin saglanmasina yardim edilmesi
Kadina sezaryen dogum yapmis diger kadinlar ile etkilesime
gecerek deneyimlerini paylasmasi i¢in kadina firsat verilmesi
Kadina sezaryen sonrasi egzersizler ve hareket etme konularinda

bilgi verilmesi

Bilgi i¢erigi: Bkz. Dogum Sonu Anneye Yénelik Egitim Rehberi
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Kendini algilama

Gigstizlik riski

Kadmin giigstizliik hissini
kabul etmesini saglamak
Kendini gii¢siiz hissetme
nedenlerini
tanimlayabilmesini

saglamak

= Kadinin dogum sonu donemde kendini giigsiiz hissetmesinin
nedenlerinin arastirilmasi

= Karsilikli giiven ortaminin saglanmasina yardim edilmesi

= Miimkiin olan en kisa zaman igerisinde kadinin bakima katilmasi
i¢in cesaretlendirilmesi

= Kadinin soru sormasina tesvik edilmesinin saglanmasi

Bilgi icerigi: Bkz. Dogum Sonu Anneye Yénelik Egitim Rehberi
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FSO Problem Amag Planlama
Ebeveynlikte vyetersizlik | = Kadinin  ebeveynlikte | » Kadinin  kendi ve bebek bakimindaki  giiveni  gelistirerek
riski yetersizlik riskini | cesaretlendirilmesi
ortadan kaldirilmasini | » Anne-bebek  etkilesimiyle ilgili  davraniglarin = gozlenmesi  ve
saglamak degerlendirilmesi (emzirme istegi, goz goze iletisim, kucaga alma, tutma,

X = Saglikli bir anne bebek | bebekle konusma, sevme, ismi ile hitap etme v.b)

i etkilesimini saglanmak | » Kadinin yasadigi rahatsizliklarin giderilmesi(6rn: agri)

o = Deneyimsizlik ya da olumlu annelik konusunda rol modeli yoksa kadinin
kendi annesiyle ilgili duygu ve tutumlar birlikte incelenerek, bunu ifade
etmesinin saglanmasi

Ebeveynlik-Rol ¢atismas: | Ana-Baba Arasinda | = Eger gerekiyorsa stresorlerin ve rol degisimlerinin yonetilmesi konusunda
riski Ebeveynlik Rol kadinin danigmanlik almaya yonlendirilmesi
catigmasini dnlemek = Ebeveynlerin fiziksel ve emosyonel gereksinimlerinin karsilanmasi
é = Ebeveynlerin destek sistemlerinin degerlendirilmesi
2

Bilgi i¢cerigi: Bkz. Dogum Sonu Anneye Yénelik Egitim Rehberi
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FSO Problem Amag Planlama
Sosyal izolasyon | = Kadinin dogum sonu donemde | * Kadinda algilanan izolasyonu tartisarak nedenlerinin bulunmasi saglanir.
riski sosyallesmesini saglayacak | * Dogum sonu donemde soSyallesmeyi saglayacak yontemlerin kadinla
etkilesim tutumlarini birlikte se¢ilmesi
-z tanimlamasini ve uygulamasini | ®= Sosyallesmeyi saglayacak ortam ve firsatlarin olusturulmasi
[723)
= saglamak » Kadinla etkilesimde bulunurken onu destekleyici bir tutum iginde
% olunmasi
Kanama riski Dogum sonu donemde kanama | = Uterusun degerlendirilmesi
olugsmasini 6nlemek = Insizyon bélgesinin kanama agisindan gdézlenmesi
° » Uterus involiisyonu yetersizligi agisindan kadmnin izlenmesi
=
5
X Bilgi Icerigi: Bkz. Dogum Sonu Anneye Yonelik Egitim Rehberi
3
£
)
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FSO Problem Amag Planlama
Bireysel bas  etmede | Stresi azaltmak i¢in kadmin | = Kadinin kullandigi olumlu ve olumsuz bas etme yontemlerinin
yetersizlik riski etkili bas etme yoOntemlerini | tartisilmasi
tanimlamasini saglamak = Kadmin saglikli ve uygun bas etme yoOntemlerini kullanmasina
» Kadinin uygun bas etme | yardimci olunmasi
yontemini secerek | = Kadiin dogumdan 6nce hosuna giden aktiviteleri yapmasina firsat
kullanmasini saglamak verilmesi
= Kadinin aktivitelere etkin bir sekilde katilmasinin saglanmasi
g = Kadma destek olacak kaynaklarin belirlenmesi ve kullanilmasi
g = Kadinin uyuyabilecegi ve yeterince dinlenebilecegi bir ortamin
g hazirlanmasi
*"; = Kadma yeterli ve dengeli beslenebilecegi bir diet programinin
:g: hazirlanmasi
§ = Kadinasezaryen sonrast dénem, beslenme, egzersizler, kendi 6z

