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OZET

Bayram T., Sezaryenle Dogum Yapan Kadinlarda Postpartum Doénemde
Uygulanan Egzersiz ve FErgonomik Modifikasyonlar1 Iceren Egitim
Programimin Kadinlarda Depresyon, Yeti Yitimi ve Yasam Kalitesi Uzerine
Etkilerinin Incelenmesi, Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara 2019.

Bu c¢alisma postpartum erken donemde uygulanan egzersiz ve ergonomik
modifikasyonlar1 iceren egitim programimin kadinlarda yeti yitimi, postnatal
depresyon ve yasam kalitesi lizerine etkilerinin incelenmesi amaciyla planlandi.
Calismaya katilan sezaryenle dogum yapmis erken postpartum donemdeki 30
primipar kadin egzersiz ve egitim grubu ile kontrol grubu olarak ikiye ayrildi.
Egzersiz ve ergonomik modifikasyonlar1 igeren egitim grubundaki kadinlara 6 hafta
boyunca uygulayacaklar1 alt ve iist ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri, postiiral
egzersizler, solunum egzersizleri, pelvik taban egzersizleri ve dikkat etmesi gereken
ergonomik modifikasyonlar uygulamali olarak anlatildi. Egzersizleri ve ergonomik
modifikasyonlari detayl olarak anlatan egitim kitapgiklari verildi. Kontrol grubuna
ise rutin postpartum hemsirelik ve medikal bakim hizmetleri verildi. Postpartum 6.
haftanin sonunda calismaya katilan tiim olgularin bel agrisina bagli yeti yitimi
diizeyleri Oswestry Oziir indeksi ile, fiziksel, psikospritiiel ve sosyokiiltiirel konfor
diizeyleri Dogum Sonras1 Konfor Olgegi ile, depresyon diizeyleri Edinburgh Dogum
Sonras1 Depresyon Olgegi ile, annelige uyumlar1 Postpartum Kendini Degerlendirme
Olgegi ile ve yasam Kkaliteleri ise Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi ile
degerlendirildi. Kontrol grubu ile kiyaslandiginda egzersiz ve ergonomik
modifikasyon egitimi verilen grupta bel agrisina bagh 6ziir diizeylerinin (p<0,001) ve
postpartum depresyon diizeylerinin (p<0,001) daha diisiikk, yasam kalitesinin
(p<0,001) ise daha yiiksek oldugu tespit edildi. Gruplar kiyaslandiginda Dogum
Sonu Konfor Olgegi’nin fiziksel konfor (p<0,001), psikospiriitiiel konfor (p=0,004)
ve sosyokiiltiirel konfor (p=0,013) alt Ol¢eklerinden alinan puanlar egzersiz ve
ergonomik egitim grubunda kontrol grubundan daha yiiksekti. Postpartum Kendini

Degerlendirme Olgegi sonuglar1 yoéniinden gruplar karsilastirildiginda, esler



arasindaki iligkinin kalitesi, partnerlerin bebek bakimina katilima bakislari, dogum
deneyiminden memnuniyet, hayatin devamindan hosnut olma ve annelik gérevleriyle
basa c¢cikmada giice giivenme alt Glgeklerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmasia (tiim p’ler <0,001) ragmen annelik ve yeni dogan bakimindan
memnunluk alt dlgegi (p=0,838) ile aile ve arkadaslarinin annelik i¢in destegi alt
6lgegi (p=0,744) agisindan fark yoktu. Sonug olarak, sezaryen dogumdan sonra erken
donemde verilen egitimin kadinlarin bel agrisina bagl 6ziir ve postpartum depresyon
diizeylerini azalttigi, yasam kalitelerini ve postpartum konfor diizeylerini arttirdig
ve annelige uyumlari iyilestirdigi soylenebilir. Calismamizin sonuglari hem
egzersiz egitiminin hem de gilinliikk yasam aktiviteleri modifikasyonlarini igeren
ergonomik egitimin etkilerini gostermesi agisindan literatiire katki saglamasi ve bu

alanda calisan klinisyenlere de yol gosterici olacagi i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum Rehabilitasyon, Ergonomik egitim, Yeti

Yitimi, Yasam Kalitesi, Postpartum Depresyon,
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ABSTRACT

Bayram T., Investigation the Effectiveness of Exercise and Ergonomic
Modifications Training Programme on Depression, Disability and Quality of
Life in Postpartum Women Delivered by Ceserean Section. Baskent University,
Institute of Health Science, Physiotherapy and Rehabilitation Programme,
Master Degree Thesis, Ankara, 2019.

This study was planned to investigate the effectiveness of exercise and ergonomic
modifications training programme on depression, disability and quality of life in
postpartum women delivered by ceserean section. Thirty primiparous women
delivered by cesarean section in the early postpartum period were divided into two
groups as exercise and education group and control group. Six weeks training
program, which includes strengthening exercises, postural exercises, breathing
exercises, pelvic floor exercises and ergonomic modifications was explained in
practise to women in exercise and ergonomic training group and the training booklet
which was explained in detail to describe exercise and ergonomic modifications
training were given. Routine postpartum nursing and medical care services were
given to the control group. At the end of the sixth week, all participants were
evaluated by Oswestry Disability Index, Postpartum Comfort Questionnaire,
Edinburgh Postpartum Depression Scale, Postpartum Self-Evaluation Questionnaire
and Postpartum Quality of Life Scale. Comparing between two groups, it was found
that the levels of disability related to low back pain (p<0,001) and postpartum
depression levels (p<0,001) were lower and the quality of life was higher in the
training group than control group (p<0,001). The results of Postpartum Comfort
Questionnaire (p<0,001) were higher in exercise and ergonomic education group
than control group. The results of Postpartum Self-Evaluation Scale, the quality of
the relationship between the spouses, the attitudes of the partners to attend the baby
care, satisfaction with the birth experience, satisfaction with the survival and trust in
coping with maternity tasks (all p’s <0,001) were found statistically significant
differences between the groups. There was no difference between the groups in terms

of maternity and satisfaction with the newborn (p=0,838) and the support of family

vii



and friends for motherhood (p<0,744) which were the subscales of the Postpartum
Self-Evaluation Scale. In conclusion exercise and ergonomic modification training
programme in the early period after cesarean section reduces disability related to low
back pain, postpartum depression increases the quality of life and postpartum
comfort levels and improves maternity compliance. The results of our study
contribute to the literature in terms of demonstrating the effects of both ergonomic
training, which includes daily living activities modifications and exercise training, as

well as being important for the clinicians working in this field.

Key Words: Postpartum Rehabilitation, Ergonomic Training, Disability,

Quality of Life, Postpartum Depression
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1.GIRiS

Postpartum donem (dogum sonrasi donem), fetiisii takiben plasentanin
dogumu ile baslayip gebelikte ve dogumda meydana gelen hormonal, fizyolojik ve
psikolojik degisikliklerin dogum Oncesindeki haline donmesi igin gegen 6-8 haftalik
stirectir (1). Bu donem plasentanin dogumundan sonra baslayip alti hafta devam
etmekte, yasanan sorunlar bir yil ve daha uzun siirebilmektedir. Postpartum dénem;
anne i¢in fiziksel ve psikolojik degisikliklerin yani sira yeni rol ve sorumluluklarinin
Ogrenildigi zor bir siiregtir. Anne hem yeni yasamina adapte olmak bu yasamdaki
yeni rollerini 6grenmek hem de bebegine bakim vermek ve onunla ilgili sorunlar
oldugunda bas edebilmek zorundadir (2,3). Kadindan dogum sonrasi donemdeki
fizyolojik degisikliklere, esi ve diger aile iiyeleri ile olan iliskilere ve annelik roliine
uyum saglamasi beklenir. Bu donemde kadin ilave fiziksel ve emosyonel saglik

sorunlari ile karsilasabilir ve psiko-sosyal degisimler yasayabilir.

Son yillarda diinyada ve tlilkemizde gerceklestirilme sikligi artan sezaryen
operasyonu, obstetrik ve jinekolojide en sik gerceklestirilen 6nemli cerrahilerden
biridir. Hem anne hem de bebek i¢in yasam kurtarici degeri vardir. Sezaryen ile
dogum yapan kadinlar i¢in vajinal doguma oranla uzun dénemde en 6nemli avantajin
pelvik taban kaslarinin korunmasi oldugu savunulmaktadir (6). Arastirmalara gore
sezaryen dogumun vajinal dogum yapan annelerle karsilastirildiginda daha biiyiik
riskler tagidigi belirtilmistir (7). Sezaryen ile dogumda postpartum dénemde derin
ven trombozu, febril morbidite, kan transfiizyonu, organ yaralanmalari, batin igi
yapisikliklar, infertilite ve kronik pelvik agri gibi komplikasyonlarin sikligi daha
fazladir. Vajinal dogum ile kiyaslandiginda sezaryen doguma bagli annede goriilen

morbidite ve mortalite oranlarinin 4-7 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (8).