bakim1 ve bebek bakimi konularinda bilgi verilmesi

= Kadmm huzursuzluk, bitkinlik, isteksizlik, bebegin bakimi
konusunda ve gelecekle ilgili siddetli kaygi yasama, uykusuzluk,
uykuya dalmada giigliik, istahsizlik, siirekli aglama nobetleri gibi
bulgularin devam etmesi durumunda bir saglik kurulusuna

yonlendirilmesi

Bilgi icerigi: Bkz. Dogum Sonu Anneye Yonelik Egitim Rehberi
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FSO Problem Amacg Planlama
Anksiyete riski » Kadinin dogum sonu donemdeki Kadinin anksiyete diizeyinin degerlendirilmesi
fonksiyonel durumuyla ilgili olumlu Kadmin anksiyete seviyesi, sozel ve sozel olmayan belirtilerle
bas etme stratejileri gostermesini izlenmesi
saglamak Kadina empatik anlayisla yaklasiimas: ve kadmin dikkatle
» Kadinin  dogum sonu doneme dinlenmesi
uyumla ilgili stresini azaltacak Kadimnin anksiyetesinin neden kaynaklandiginin
yontemleri bilmesini saglamak degerlendirilmesi (bebek bakiminda zorlanma, sosyal destek
= » Kadinin sosyal destek kaynaklarini sistemlerinin olmayisi, yorgunluk, ev isleri, artan sorumluluklar)
§ olumlu yonde kullanmasini Kadinin ebeveynlik, bebek bakimi ve gelecek gibi konularla ile
g saglamak ilgili hissettigi kaygi ve olumsuz diisiincelerin yerine daha
é olumlu diisiinceler koymasi yoniinde tesvik edilmesi
é Kadimin mevcut destek sistemlerinin tanimlanmasi (6rn; arkadas,
% aile)

Kadmin gegmisteki bas etme yontemlerinin degerlendirilmesi ve
kadin i¢in uygun bas etme yonteminin kullanilmasi(6rn; miizik

dinletme, egzersiz)

Bilgi icerigi: Bkz. Dogum Sonu Anneye Yénelik Egitim Rehberi
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SEZARYEN SONRASI ILK ADETIM
NE ZAMAN BASLAYACAK?

¢ Dogumdan sonra adetinizin yeniden baslamasi ve
dizenli hale gelmesi bebeginizi emzirme siresine ve
sikligina baghdir.

* Bebeginizi emzirme siresine ve sikligina bagh olarak
ilk adet kanamaniz dogumdan sonra ortalama 3 ay ile
1 yil arasindaki bir zamanda olabilir.

SEZARYEN SONRASI TEKRAR
GEBE KALMAMAK ICIN NASIL
KORUNABILIRIM?

e Dogum sonrasinda cinsel iligki 6-8 hafta kadar
sakincalidir.

* Dogum sonrasinda gebe kalmamak icin mutlaka
gebeligi 6nleyici yontem kullanmaniz gerekmektedir.

* Dogum sonrasinda spiral
taktirmaya karar verdiyseniz,
dogumdan 40 giinden sonra
heniiz adet olmadan spiral
taktirabilirsiniz.

e Emziren anneler igin
icinde sadece progesteron
olan haplari da tercih
edebilirsiniz. Bu haplar st
fazla etkilemez.

¢ Dogum sonrasinda spiral
ve hap disinda esinizin
kondomla korunmasi da uygun yéntemlerden biri olabilir.

SEZARYEN SONRASI DUYGUSAL SORUNLAR
YASAYACAK MIYIM?

e Sezaryen dogum sonrasi viicudunuzun fiziksel olarak
iyilesmesinin yaninda, bir anne olarak duygusal olarak
da iyilesmeler yagsanmaya baslar.

e Dogum sonrasinda anne ve bebek zamanla
birbirlerine alisip, birbirlerini tanimaya basladiktan sonra
annedeki bu duygusal iyilesmeler daha da hizlanir.

* Emzirme ile anne ve bebek arasinda olusan bag
sayesinde; dogum sonrasinda annenin yasayabilecegi
depresyon ve yetersizlik duygusu yerini daha sicak
duygulara ve mutluluga birakir.

SEZARYEN SONRASI DINLENMEK
ONEMLI MI?

¢ Uyku zihinsel saglik acisindan ¢ok énemli oldugu
icin kendinizi dogum sonrasinda asiri derecede
yormamaya dikkat etmelisiniz.

* Bebeginiz uyurken siz de uyumak ig¢in zaman
ayirmalisiniz.

* Dogum sonrasinda bebeginize bakim verirken
esinizden, akraba ve arkadaslarinizdan destek almak
kendinize dinlenecek zaman ayirmanizi saglayacaktir.

SEZARYEN SONRASI NE ZAMAN
KONTROLE GELMELIYIM?
Dogum yaptiktan 6-8 hafta sonra dogum sonu
kontroliinizd yaptirmayr unutmamalisiniz.

SEZARYEN SONRASI HANGI DURUMLARDA
SAGLIK KURULUSUNA BASVURMALIYIM?
¢ Asirt kanama, pihtili-pargall kanama
e Akintinin rengi agildiktan sonra tekrar kanl olmasi
o Koti kokulu akinti
* Yara yerinde agn, kizarklik, sislik, 1si artigi, kanama,

akinti veya yirtilma
o Ates (38 derecenin Ustu)

e Memelerde agri, kizariklik, sisme, isi artisi
¢ Bulanti, kusma
e |drar yaparken yanma, agr
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Bebeginizle birlikte saglhkl ve mutlu
bir dogum sonu déonem gecirmeniz dilegiyle...

SEZARYEN SONRASI

SAGLIK

Anne baba olmak; seving, mutiuluk ve 6ving
yaninda, sorunlan, sikintilan ve sorumiuluklan da
beraberinde getirir. Bebek dogar dogmaz tim
dikkatler bebek tizerine yogunlasir. Ancak dogum
sonu ddnem anne icin fiziksel ve ruhsal degisikdilderin
yasandigi sikintih bir dénemde olabili. Bu dénemin
anne-bebek ve aile agisindan sagjikii bir siirec olarak
gegirilmesi icin annenin sagliginda nelere dikkat
etmesi gerektigini bilmesi Gnemlidir.

Peki ya siz! Dogum sonu dénemde bir anne
olarak yasayabileceginiz sorunian ve bu
soruniann olusmamast icin ne yapmaniz
gerekdigini biliyor musunuz?

SEZARYEN SONRASI YARA YERIME MIKROP
BULASMAMASI IGIN NELERE
DIKKAT ETMELIYIM?

* Sezaryen sonrasl yara yeriniz 7-10 giin igerisinde iyilesir.

® Sezaryen sonrasl yara yerinizi temiz ve kuru tutmaya
6zen gostermelisiniz.

¢ Dogum sonrasinda yara yerinin agilmamasi igin fazla
ayakta durmamaya ve yatarak dinlenmeye dikkat etmelisiniz.

SEZARYEN SONRASI AKINTIM BITENE
KADAR TEMIZLIGIMDE NELERE DIKKAT
ETMELIYIM?

* Dogum sonrasi dis tireme organlarini(Perine bélgesi)

kuru ve temiz tutmaya dikkat etmelisiniz.

e Ellerinizi her tuvalete giris-¢ikista mutlaka sabunla
yikamalisiniz.

¢ Tuvalet temizligini, mikrop bulagsmasini 6nlemek igin
Ureme organlarindan makata dogru yapmalisiniz.

* Dogumdan sonra ilk 3-4 gilin iginde akintinizin rengi
koyu kirmizi kanama seklinde olacaktir. Bu akintinin
miktan ilk glinden baslayarak giderek azalacaktir.