Dogum sonrast donemin 6zellikle ilk haftasi dogum sonrasi yiiksek risklerin
gelisebilecegi siirectir. Sezaryen dogumda annede puerperal ates, hemoraji, {iriner
sistem enfeksiyonlari, meme sorunlari, tromboembolizm, pnémoni, adezyonlara
bagl bagirsak obstriiksiyonu, derin ven trombozu, yara enfeksiyonu gibi postpartum

komplikasyonlar goriilebilmektedir (9). Ek olarak yapilan ¢aligmalarda sezaryen



dogum sonrasinda bel agrisi, iiriner inkontinans ve depresyonun sik rastlanilan

sikayetler oldugu belirtilmistir (10).

Dogum sonrast kadinin istlendigi sorumluluklarin agir gelmesi ve bu
durumla bas etmede zorlanmasi kadinin ruhsal iyilik halini de etkilemektedir.
Postpartum depresyon (PPD), dogum sonu dénemde en sik karsilasilan duygu durum
bozukluklarindan biridir. Dogumdan sonrasi bir yil igerisinde ortaya ¢ikabilir
(11,12). PPD; ¢ogunlukla ilk 6 hafta i¢inde baglar ve baslangi¢ asamasinda genellikle
belirti vermez. Dogum sonu ilk bir y1l icerisinde yavasga artabilir. Belirli bir nedene
bagli olmaksizin aglama, uyuyamama, bir ise yogunlasamama, irritabilite ve
umutsuzluk duygusu gibi belirtiler PPD semptomlaridir (13). Daha 06nceki
gebeliklerde yasanan depresyon, prenatal anksiyete/depresyon, sosyal destegin
yoklugu, evlilikle ilgili sorunlar, yasam stresi, istenmeyen gebelikler, yenidogani
anne siitli ile besleyememe, kadinin annelik roliine adapte olamamasi, daha dnce
kayipla sonlanan gebelikleri yasayan kadinlarda postpartum depresyon olasiligi daha
fazladir. Annelik roliine adapte olma, bebegin saglik durumu ile ilgili anksiyete
yasama ve bununla basa ¢ikmada yasanan zorluklar ile bebek bakiminda yetersizlik,
yorgunluk, dogum sonu yasanan kas iskelet sistemi problemleri ve agrilarda annenin

postpartum déneme psikolojik uyumunu zorlastirabilmektedir (14).

Postpartum donemde anne, hem kendi bakimi hem de bebeginin bakimim
gerceklestirirken kas iskelet sistemi sorunlarina daha yatkin hale gelebilirler.
Postpartum dénemde fizyolojik ve anatomik degisikliklerin neden oldugu saglik
problemlerini 6nlemede erken rehabilitasyon olduk¢a 6nemlidir (15,16). Postpartum
donem erken rehabilitasyon; annenin kas iskelet sistemini korumak ve iyilestirmek
icin gerekli egzersiz programi, ergonomik modifikasyonlar1 ve dogum sonrasi kas
iskelet sistemi yaralanmalarint Onlemek ic¢in gerekli Onlemleri iceren ev
programindan olusur. Postpartum doénemde egzersiz egitimi; fiziksel uygunlugun
gelistirilmesi ve korunmasi i¢in aerobik egzersizleri ve muskuloskeletal dayaniklilig:
artirmak ic¢in kuvvetlendirme egzersizlerini icermektedir (17). Bu egzersizlere ek
olarak pelvik taban kaslari kuvvetlendirme egitimi ve solunum egitimi de egzersiz

programina dahil edilmelidir. Postpartum erken doneme yonelik rehabilitasyon



yaklagimlart ve egitim prensipleri ile anne ve bebegin hem fizyolojik hem de
psikolojik sagligi desteklenmektedir. Dogum sonrasi rehabilitasyon ile annenin
saglikli olarak evde bakim yoOnetimine iliskin bilgi ve becerilerini gelistirmek,
yasanabilecek sorunlarla basa ¢ikabilmesi i¢in aileyi hazirlamak ve bu iyilik halinin

biitiin dogum sonras1 donemde devam etmesi hedeflenmektedir.

Postpartum dénemde yapilan diizenli egzersiz egitiminin postpartum dénem
problemlerine kars1 koruyucu, etkin ve farmakolojik olmayan bir strateji oldugu
vurgulanmasina ragmen bu konuda oldukca sinirli sayida arastirma bulunmaktadir
(18). Mevcut ¢alismalar incelendiginde; postpartum donemde egzersiz egitimi ve
ergonomik modifikasyonu iceren erken rehabilitasyon yaklagimlarinin yeti yitimi,
postpartum depresyon ve yasam kalitesi lizerine etkisini inceleyen bir calismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle planlanan g¢alismamizin amaci; Postpartum erken
donemde uygulanan egzersiz ve ergonomik modifikasyonu igeren egitim
programinin Yeti yitimi, postpartum depresyon ve yasam kalitesi {lizerine etkisini

incelemektir.

Calismanin hipotezleri:

HO; Sezaryenle dogum yapan kadinlarda postpartum doénemde uygulanan
egzersiz ve ergonomik modifikasyonlart igeren egitim programinin kadimlarda

depresyon, yeti yitimi ve yasam kalitesi lizerine etkisi yoktur.

H1; Sezaryenle dogum yapan kadinlarda postpartum doénemde uygulanan
egzersiz ve ergonomik modifikasyonlar1 igeren egitim programimin kadinlarda

depresyon, yeti yitimi ve yasam kalitesi lizerine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sezaryen Dogum

Sezaryen; bir dogum operasyonu olup fetusun, abdominal ve uterus
duvarindan kesi ile dogurtulmasidir (19). Genellikle vajinal dogumun miimkiin
olamadig1 veya maternal ve fetal risk olusturdugu durumlarda ve vajinal dogumun
giivenle tamamlanamayacagi durumlarda sezaryen ile dogum gergeklestirilmektedir
(20). Hem anne hem de fetiis i¢in yasamsal degeri olmasina ragmen vajinal dogum
ile Karsilastirildiginda sezaryen ile dogum daha biiyiik riskler tasimaktadir. Ornegin;
sezaryen sirasinda cerrahi miidahele gerektiren bir komplikasyon ile karsilasildiginda
tedavi edilme imkani bulunamazsa bu durum ciddi maternal ve fetal risklere neden
olmaktadir (21).

2.1.1. Tiirkiye’de sezaryen sikhig1

Uluslararas1 saglik toplulugunun verilerine gore 1958’ten beri sezaryen
dogum sikliginin % 10-15 oldugu gosterilmis olsa da sezaryen dogum sikligi diinya
genelinde hizla artmaktadir (22). Ozellikle orta ve gelismis iilkelerde oldugu gibi
Tiirkiye’de de sezaryen sikligi giderek artmaktadir. Tiirkiye Niifus Arastirmasina
gore; 1993’te ortalama %7 olan sezaryen dogum orani sikligr 1998 yilinda bolgelere
gore Onemli farklar olmakla birlikte %13,9’a yiikselmistir (23). Daha sonraki
aragtirmalarda yillara gore artarak 2003 yilinda sezaryen ile dogum orani %?21,2,
2008 yilinda %36°7, 2013 yilinda %48, 2016 yilinda ise daha da yiikselerek %53,1
olarak belirlenmistir (23).

Son donemlerde sezaryen dogumun artmasinin olasi sebepleri; ileri anne yas,
dogum sanc1 korkusu, vajinal dogum sonrasi dis genital organ degisiklikler ile ilgili
endiseler, sezaryen dogumun daha giivenli oldugunu diisiinme, hem anne hem de
saglik profesyonelleri i¢in daha uygun bir yontem olmasi diisiincesi, tibbi dava
korkusu, tamamen saglikli bir bebege kavugma arzusu ile her tiirli komplikasyon
veya olast olumsuz sonuca karsi azalmis tolerans olarak siralanmaktadir (24).

Sezaryen dogum sikligindaki bu artisin normal dogum esnasinda gelisen



komplikasyonlardan kag¢inmak icin ve annelerde olusan vajinal dogum korkusu

nedeniyle ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir (25).

2.1.2. Sezaryen endikasyonlari

Onceki yillarda sezaryen maternal mortaliteyi 6nlemek igin yapilmaktaydi
fakat bugiin fetal nedenler 6n planda olarak sezaryen yapilmaktadir (26).

Genel olarak sezaryen dogumlarin %85 ten fazlas;

-gecirilmis sezaryenler,

-uterin disfoksiyon,

-serviksin dilate olamamasi,

-distosi,

-fetal distres,

-makat prezentasyonu ,

- bas pelvis uyusmazligi,

-diger sebeplerden (¢ogul gebelik, plasenta dekolmani, kordon sarkmasi,
plasenta previya, fetal hastaliklar, maternal sebepler, jinekolojik kanser, sosyal

endikasyonlar) dolay1 yapilmaktadir (27).

2.2. Dogum Sonrasi Dénem ve Ozellikleri

Postpartum dénem ( dogum sonrasi donem) ; fetiisiin dogumunu takiben
plasentanin dogumu ile baslaylp gebelikte ve dogumda meydana gelen
degisikliklerin ve lireme organlarinda olusan degisikliklerin gebelik Oncesi haline
geri dondiigii 6-8 haftalik bir siiregtir (28).

Dogum sonras1 donemin ilk 6 haftasi igerisinde birgcok fiziksel degisim
gerceklesmektedir. Bu donem hormonal degisikliklerin yanm1 sira annelik roliine
adapte olma, bebegin bakimi ve saglik durumu (iyiligi) ile ilgili anksiyete yagama ve
bununla basa ¢ikma benzeri psikolojik degisimlerin de yasandig: bir siirectir (29).
Annenin hastaneden taburculuk sonrasi eve doniisii ile baslayan bebege bakim
sorumlulugu, annenin 6z bakimi, ev isleri, partneri ile arasindaki iliski, sosyal ve
toplumsal olarak tanimlanan bir¢ok sorumluluklar1 sahiplenmeye karsi miicadele

giicii her annede farkliliklar gosterebilir (30).



Dogum sonras1 donemde kadindan annelik roliinii sahiplenmesinin yani sira;
viicudundaki fizyolojik degisikliklere ve psiko-sosyal degisikliklere de uyum
saglamasi beklenmektedir (31).

Planli gebelik, dogum sekli, annenin annelik roliine psikolojik olarak hazir
olmasi, partnerlerin uyumu, aile yakinlarinin destegi, dogum 6ncesi bakim egitimi,
sosyo-ekonomik durum, cevresel faktorler kadinlarin dogum sonrasi donemde
fonksiyonel durumlarini etkilemektedir (32).

Sword ve arkadaslarinin gergeklestirdigi dogum sonrast donemde 1250
annenin katildig1 bir ¢alismada; anne siitii ile ilgili problemler, mesane ve barsak
kontrolii gibi fizyolojik problemler ile dogum sonu depresyon gibi psikolojik

problemlerin bir y1l veya daha uzun siirebildigi gosterilmistir (33).

2.3. Dogum Sonu Ortaya Cikan Fizyolojik Degisiklikler
Dogumdan sonra ilk 6-8 haftada 6nemli ve hizli fizyolojik degisiklikler
meydana gelmektedir (34). Ilerleyici degisiklikler de gogiislerin laktasyona

hazirlanma siirecidir (35).

2.3.1. Involiisyon

Involiisyon, dogumu izleyen dénemde iireme organlarmin normal Slgiilerine
ve fonksiyonlarina geri dondiigii bir siirectir ve postpartum déneminin en 6nemli ve
takip edilmesi gereken fizyolojik siireglerinden biridir (36). Dogumda plasentanin
ayrilmasindan hemen sonra Ozellikle genital organlar involiisyon siirecine

girmektedir (37). En 6nemli involiisyon uterusta meydana gelmektedir.

2.3.2. Uterus

Postpartum donemde sik ve kuvvetli myometrial kontraksiyonlarla uterus
boyutunda kiiglilme olmaktadir. Gebelik siirecinde uterusta meydana gelen
degisiklikler yavas yavas olurken, involusyon siirecinde bu degisiklikler ¢ok daha
hizli gergeklesir (38).

Involiisyonun olusumunda uterustaki kan akimimin azalmasi, kollaterallerin
kapanmas1 myometrial liflerin elastikiyetini yitirip kisalmasi ve oksitosin
hormonunda uterusta kontraksiyona sebep olmasi biiyiik rol oynar (37). Bu arada

Ostrojen ve progesteronun uyarici giicii azaldigi i¢cin miyometriumda protolitik bir



stirec meydana gelir ve sitoplazmada otoliz baslar. Ortamdaki yag ve kollojen
artiklar1 fagositoz olayi ile temizlenir (37). Uterus kan akiminda hizli degisiklikler ile
birlikte bir hafta igerisinde %50 boyutunda kiigiiliir (39). Uterusun gobek hizasindan
itibaren her giin bir parmak kiiclilerek simfisis pubisin arkasinda eski konumunu
almas1 yaklasik 3 haftay:r bulur. Yaklasik 2 hafta sonra normal involiisyonla uterus
abdominal palpasyonla hissedilemez hale gelir (40).

Plasental bolgenin geriye donmesi daha uzun siirmekle birlikte bu bdlgenin
diizgiin involiisyonu biiyilk 6nem tasimaktadir. Plasenta ayrildiktan sonra bazal
desidua yerinde kalmaktadir (37). Dogumdan sonra yaklasik dort giin i¢inde serviks
epiteli dogum Oncesi haline donmeye baslar (41). 72 saat igerisinde superfisial tabaka
losi seklinde atilmaktadir.

Dogum yapan kadinlarin postpartum donemi boyunca siiren akintisi
olmaktadir. Bu akintiya losi denir. Losi; mukus, kan, epitelyum hiicreler, kiigiik
desidua pargalari, eritrosit ve bakteri gibi maddelerden olusur (41). Losi, patolojik bir
durum olmamakla birlikte dogum sonrasi viicudun fizyolojik bir fonksiyonudur (42).
Dogum sonra erken donemde losinin miktari fazla olup 500-1000 ml olmakla birlikte
zamanla miktar1 azalir (43). ik giinlerdeki eritrosit yogunlugu giderek azalir ve
yerini l6kosit ve seroz siviya birakmistir. Losinin kokulu olmasi halinde enfeksiyon

durumu g6z 6ntine alinmalidir (44).

2.3.3. Serviks
Postpartum donemde serviksin ¢ok az bir tonusu vardir. Dogumdan hemen
sonra kisalir ve kalinlagir. Dogumdan sonra 2-3 giin i¢inde normale donmeye baslar

fakat halen 2-3 c¢m dilatedir. Birinci haftanin sonunda agiklik iyice azalmaktadir (41).

2.3.4. Vajina ve perine

Sezaryen dogum vajina ve perine de direkt olarak bir travmaya neden olmaz
(37). Ancak gebelik siireci vajinada bazi degisiklikler yaratmaktadir. Bu
degisiklikler; vajinal mukoza kalinlagsmasi ve rugalarin belirginlesmesidir. Dogum
sonrast annenin emzirmesiyle birlikte arka hipofizden salgilanan oksitosinle
involiisyon siireci hizlanir (45). Dogum sonu yaklasik 3 hafta i¢inde vaskiilarite ve
O0dem geriler, rugalar ortaya ¢ikmaya baslar (46). Vajen epiteli 6-10 hafta iginde

normale doner. Labia major ve minorlar dogum sonrasi biraz gevsek ve sarkik



kalirlar, tamamen dogum Oncesi halini almaz. Geriye doniisii saglamak igin en iyi yol
diizenli olarak pelvik taban kas kuvvetlendirme egzersizlerini yapmaktir. Bu

dénemde yapilan bu egzersizler perinenin toniisiiniin artmasina yardimei olur (44).