¢ Dogumdan sonraki 4.ve10.glinler arasindaki akintinizin
rengi agik pembemsi olacaktir.

e Dogumdan sonraki 10.glinden itibaren akintinizin
rengi saridan beyaza dogru degisecek ve miktari iyice
azalacaktir.

* Dogumdan sonraki 40.giinde akintinizin kesilmesi
beklenir.

SEZARYEN SONRASI BESLENMEMDE
NELERE DIKKAT ETMELIYIM?
Dogumdan sonra hem viicudunuzun tekrar eski haline
dénmesi, hem de sitiiniziin yeterli olabilmesi igin
beslenmenizde
bazi seylere dikkat

etmelisiniz: P,

eGinde bir o o~
parca peynir, bir - o o
kase yogurt ya da : o 4
bir bardak sit, ——

giinde 3 - 4 kez
sebze ve meyve,

ginde bir iki / ‘ r I
porsiyon kuru / A { /‘
bakliyat, et ya da " ! 18
yumurta déniisiimlii olarak herhangi birini tiiketmelisiniz.

e Glnde bir avug kuru yemis ve kuru meyve, 3 - 4 dilim
kepekli ekmek yemelisiniz.

* Cay, kahve, kola aliskanliginiz varsa giinde 2 ¢ay
fincani bunlardan alabilirsiniz. Fakat diger sivi gidalarinizi
dogal cay, ayran, komposto, ¢orba ve su seklinde
almalisiniz.

e Giinde 10 - 12 bardak sivi 6zellikle su tiiketmelisiniz.

* Gebelik doneminde kullanmaya basladiginiz Demir
hapini dogum sonrasinda da en az 3 ay kullanmalisiniz.

SEZARYEN SONRASI MEME BAKIMINDA VE
BEBEGIMI EMZIRMEDE NELERE
DIKKAT ETMELIYIM?

¢ Bebeginizi emzirmeye baslamadan 6nce meme ucunuz
cokikse meme basi masaji ile meme basini
belirginlestirmelisiniz.

¢ Meme basi masaiji: Meme ucunun gevresine dogru
parmaklannizla bastinniz, meme ucunuzu bir havlu ile gekip
birakiniz.

¢ Bebeginize meme vermeden 6nce mutlaka ellerinizi
yikamalisiniz.

* Memelerinizi temiz su ile silip kendi sttiintizden biraz
sikip parmak ucunuzla meme ucunuzu silerek bebegi
emzirmelisiniz.

* Emzirmeye baslamadan énce bebeginizin alti temiz,
karni a¢ olmalidr.

¢ Sirtinizi dayayabileceginiz rahat bir yere oturmalisiniz.

* Bebeginizin yiizii size doniik olacak sekilde sirtindan
ve poposundan destekleyerek, dort parmak altta bagparmak
Ustte olacak sekilde
tutmalisiniz.

e Bebeginizin
agzina memeyi ucu
ile birlikte kahverengi
kismini kavrayacak .
sekilde vermelisiniz.

e Bebeginizin ‘ »
basini omzunuza
gelecek bir bicimde 4
tutup sirtini
sivazlayarak gazini
cikartmalisiniz.
Dogumdan sonra S
blyiyiip agirlasan [
memeleri mutlaka
iyi bir slityenle desteklemelisiniz.

¢ Genellikle dogumdan 3-5 giin sonra memede sertlik
goriilebilir. Bu sertlik memenizden siitiin iyi bosalmadigini
duiistindliriir. Bebeginiz emdikten sonra hala memeniz sert
ise mutlaka memenizi sagarak bosaltmalisiniz. Eger
memenizdeki fazla sitii bosaltmazsaniz memeniz daha
sertlesir, kizanr ve agnmaya baslar.

SEZARYEN SONRASI KABIZLIK
OLUSMAMASI ICIN
NELER YAPMALIYIM?

* Bol sebze, meyve, kepekli ekmek, kuru erik ve kayisi
yemeye 6zen goéstermelisiniz.

e Dogum sonrasinda yeterince hareket etmeye
baslayarak bagirsaklarinizin galismasini saglamalisiniz.

e Her giin ayni saatte tuvalete ¢cikma aliskanhgi
edinmelisiniz.

e Giinde 10 - 12 bardak su icmeye dikkat etmelisiniz.