2.3.5. Memeler ve laktasyon

Ostrojen gebeligin erken dénemlerinde plasenta tarafindan salgilanmakla
birlikte siit bezlerini uyarir (47). Gebeligin ikinci trimesterdan itibaren salgilanmaya
baslayan kolostrum dogum sonu ikinci giine kadar devam eder. Dogum sonu erken
donemde memelerde hafif agri, sertlesme ve 1s1 artisi gorilebilir (48). Dogumu
izleyen donemde prolaktin  hormonu salgilanir.  Prolaktin  hormonunun
salgilanmasiyla laktasyon baglar. Gebelik boyunca olgunlasan memelerden
dogumdan sonra siit salgilanmasiyla baslayan donem laktasyon donemidir (49).
Meme dokusu laktasyon donemine gebelik sirasinda salgilanan dstrojen, progesteron,
prolaktin ve plasental laktojenik hormonu ile hazirlanmaktadir (50). Memelerdeki
kan akimi doguma yakin zamanda yaklasik iki katina c¢ikmaktadir. Prolaktin
hormonu alveollerdeki epitelyal hiicrelerden siit yapimii saglar (50). Gebelik
doneminde memelerin biiylimesi, Ostrojen hormonun memede yag dokusunun
artigina ve su retansiyonuna neden olmasindan kaynaklanir. Dogum sonras1 donemde
Ostrojen ve progesteron hormon diizeylerinin diismesiyle prolaktin hormonun
baskilanmasi ortadan kalkar ve prolaktin salgilanir. Prolaktinin hormonunun
salgilanmasiyla siit salinim1 baglar. Oksitosin hormonu ise alveolleri ¢evreleyen
myoepitelyal hiicrelerin kasilmasini ve bdylece siitiin alveollerden kanallara ve
laktifer6z siniislere oradan da meme ucuna akmasini saglar (51). Dogumu takiben
24-72 saat i¢inde laktasyon baslar. Siit salinimi bebegin emmesi ile artar. Vajinal
doguma oranla sezaryen dogum sonrasinda annenin ge¢ emzirmeye baslamasinin
nedenleri; dogum sonrasi insizyon yerinin agrili olmasindan kaynakli bebegin
kucakta tutulmasmin zor olmast ve uygulanan anestezidir (52). Erbil ve
arkadaslarinin yaptiklart bir ¢alismada dogum seklinin emzirmeye baslama siiresine
etkisi incelenmis ve vajinal dogum yapan kadinlarin 30 dakikadan daha kisa siirede,
sezaryen ile dogum yapan kadinlarin ise 61 dakika ve lizerinde ilk emzirmeyi

yaptiklari tespit edilmistir (53).



2.3.6. Ovulasyon ve menstruasyonun geri doniisii

Postpartum donemde hormonal profili, diisiik seviyede gonodotropin, seks
steroidleri ve yiikselmis prolaktinle karakterizedir. Dolayisiyla ovulasyonun ve
menstruasyonun geri doniisii laktasyonun siiresi ile yakindan ilgilidir (54).
Emzirmeyen kadinlarda ilk mensturasyon ve ovulasyon emziren kadinlardan daha
kisa siirede baglamaktadir. Dogum sonrast emzirmeyen kadinlarda ilk ovulasyonun
dogumdan ortalama 10-17 hafta sonra olur. Calismalar 28 giinden az silireyle emziren

kadinlarin emzirmeyenlerle yaklasik ayn1 zamanda ovule olduklarini gostermektedir

(55).

2.3.7. Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri

Gebelik esnasinda kardiyovaskiiler sisttmde meydana gelen en Onemli
degisiklik kardiyak debinin artmasidir. Plasentanin ve uterusun kan akimi ihtiyaci,
kardiyak debinn %25 ini olusturur. Artig miktar1 gebelik Oncesi doneme gore
kardiyak debide %20-30, plazma voliimiinde %30-60, kirmiz1 kan hiicresi kiitlesinde
ise %20-30 oranindadir. Ancak dogumla birlikte kardiyak debi normale donmektedir
(56).

Sezaryen dogumda yaklagik 1000 ml kan kaybi olmaktadir (57). Postpartum
donem 3. Giinde kan voliimiinde %16 azalma olur. Kan tablosu dogumu izleyen 8-10
giin i¢inde normalde doner. Eritrosit ve 16kosit sayisi ile sedimentasyon hiz1 normal
seviyeye ulasir (58). Hemotokrit ve hemoglobin konsantrasyonuda dogum sonrasinda
belirgin degisiklikler gosterir. Fibrinolitik aktivite yiikselir. Pihtilagma faktorlerinde
artma olur. Trombositozda goriilebilir. Bu nedenle dogum sonrasi 7-14 giinliik

siirecte tromboemboli riski géz onilinde tutulmalidir.

2.3.8. Gastro-intestinal sistem degisimleri

Sezaryen dogum sonrasinda bagirsak aktiviteleri yavas yavas normale
donmektedir. Ince bagirsak hareketleri dogum sonrasi birkag saat sonra geri doner.
Gastrik aktivite dogumu takiben 24-48 saat i¢inde olurken, kolon aktivitesi ise 48-72
saat i¢cinde normale doner (59). Sezaryen sonrasi bagirsak hareketlerinin erken
baglamas1 i¢in kadinlar operasyon sonrast erken donemde oral yoldan

beslenmektedirler (60).



Dogum sonrast erken donemde abdominal kaslarin zayif olmasi, operasyon
sonrast bagirsak hareketlerindeki degisiklik, hastanede yeme aliskanliklarinin farkl
olmasi, demir eksikligi ilac1 kullanilmasi ve defekasyon sirasinda insizyon bolgesinin
acilacagi endisesi gibi nedenlerden dolayr konstipasyon gelismektedir (61).
Thompson ve arkadaslarinin yaptiklart bir c¢alismada sezaryenle dogum Yyapan
kisilerde daha fazla bagirsak problemi oldugu ve postpartum 8-24 ay igerisinde
mesane ve barsak problemlerinin normale dondiigiinti gézlemlemislerdir (62).

2.3.9. Uriner sistem degisimleri

Gebelik boyunca kan hacmi, kan igeriginin artmasi ve fetiisiin olusturdugu
atiklarin uzaklastirilmast nedeniyle bu donemde bobreklere ekstra yiik olusturur.
Geg gebelikte glomeruler filtrasyon hizi ve kreatinin klerensi ile beraber renal plasma
akimi yaklagik 200-250 ml/dk artig gosterir. Bu artis postpartum dénemde normale
doner (63). Dogum sonrasi donemde mesanede hiperemi ve 6dem gelistiginden
dolayr mesane kapasitesini arttirmakla birlikte mesane igi sivi basincina karsi
duyarsizliga neden olabilir (63). Bu nedenle mesanede asir1 gerilme, mesanenin tam
bosalamamasi ve mesanede rezidii idrar gibi problemler ortaya cikar. Mesanede
kalan idrar enfeksiyon olusmasina neden olmaktadir. Ayrica sezaryen operasyondan
sonra iriner kateterizasyonun uzun kullanilmasi da {riner enfeksiyonlara neden
olmaktadir. Postpartum dénemde renal morfolojik degisikliklerin normale dénmesi
uzun siirmektedir ve bazi kadinlarda iiriner sistem anatomisinde degisiklikler kalici

olabilmektedir.

2.3.10. Endokrin sistem degisimleri

Dogumdan sonra plasentanin da ayrilmast ve plasentanin sagladig
hormonlarin kaybolmasiyla annenin endokrin sisteminde 6nemli degisiklikler olur.
Dogum sonrasinda Ostrojen ve progesteronda Onemli degisiklikler meydana
gelmektedir. Ostrojen ve progesteron gebelikte yiikselme egilimindedirler. Dogum
sonrasinda Ostrojen ve progestron ani ve dramatik sekilde diiser, prolaktinin
yiikselmesi ile laktasyon baslamaktadir (64). Ostrojen seviyesi dogum sonrasi
donemde azalmaktadir ve yaklasitk dogum sonrasi1 7 gilinde en diisiik seviyeye
ulagmaktadir. Plazmadaki progesteron diizeyi dogum sonrasi yaklasik 3 giin sonra
normal luteal fazdaki seviyenin altina diiserek, dogum sonras1 7. Giinde serumda

bulunmayabilir ve iiretimi ilk ovulasyonla baglamaktadir. Dogum sonrasi dénemde
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Ostrojen ve progesteronun kandaki seviyelerinin azalmasiyla, normal hipotalamik-
hipofiz-over feedback siklusu yeniden harekete ge¢mektedir (64). Tiim kadinlarda
diisiik olan folikiil stimiile edici hormon ve liiteinlestirici hormon seviyesi dereceli
olarak yiikselir. Folikiil stimiile edici hormon, dogum sonras1 3. Hafta folikiiler
fazdaki seviyesine artarken liiteinlestici hormon seviyesi ilk ovulasyon baglayana
kadar diisiik kalir. Dogum sonu anne hipofizinden prolaktin salgilamasi artar (65).
Zamanla annenin tiim hormonal dengesi eski halini alir. Bu durum kadinin viicut
yapisi ve genetik ozellikleriyle ilgilidir.

2.3.11. Pulmoner sistem degisiklikler

Gebelikte metabolik hizin artmasi sonucu oksijen ihtiyaci artar, ventilasyon
yiikselir, tidal volim %40 oraninda artiy gosterir ve hizli soluk alip-verme
gozlemlenir (66). Gebelikte fetiisiin biiyiimesi ile birlikte diyaframa ve kostalara
basing olusur ve diyafram yukari dogru yer degistirir. Bu degisim fonksiyonel
rezidiiel kapasite ve rezidiiel volimiin azalmasi ile sonuglanir, maksimum oksijen
tilketimi azalir. Postpartum donemde ise akciger voliim kapasiteside eski haline
donerek respiratuar alkoloz kaybolur, annenin solunumu normallesir. Yine annenin
kardiyovaskiiler sisteminde ve dolasimindaki degisiklikler de dogum sonunda eski
haline donmeye baglar (66).

2.3.12. Kas-iskelet sistemi degisiklikleri

Yapilan galigmalarda; kadinlarin %47’sinde dogumdan sonraki 3 ay ila 1
yillik siire i¢inde en az bir saglik problemi saptanmistir ve bel agrisi sikliginin %14
oldugu bulunmustur (67). Dogum sonrasi bel agrisinin nedenleri; gebelik boyunca
hem fetlisiin hem maternal agirligin artmasiyla postiiral degisikliklerin olmasi,
hormonlara bagl olarak ligamentlerdeki degisiklikler ve buna baglh olarak olusan
sakroiliak eklem disfonksiyonu ile dogum O&ncesi donemde var olan bel
problemlerinin agreve olmasidir. Gebelik siiresince fetiisiin 6ne dogru biiylimesiyle
postiiral degisiklikler olmaktadir. Anteriora dogru agirligin artmasiyla lumbar lordoz
artmaktadir (68). Lumbal bolgedeki lordoz artigi; abdominal kaslarda tonus kaybina,
lumbal ekstansorlerde ise tonus artisina yol agmaktadir (69). Gebelik donemi
boyunca olusan hormonal degisikliklerden biri; korpus luteumdan salinan ve bir
polipeptid hormon olan, ligamanlarin gevsemesine neden olan relaksin hormonudur.

Relaksin hormonu pelvik ve lumbal bolgedeki ligamanlarda laksite artisina neden
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olmaktadir (70). Hormon degisikligiyle olusan ligamentdz laksite sakroiliak ekleme
daha fazla yiik binmesine ve boylece sakroiliak eklemin disfonksiyonuna neden
olmaktadir (71). Bu ligamet6z laksite postpartum 6. haftaya kadar devam etmektedir
ve tamamen diizelmesi postpartum 4-5 ay1 bulmaktadir (72). Gebelik siiresince
fetiisiin 6ne dogru biiyiimesiyle abdominal kaslarda uzama ve line albadan her iki
yana dogru seperasyon meydana gelebilir. iki santimetre iizerindeki ayrilmalar
patolojik kabul edilir. Bu durum ‘diastasis recti abdominis’ olarak adlandirilmaktadir
(73). 2-3 santimetre ile 20 santimetre arasinda degisen ayrilmalar siklikla gobek
deligi hizasinda ya da gobek deliginin tlizerinde veya altinda goriilebilir (74).
Gebelikte ortalama 14. haftada goriilmeye baslayan diastasis recti abdominis doguma
kadar devam etmektedir. Ayrilmadaki diizelme postpartum doénemde iyilesmeye
baglar, 8. haftaya kadar olan siiregte en biiyiik iyilesme ger¢eklesmektedir (75).
Gebelik donemi boyunca dogum sonrasi laktasyona hazirlik sebebiyle memelerin
biiylimesi sonucu skapular protraksiyon olusmaktadir (76). Gebeligin ilerlemesiyle
torakal kifoz artmaktadir dolayisiyla kostavertebral ve kostatransvers eklemler
lizerine asir1 yiikk binmektedir (77). Skapular protraksiyonu kompanse etmek amagl
basin anteriora dogru yer degistirmesiyle servikal lordozda artis olmaktadir. Ayrica
gebelik siiresince artmis lordozu kompanse etmek amaciyla servikal omurganin ve
torakal omurganinda egriliklerinde de artis goriilmektedir (77). Bu postiiral
degisiklikler dogum sonrasi 12. haftaya kadar varligini korumaktadir.

Gebeligin son donemlerinde ortaya ¢ikan sivi retansiyonu ayak bileklerinde,
ellerde ve yiizde 6dem olusmaktadir. Bu durum gebelik ve dogum sonu donemde
eklem mobilitesinde azalmaya neden olabilir ve c¢esitli sinir kompresyon
sendromlarina yol agabilir (78). Karpal tiinel sendromu, gebelik boyunca en sik
goriilen sinir kompresyon sendromudur. Genellikle dogum sonrasinda diizelmektedir
ancak bazi olgularda dogumdan birkag hafta sonra siklikla emzirmeye bagl olarak da
ortaya ¢ikabilir. Yapilan bir ¢aligmada biberonla bebeklerini emziren annelerde
karpal tiinel sendromu siddetinin daha az oldugu bulunmustur (76).

Gebelik sirasinda artan ligamentoz laksite, belirgin olarak daha genis pelvis
ve femoral torsiyon, patellar kondromalaziye neden olabilir. Dogum sonrasi

donemde ¢ofu zaman semptomlar kaybolmaktadir fakat annenin bebek bakimi ve
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emzirme gibi nedenlerle uzun silire oturma pozisyonunda kalmasi sikayetlerin
artmasina sebep olabilir (78).

Gebelik doneminde reprodiiktif hormon seviyeleri artmaktadir ve relaksin
hormonun seviyesi diismektedir. Gebeligin 12. haftasina kadar relaksin hormonu
artmaktadir ve 12. haftadan 17. haftaya kadar seviyesi azalmaktadir. Ayrica
progesteron hormonu seviyesi artmaktadir bu da diiz kaslarin gevsemesine neden
olmaktadir. Bu hormonal degisimler sonucunda pelvik taban kaslarindaki kollajen
yap1 bozulabilir (79). Ayrica gebelik boyunca pelvik taban biiyliyen fetiisii, uterusu,
plesantayr ve sivilart destekledigi icin pelvik taban kaslari siirekli olarak stres
altindadir (80). Bu da pelvik tabanin asagi dogu yer degistirmesine neden olur.
Gebelik siirecinde olugan bu durum sonucunda pelvik taban kaslar1 zayiflamaktadir.
Pelvik taban kaslar iizerine gebeligin yarattig1 bu etki dogum sonu erken dénemde de

devam etmektedir (81).

2.3.13. Psiko-sosyal degisiklikler

Fizyolojik bir durum olan gebelik ve dogum anne igin 6nemli bir stres
kaynag olabilir (82). Anne aday1 bir yandan gebelik doneminde viicudunda meydana
gelen fizyolojik degisikliklere uyum saglamaya calisirken, diger taraftan anne olma
fikrine alismaya ¢alismaktadir (83). Bu fikrin olusmasinda kadinin, bebegin varligini
benimsemesi Onemlidir. Gebelik doneminde kadinlar annelik sorumluluklarim
hissetmeye erken baslayabilirler (84). Erken donemde baslayan sorumluluk hissi,
annenin kendisine daha iyi bakmasimi ve doguma hazirlanmasini saglayabilir.
Ozellikle ilk kez gebe olan ve ilk kez anne olacak kadinlar tanimlayamadigi birgok
yeni ve karmasik duyguyu bir arada yasamaktadir. Anne hastaneden taburcu olup eve
gelmesiyle artik hem annelik hem de kadinlik rolleriyle yeni sorumluluklar ytiklenir
ve bu duruma uyum siireci olduk¢a zorludur (85). Annenin bu sorumluluklar ile basa
cikabilme endisesi, ilerleyen donemlerde daha agirlasabilen ruhsal sorunlar
yagsamasina neden olabilir. Bir¢ok kadin i¢in annelik, kendi kisisel kimligi tizerinde
Oonemli etkilere sahip oldugunu diisiiniirken bazi kadinlara gore anne olma yeni
sorumluluklar ile birlikte sosyal izolasyonu ve 6zgiirligiin kisitlanmasi anlamina
gelebilmektedir (86). Kadinin anne olmadan sahip oldugu zengin sosyal hayati ve

yogun calisma temposu dogumdan sonra daha fazla psiko-sosyal sorun yasamasina
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neden olabilir (87). Annenin bebek bakim sorumlulugu ve evdeki goérev yiikiiniin
artmasindan dolayr zamaninin biliyilk ¢ogunlugunu evde gegirmesi ve sosyal
ortamlardan uzak kalmasi annede stres yaratabilir (84). Bu degisen rol dengesi
sadece anneyi degil babay1 da etkilemektedir, esinin tiim ilgisinin bebegin iizerinde
olmasi birgok baba igin stres yaratabilir. Ciinkii eslerin iligkilerinde kazanilan annelik
ve babalik rolleriyle ve sorumluluklarin varligi ile eski diizen bozulmus rol ve
sorumluluklar artmistir. Aile baglar1 kuvvetli olan ailelerde bile bu sorunlar
yasanabilir. Bu agidan ele alindiginda postpartum donem stresli bir donem olup,

uyum saglamak giictiir ve zaman alabilir (88).