SEZARYEN SONRASI HAREKETLERIME
NASIL DIKKAT ETMELIYIM?

¢ Sezaryen sonrasinda birkag hafta boyunca yara yeri
késelerinin biraz daha {ist kisminda agn hissedebilirsiniz.

* Sezaryen dogumdan
sonra kendinizi yataga
baglamaktan
kaginmalisiniz. Stiphesiz
istirahat edeceksiniz, ama
uzun sire yatmanin
damarlarda pihti olusmasi
gibi, bir takim riskleri de
beraberinde getirecegini
de aklinizda tutmalisiniz.

e Sezaryenden 2 ay
sonra karin ici basincini
artirmayacak sekilde
egzersiz yapmaya
baslayabilirsiniz. Once
hafif, pasif egzersizlerle baslayabilir sonra yavas yavas
artirabilirsiniz.

* Sezaryen sonrasi 6 ay boyunca, yara yerinizi zorlayici
hareketlerden ve agir esyalan (su dolu kova, agir valiz,
koltuk gibi) kaldirmaktan kaginmalisiniz.

¢ Dogum sonrasi ilk birkac hafta boyunca, 6ksuriirken,
dogrulurken ellerinizle yara yerinizi desteklemelisiniz.

e I[drar tutma yeteneginizi artiracak olan Kegel
egzersizlerini ayakta dururken, otururken her pozisyonda
sanki idrannizi ve blyiik tuvaletinizi tutar gibi makat, vajina
ve idrar borusu civarindaki kaslarinizi sikip, 5-10 sn sonra
gevseterek yapmaya 6zen géstermelisiniz.

SEZARYEN SONRASI NE ZAMAN
BANYO YAPABILIRIM?
* Sezaryen sonrasinda 7. glinde banyonuzu ayakta
dus seklinde yapabilirsiniz.
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Re: DOGUM SONU FONKSIYONEL DURUM ENVANTERI

sozkan@pau.edu.tr <sozkan@pau.edu.tr> 26 Kasim 2010 13:34
Kime: nuriye Erbas <nerbas2006@gmail.com>

Sevgili Nuriye,

DOGUM SONU FONKSIYONEL DURUM ENVANTERINI ASAGIDA [SMI YAZILI CALISMANDA
KULLANMANA IZIN VERIYORUM.BU ENVANTERI KULLANIRKEN, OLCEK MADDELERININ
DEGISTIRILMEMESI, OLCEK MADDELERININ HESAPLAMALARININ ILGILI YONERGELERE
GORE YAPILMASI GALISMA BITTIGINDE VE YAYINLANDIKTAN SONRA CALISMA
SONUGLARININ TARAFIMA GONDERILMESINI RICA EDIYORUM. KOLAY GELSIN,

DOG.DR.SEVGI OZKAN
PAU SHMYO/ DENIZLI

~ Arasgtirma konusu:Fonksiyonel Saglik Orlintileri'ne gére
> geligtiriimis sezaryen dogum sonrasi Evde Bakim modelinin anne saglijina
> etkisi

@ dogum sonrasi fonksiyonel durum envanteri.doc
55K

https://mail.google.com/mail/h/idvu6jucowjp/?& v=pt&dsqt=1&st=350&msg=12c87f... 06.12.2012
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Cumhuriyet Universitesi

TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL BASKANLIGI

Say
Konu

Konu: 28.12.2010
Sayi:10/ 9L~

Karar No: 2010-03/08

Yrd.Dog.Dr.Zehra GOLBASI'nin yiiriitiiciisii oldugu arastirma gorevlisi Nuriye ERBAS’mn, Fonksiyonel
Saglk Oriintilleri Modeline Gore Yapilan Sezeryan Sonrasi Evde Bakim Uveulamasinin Annelerin
Foksiyonel Durumu ve Potpartum Komplikasyonlar Uzerine Etkisi” konulu Dektera Tezinin ¢alismanin
yapilacag birimlerden izin alinmasi kayd ile Klinik Arastirmalar Etik Kurulunca uygun olduguna;

Karar verilmistir.