2.4. Sezaryen Dogum Sonrasi1 Goriilen Komplikasyonlar

2.4.1. Anesteziye bagh komplikasyonlar

Sezaryen operasyonlarinda baslica genel anestezi ve bdlgesel anestezi olarak
iki anestezi yontemi uygulanmaktadir. Genel anestezi acil olgularda ve kanama riski
yiiksek oldugu durumlarda hizli ve giivenilir anestezi seklidir (89). Bolgesel anestezi
ise biling kaybina yol agmadan viicudun belli bolgelerinde sinir iletiminin ortadan
kaldirilmasidir (90). Bolgesel anestezi kendi igerisinde spinal anestezi, epidural
anestezi ve kombine spinal-epidural anestezi olarak iice ayrilmaktadir. Dogum
sonras1 kadinlarda anestezi sonrasi nedeni tam olarak bilinmeyen fazla miktarda 1s1
kaybi ve sempatik uyariya baglanan siddetli bir titreme goriilmektedir (91). Genel
anestezi sonrast en fazla ortaya c¢ikan komplikasyonlar; laringospazm ve
aspirasyondur. Spinal anestezi sonrasi Ozellikle frontal bdlgede dogum sonrasi
dénemde 1-3 giin siiren post-spinal puncture basagrisi olusturmaktadir (92). Bu
durum serebrospinal sivinin dura disina kagmasi sonucu gelismektedir ve ayakta
veya otururken bas agris1 siddetlenmektedir. Spinal anestezi sonrasi ge¢ donemde
ise; gecici sirt agrilari, epidural apse veya meningitis ve kalict norolojik hasarlar

goriilebilen komplikasyonlar arasindadir (93).
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2.4.2. Postpartum hemoraji

Diinya Saglik Orgiitii sezaryen sonrast 1000 ml yi asan kan kaybini
postpartum hemoraj olarak tanimlamaktadir (94). Postpartum hemoraj daha fazla
vajinal dogum sonrasinda rastlansa da, Onceden sezaryen geciren hastalarin
tekrarlayan sezaryen operasyonlari sirasinda da goriilebilmektedir (95).

Sezaryen sonrasi hemoraj nedenleri; uterin damarlarda yaralanma, uterus
atonisi, plasenta akreta, plasenta previya ve uterun riiptiiri’diir. Uterus atonisi,
dogum sonrasi hemorajin en Onemli nedenlerinden biridir (96). Yiicel ve
arkadaslarinin yaptiklar1 bir calismada onceden sezaryen olan kadinlarda dogum
sonrast kanamanin nedenlerinden bir digerini de plasentanin invazyon anomalileri

oldugunu gostermislerdir (97).

2.4.3. Tromboembolizim

Gebelik boyunca progesteron hormonu ven duvarlarina gevsetici etki
olusturmaktadir ve bu gevsetici etki genellikle alt ekstremitelerde goriilen kandaki
pthtilasma faktorlerinin artisina yol agmaktadir (98). Bu durum postpartum donemde
bir siire devam eder. Postpartum donemde tromboflebite yatkinlik artmaktadir.
Sezaryen dogum sonrasi ge¢ mobilize olan kadinlarda tromboflebit riski artmaktadir.
Tromboembolizm risk faktoriinii olusturan durumlar; tromboembolitik hastalik
Oykiisii, obesite, multiparite, 35 yas tiistii gebelikler, dogum sonu hemoraj, dogum
Oncesi yatak istirahatine bagli immobilizasyon, sezaryen dogum, damar ve doku
travmasi olarak tanimlanmistir (99). Postpartum donem tromboemboliye sebep olan
durumlar; postpartum pulmoner embolizm, femoral trombofilebit ve septik pelvik
ven tromboflebitidir.

Femoral tromboflebit, sezaryen dogum sonrasi 10-20 giin sonra vendz tromboz
nedeniyle bacak venlerinde meydana gelen inflamasyondur. Dogum sonu donemde
2-3. haftalarda lisime, halsizlik, ates, etkilenmis bacakta agr1, sicaklik artis1 ve 6dem
oluyorsa mutlaka femoral tromboflebit diisiiniilmelidir (100).

Septik pelvik tromboflebit sezaryen sonrasi dogumda nadir goriilmektedir.
Pelvis ven duvarlarinin herhangi bir nedenle hasara ugramasi sonucu olusan

trombiislin bakteriler tarafindan invaze edilmesi ve enfekte trombiisiin parcalanarak
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septik emboliye yol agmasiyla meydana gelmektedir. Bulgular genellikle postpartum
5-6.giinde meydana gelmektedir (101). Brown ve arkadaslarinin septik tromboflebit
goriilme sikligini sezaryenle dogum igin 1:800 olarak bulmuslardir (102).

Pulmoner emboli sezaryen dogum yapan kadinlarda daha fazla goriilmektedir.
Tromboflebitin en ciddi komplikasyonu pulmoner embolidir ki postpartum anne
Olimlerinin en Onemli sebepleri arasinda yerini almaktadir. Pulmoner embolinin
%70’inde yiizeyel ven trombozu vardir. Son ddnemlerde postpartum dénemde
annelerde tromboembolizm riski azaldig1 goze ¢arpmaktadir. Bu riskin azalmasinda
giintimiizde hastanelerde annelerin erken mobilize edilmesinin biiyiik katkis1 oldugu

distintilmektedir (103).

2.4.4. Enfeksiyon

Sezaryen sonrast donemde goriilen en sik gorilen enfeksiyonlar;
endometritis, yara enfeksiyonu, mastit, iiriner sistem enfeksiyonu ve septik pelvik
tromboflebittir (104). Sezaryen dogum sonrasi ilk 10 giinde ortaya ¢ikan 38 derece
ve lizerinde viicut sicakligi olmasi ve en az iki giin siirmesi iireme organlarinda
meydana gelen enfeksiyonu diistindiirebilir (103).

Endometrisis, endometriumun infeksiyonudur ve sezaryenle dogumlarin ise
%15-30’unda  goriilir. Endometrit ¢ogu kadinda asendan yolla gelen
mikroorganizmalarin  dahil oldugu polimikrobial bir enfeksiyondur (105).
Endometritis her dogumda goriilebilir ancak genelde sezaryenle dogum ve
koryoamnionit ile iliskilidir (44).

Yara enfeksiyonlari, sezaryen sonrasi kontaminasyon miktar1 ve hastanin
direnci yara enfeksiyonun gelismesinde onemli bir faktordiir. Yara enfeksiyonu
insidanst  %2,5-16’dir. Erken membran riiptiiri, kordon prolapsusu, anemi,
mekonyum varligi, obezite, diyabet, kortizon tedavisi ve hematom olusumu yara
enfeksiyonu riskini arttiran nedenlerdir. Preoperatif hazirligin ve erken taninin yara
enfeksiyonunun 6nlenmesinde biiyiik nemi vardir (106).

Sezaryen sonrast en sik Kkarsilagilan enfeksiyonlardan biri de; {iriner
enfeksiyonlardir. Uriner enfeksiyonlarm en dnemli nedeni iiriner katetarizasyondur.
%2-16 oraninda sezaryen sonrasi iiriner enfeksiyon olusma riski vardir. Uriner
katetarizasyonun olabildigince az kullanilmasi, kullanilmasi zorunluysa miimkiin

olan en kisa zamanda c¢ikarilmasi iiriner enfeksiyonlart 6nlemede en iyi yoldur
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(107).Sezaryen sonrasi goriilen {ireme sistemi enfeksiyonu 6nemli maternal mortalite
nedenlerinden birisidir. Uterus gebelik boyunca ve membranlar riiptiire oluncaya
kadar sterildir. Sezaryen dogum sonrasi membranlar riiptiire olduktan sonra ise {liriner
enfeksiyonlara agik bir hal alir (108). Hiiseyin Yilmaz ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada dogum sonrasi donemde iiriner sistem yaralanmalarinin %85.7'si mesane
yaralanmasi, %14.3'i ireter yaralanmasi oldugu bulunmustur (109). Uterustaki
insizyon yerinin uzamasi veya kanamanin kontroliiniin saglanmasi i¢in siitur konmasi
sirasinda  tireter yaralanmalar1 Olusmaktadir (106). Sezaryen dogum sonrasi
karsilagilan  enfeksiyonlardan biri olan mastitis; meme bag dokusunun
enfeksiyonudur (37). Meme enfeksiyonlarinin en onemli belirtileri; ates, bas agrisi,
grip benzeri belirtiler, memede kizariklik, sislik, agri, sicaklik, sertlik ve
hassasiyettir. Mastitis genellikle dogumdan 1 hafta sonra ortaya ¢ikmaktadir (37).
Mastit olusumunda en 6nemli risk faktorii; engorjmana bagli sorunlar ve meme basi
catlaklaridir. Sezaryen dogum sonrasinda engorjmana bagli sorunlar daha fazla
yasanmaktadir. Bunun nedeni genel anestezi sonrasinda annenin anestezi etkisinden
kurtulma siirelerinin uzun olmasi, anne ile bebeginin bir araya gelmesinin uzun
olmasi, cerrahi sonrasi viicuttaki stresin oksitosin yanitini baskilamasi gibi nedenlerle
sezaryende annenin bebegi emzirmeyi baslamasinin gecikmesidir. Emzirme
slirecinin uzamasi engorjmana bagli sorunlara dolayisiyla da mastite neden
olmaktadir (110). Bu nedenle sezaryen dogum sonrasi annelerin 4 saat icinde

emzirerek memeleri bosaltmalar1 gerekmektedir (111).