Unvany/Adi Soyadi Uye Uzmanlik Dali
Prof.Dr.Ece KAPTANOGLU Bagskan Fiziksel Tip ve Reh.
Yrd.Dog.Dr.Giilay YILDIRIM Bagkan Yrd. Deontoloji
Yrd.Dog.Dr.Kéksal DEVECI Raportér Tibbi Biyokimya
Prof.Dr.Dilara ICAGASIOGLU Uye Cocuk Sag.ve Hast.
Prof.Dr.M.Kemal YILDIRIM Uye Farmakoloji
Prof.Dr.Ayhan KOYUNCU Uye Genel Cerrahi
Prof.Dr.Esin YILDIZ Uye Tibbi Patoloji
Dog.Dr.M.Birhan YILMAZ Uye Kardiyoloji
Dog¢.Dr.Kenan KAYGUSUZ Uye Anesteziyoloji ve Rean. katilmadi
Yrd.Dog.Dr.Ziynet CINAR Uye Biyoistatistik

Pinar INAN Uye Hukuk Miisaviri
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EC.

SIVAS VALILIGI
Il Saghk Miidiirligi iSO 9001 : 2000
Sayr :B.104.1SM.4.58.00.09-773/4 { 12/G1/2011
Konu :Uygulama
VALILIK MAKAMINA

Ilgi: Cumhuriyet Universitesi Rektérliigiiniin 11/01/2011 tarihli ve 64-142 sayih yazisi.

llgi sayil yaziya istinaden Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Dogum
ve Kadin Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali Doktora &grencisi Arastirma Gorevlisi
Nuriye ERBAS’1n “Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline Gére Yapilan Sezaryen Sonrast
Evde Bakim Uygulamasinin Annelerin Fonksiyonel Durumu ve Pospartum Komplikasyonlar
Uzerine Etkisi” bashkh doktora tez calismasi kapsaminda sezaryen sonrasi hastaneden
taburcu olan kadinlarin evlerinde taburcu olunduktan sonra 2.giinde ve 2., 8, 12., ve
16.haftalarda olmak iizere, 01 Subat 2011-01 Ekim 2011 tarihleri arasinda anket ¢alismas:
yapabilmesi hususunu;

Tensiplerinize arz ederim.

Saghk Mudurlagt - 58040 / SIVAS Ayrintih bilgi igin irtibat: O.TANRIVERDI Sef
Telefon: (0346) 225 63 67— Dahili: 1165-66-67 Faks: (0346) 221 95 55
E-posta: sivas.es@saglik.gov.tr Internet Adresi: www. sivassm.gov.tr
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SIVAS VALILIGI
I1 Saghk Miidiirliigii

Sayr :B.104.ISM.4.5800.09-773- {2— ' 12/01/2011
Konu : Uygulama

CUMHURIYET UNIVERSITES REKTORLUGUNE
Ilgi: Cumhuriyet Universitesi Rektorliigiiniin 11/01/2011 tarihli ve 64-142 sayili yazis..

flgi sayili yaziya istinaden Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum
ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Doktora ogrencisi Arastirma Gorevlisi
Nuriye ERBAS’1n “Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline Gore Yapilan Sezaryen Sonrast
Evde Bakim Uygulamasinin Annelerin Fonksiyonel Durumu ve Pospartum Komplikasyonlar
Uzerine Etkisi” baslikli doktora tez galigmasi kapsaminda sezaryen sonrasi hastaneden
taburcu olan kadinlarin evlerinde taburcu olunduktan sonra 2.glinde ve 2., 8., 12., ve
16.haftalarda olmak iizere, 01 Subat 2011-01 Ekim 2011 tarihleri arasinda anket ¢ahismasi
yapabilmesi i¢in alinan Onay yazimiz ekinde sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ve rica ederim.

Ekler:
Onay (1 Adet)

Saghk Mudurlugn — 58040 / SIVAS Ayrintih bilgi igin irtibat: 0. TANRIVERD! $ef
Telefon: (0346) 225 63 67— Dahili: 1165-66-67 Faks: (0346) 2219555 4
E-posta: sivas.es@saglik.gov.tr Internet Adresi: www. sivassm.gov.tr * ,’g
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