2.4.5. Kas-iskelet sistemi problemleri

Gebelik donemi boyunca ve dogum sonras1 donemde oldukga sik karsilasilan
kas-iskelet problemlerinden biri bel agrisidir (112). Vleeming A. ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarin %50 sinin gebelik boyunca ve postpartum dénemde
bel agrisi sikayetlerinin oldugu gosterilmistir (113). Gebelik boyunca uterusun
bliylimesiyle anterior agirligin artmasi ile ortaya ¢ikan postiirel degisiklikler 6zellikle
lumbar lordozdaki artis sonucunda abdominal kaslarda uzama ve tonus kaybi, lumbar
ekstansorlerde kisalma ve tonus artisina yol agmaktadir. Postiiral degisiklige bagl
olarak gelisen kas dengesizlikleri gebelikte ve dogum sonrasi bel agrilarina neden

olmaktadir.
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Dogum sonu donemde annede meydana gelen hormonal fluktuasyonlar
postiirel degisimlerin yan1 sira biyomekanik ve vaskiiler degisiklikler de yaratir. Tiim
bunlar bel agrilarinin olusmasinda rol oynayabilir (114). Gebelik boyunca hormonal
degisikliklerden kaynaklanan ligament6z laktisite ile dogum sonrasi donemde inaktif
kalan zayiflamis abdominal kaslar ve azalmig mekanik kontrol sonucunda bel bolgesi
yaralanmalara agik hale gelmektedir. Dogum sonrast donemde Gstrojen hormonunun
azalmasiyla kemik iizerindeki koruyucu etkisinin kaybolmasi ve laktasyona eslik
eden hiperprolaktinemi kemik yogunlugunun azalmasina neden olur (115). Kemik
yogunlugunun azalmasiyla birlikte postpartum donemde travma olmaksizin
vertebralarda kompresyon kiriklari olusmaktadir. Postpartum donemde goriilen bel
agrilar1 nedenlerinden biri bu kiriklar da olabilir (116). Osgaard ve arkadaslarmin
yaptiklar1 bir ¢alismada gebelik Oncesi kronik bel agrisi olan annelerin postpartum
erken ve uzun donemde bel agrilarinin devam ettigi gosterilmistir. Ayni zamanda bu
calismanin sonuglarina gore annenin bel agrisi ile bebek agirligr arasinda korelasyon
saptanmamustir (117).

Abdominal kas zayifliklar1 nedeniyle olusan dogum sonu dénemde olan kas-
iskelet sistemi komplikasyonlarindan biri de Diastasis Recti Abdoministir (118).
Rectus abdominis kasinin linea albadan ayrilmasi olarak tanimlanir ( 119). Gebelikte
yaklasik 14. haftada baglayan diastasis recti abdominis, postpartum donem 8. haftaya
kadar devam etmektedir. Dogumdan sonra diastasis recti tedavi edilmezse abdominal
duvar1 destekleyen yapilar mekanik olarak bozulur (81). Rektus abdominis kasindaki
bu ayrilma abdominal kaslarin zayiflamasina neden olur bu da pelvik stabilizasyonun
azalmasina ve lumbal bolgeyi yaralanmalara agik hale getirir (120).

Dogum sonrast donemde lumbal bolge agrilari annenin giinliik yasam
aktivitlerini, yasam kalitesini ve uyku kalitesini onemli derecede etkiledigi gibi
bebek bakimini da zorlastirir (113). Postpartum dénemde baglarin ve ligamentlerin
elastikiyeti sonucunda posterior ligamentlerin fonksiyon gérmemesi durumunda,
sakrum tizerindeki innominateler anteriora hareket eder ve anterior ligamentler zayif
olduklarinda bu rotasyona karsi koyamazlar. Buna bagli olarak sakroiliak eklem
hasarlanir ve anteriora fikse olur (121). Gebelik donemi boyunca bel bolgesinde agri
sikayeti ile basvuran hastalarin yaklasik %?20-80’inde agrinin sakroiliak eklem

disfonksiyonu kaynakli oldugu ve postpartum donemde de devam ettigi saptanmistir
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(122). Gebelik donemi boyunca karsilagilan kas-iskelet problemlerinden biride;
torakal bolgedeki agrilardir. Gebeligin ilerleyen donemlerinde memelerin
biiyiimesiyle torakal bolgede kifozun artmasi ve kosto-vertebral ve kosto-transvers
eklemlere binen yiikiin artmasi sebebiyle gebelik siiresince ve dogum sonu dénemde
sirt agrilart olusmaktadir (81). Sezaryen igin uygulanan epidural anestezi dura ve
epidural araliktaki kiiglik bir hematom olusmasina neden olabilir ve buna bagli olarak
da sirt agrisi olusabilir. Ayrica dogum sonrasi ergonomik olmayan emzirme
poziyonlar1 ve alt degistirme pozisyonlar1 da annelerde postpartum dénemde gelisen
sirt agrisinin - 6nemli  nedenlerinden  biridir  (123). Gebelikte olan hormonel
degisiklikler ve fetlisiin biiylimesiyle pelvik taban kaslarinin zayiflamasina neden
olmaktadir. Pelvik tabanin gebeligin erken donemlerinden itibaren asagi dogru yer
degistirdigi perineal ultrason ile saptanmistir ( 124). Erken gebelik doneminde
mesane ve {liretra mobilitesinin arttigi ve gebeligin ilerleyen donemlerinde bu
mobilite artisginin daha da belirgin oldugu gosterilmistir. Gebeligin ilerleyen
donemlerinde fetal agirligin artmasi, pelvik taban kaslari iizerinde siirekli stres ve
baskiya neden olmaktadir (125). Gebelikte olan bu degisiklikler iiriner inkontinans
problemine zemin hazirlamaktadir (126). Uriner inkontinans sikayeti ile basvuran
hastalar sorgulandiginda, %65’inin sikayetlerinin gebelikte veya postpartum
donemde basladig1 tespit edilmistir ( 127). Brown ve arkadaslarinin 1500 nullipar
kadin tizerinde yaptig1 bir ¢alismada dogumdan sonraki bir yil igerisinde kadinlarin
%47’sinde {riner inkontinans goriildigii tespit edilmistir (128). Guri ve
arkadaslarinin yaptiklar1 bir calismada gebelige bagl iiriner inkontinans oraninin
nulliparlarda yiizde 10,1, sezaryen dogumda yiizde 15,9, vajinal dogumda ise yiizde
21 olarak bulunmustur (129). Gebelikte anne yasinin ileri olmasi,  gebelik
déneminde icilen sigara, kadinin beden kitle indeksi 30 {izerinde iken gebe kalmast;
gebelik siiresince ve dogum sonrasinda tiriner inkontinans riskini énemli bir sekilde

arttirmaktadir ( 130,131) .

2.4.6. Gastrointestinal sistem problemleri

Sezaryen dogum sonrasinda 6-12 saat boyunca immobil olan annelerde
dogum sonrasi ilk giinlerde abdominal distansiyon ve konstipasyon problemleriyle
karsilagilmaktadir. Normal bagirsak hareketlerine sahip olan kadinlar gaz ve gaita

cikarabilmektedir fakat 48 saatten fazla silirede gaz ve gaita ¢ikaramayan annelerde
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agri, bulanti, kusma ve solunum disfonksiyonu gelismektedir (132). Sezaryen
operasyon sonrast donemde hastalarin, mide ve bagirsaklarinda sivi ve gaz birikimi
abdominal distansiyona neden olmaktadir. Abdominal insizyon, genel anestezi ve
sempatik hiperaktivite abdominal distansiyon gelismesine neden olmaktadir (133).
Paralitik ileus ve gastrik dilatasyon, operasyon sonrasi abdominal distansiyonun uzun
siire devam etmesiyle bagirsaga gelen kan akiminin azalmasina bagli olarak
olusmaktadir (134). Paralitik ileus, mide ve bagirsak motilitesindeki gegici
rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir. Ameliyat sonrasi erken donemde oral yoldan
beslenme bagirsak hareketlerinin baslamasina yardimeci olsa da annede kusma,
bulanti, aspirasyon gibi sikintilar yasanmasina neden olabilir (135).

Dogum sonrasi erken dénemde yasanan problemlerden biri de konstipasyon
problemidir. Abdominal kaslarin zayif olmasi, annede diastasis rekti abdominis
olmasi, bagirsak diiz kaslarindaki gevseme, hastanede beslenme aligkanliginin farkl
olmasi, demir hapt kullanimi, sezaryen operasyonundan sonra ikinma ile insizyon
yerine zarar vereceginden korkma nedeniyle konstipasyon olusmaktadir (81).

2.4.7. Dogum sonu duygusal degisimler

Dogum sonu donemde annede hormonal, fizyolojik degisimlerin yani sira
istlenmek zorunda oldugu yeni sorumluluklarla basa ¢ikmak zorundadir (136). Bu
donemde anneler bu duruma adapte olmaya calisirken bir yandan da bebegin
ihtiyaclarin1 gidermek durumundadirlar (137). Bebegin bakiminda yetersizlik,
yorgunluk, es ve aile desteginin yetersiz olmasi, yeni sorumluluklarla bag edememe
korkusu, hormonal degisiklikler ve fiziksel goriiniimiin bozulmasi dogum sonu
donemde psikolojik sorunlara neden olmaktadir (138). Dogum sonrasi duygusal

bozukluklar; annelik hiiznii, depresyon ve psikoz olarak ele alinabilir.

2.4.8. Postpartum hiiziin

Dogum sonrast ilk 10 giin i¢cinde karsilagilan aglama nébetleriyle seyreden
anksiyete, irritasyon ve halsizlikten olusan bir tablodur (139). Postpartum hiiziin;
dogum sonu 2-4. giinlerde Ostrojen, progesteron ve gonadotropin hormon
seviyelerinde degisimden kaynaklanan gecici bir durum olarak kabul edilmektedir
(140). Dogum sonrasi ilk 10 giinde annelerin % 50-80’inde goriilmektedir.
Dogumdan sonra ilk 3-5 giin i¢inde ¢ok yogun olarak yasanmaktadir (141). Aglama,

sinirlilik, duygulanimda hizli degisim, ansiyete, 6fke, yogunlagma gii¢liigii, bitkinlik,
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uykusuzluk, bas agrisi, hayal kiriklig1 ile karakterize postpartum hiiziin genellikle

dogum sonrasinda 10. giinde gegmektedir (142).

2.4.9. Postpartum depresyon

Dogum sonrasinda donemde ilk dort hafta igerisinde ortaya ¢ikmaya baslayan
ve iki yila kadar siiren; annenin, bebegin ve ailenin sagligini tehdit eden olduca
onemli bir saglik problemidir (143). Postpartum depresyon belirtileri dogum sonrasi
genellikle ilk 6 hafta i¢cinde; nedensiz aglama, uyuyamama, konsantrasyon giicliigii,
irritabilite ve umutsuzluk seklindedir ve siddeti dogumdan sonra yavagca artmaktadir
(144). Baz1 kadinlarin dogum sonrasinda hormon diizeylerindeki hizli degisime karsi
hassas olduklari, duygulanimda degisiklik yasadiklari ve bu degisimlerin postpartum
depresyona neden oldugu ileri siiriilmiistiir (145). Postpartum depresyon belirtileri;
devam eden iiziintii hali, aglama ya da aglamakli halde olmak, yorgunluk, irritabilite,
anksiyete, hayata dair ilgi kayb1 ve hayattan tat alamama, istah kaybi, enerji ve
motivasyon kaybi, uyku bozukluklari, uykuya dalmada ve uykuda kalmada sorunlar,
kendini degersiz ve suglu hissetme, aciklanamayan kilo kaybi1 ya da alimi, hayati
yasanmaz hissetme ve bebege az ilgi gostermedir (146). Bu durum hem annenin 6z
bakiminit hem de bebek bakimini olumsuz yonde etkilemektedir (147). Goodman ve
arkadaglarinin yaptiklart bir calismada dogum sonrasi depresyon insidansinin arttigi
belirtilmistir. Genis Orneklem biiylikliigli ile yapilan istatistiksel caligmalara gore
dogum sonu depresyon siklig1 %20-40 arasindadir. Annenin yasadigt uzun dénemli
dogum sonu depresyonun bebeklerin sosyal, emosyonel, kognitif ve fiziksel
gelisimlerini olumsuz yonde etkiledigi yapilan calismalarda gosterilmistir (148).
Britto ve arkadaslarmin yaptiklar1 bir ¢aligmada, postpartum depresyonu olan
annelerin bebekleriyle daha az ilgilenmelerinin, bebeklerine daha az dokunmalarinin,
daha az oynamalarmin, bebekle iletisimde ses tonlarinin daha yiiksek ve sert olmasi
bebegin daha sonraki donemlerde mental, emosyonel ve fiziksel gelisimlerini
etkiledigi gosterilmistir (149). Mccoy ve arkadaslarinin postpartum 4. haftadaki 209
kadin tlizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada, emziren kadinlarin emzirmeyen kadinlara
oranla postpartum depresyon sikliginin daha az oldugunu bulmuslardir. Ayni
calismada daha onceden gecirilen psikolojik problemlerin ve sigara kullaniminin
postpartum donemdeki postpartum depresyon olasiligini arttirdigini ancak dogum

seklinin postpartum donemdeki depresyon {izerinde etkisinin bulunmadigi
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gosterilmistir (150). Mclearn ve arkadaslarinin postpartum depresyonu olan 4874
anne lzerinde yaptiklart bir c¢alismada ise; postpartum depresyonun annelerin
bebeklerini emzirmeyi devam ettirme oranlarin1 ve bebek bakimina gosterdikleri

ilgiyi azalttig1 gosterilmistir (151).

2.4.10. Dogum sonrasi psikoz

Goriilme sikligr sadece % 0,1-0,2 olmasina ragmen dogum sonrasinda
yasanan en ciddi psikiyatrik bozukluktur (152). Genel olarak dogum sonu 2-3. giinler
ile 3. hafta arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Gen¢ yasta dogum yapan annelerde, ilk
dogumunu yapan annelerde, daha dnce ruhsal hastalik geciren annelerde daha sik
goriilmektedir (153). Hastalarin ¢ogunda perinatal tibbi komplikasyonlar vardir.
Bebeginin sakat dogdugu ya da Olii olduguna dair saplanti ve haliisinasyonlar
gortilebilmektedir (154). Yapilan birgok ¢alismada dogum sonu psikozun nedeninin
Ostrojen ve progesteron hormonlarinin aniden diigmesi oldugu ileri siiriilmiistiir ve bu
hormolara tedavinin etkili olmadigi bulunmustur. Nadiren enfeksiyon, ilag
intoksikasyonu, kan kaybi gibi nedenlerinde dogum sonrasi psikoza katkida
bulunacabilecegi belirtilmistir (155). Bazi aragtirmacilar, dogum sonrasi psikoz ile
son donemde olan stresli yasantilar arasinda baglantilar oldugunu ve ilk dogumunu
yapan annelerde ¢ok goriildiigiini belirtmistir. Bu nedenle psikoz gelisiminde

psikososyal etkenlerin rolii oldugu sonucuna varmislardir (156).

2.5. Postpartum Donemde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Temelde koruyucu bir saghik hizmeti olan postpartum fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalart ile annenin ve bebegin sagliginin iyilestirilmesi ve
olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi veya en aza indirilmesini saglanmaktir.

Bu donemde uygulanacak fizyoterapinin amaci; agriy1 azaltmak, mobiliteyi
arttirmak, miimkiin olan en kisa siirede annenin bagimsizligin1 saglamak ve 6zellikle
sezaryen sonrasi olusan bagirsak sorunlarini azaltmaktir (157). Fizyoterapi ve
rehabilitasyon programi; bu donemde karsilasilan saglik problemlerini azaltmakla
birlikte annenin yasam kalitesini arttirmakta, bebek bakimi ve 6zbakiminda olumlu
etkilere sahip olmaktadir. Sezaryen ile dogum yapmis 50 kadin {izerinde hastanede
kalis siiresinde yasanilan problemler {izerine fizyoterapi programinin etkisini

inceleyen bir c¢alismada, dogum sonrast erken donemde uygulanan fizyoterapi
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programinin rutin medikal bakim alan gruba gore ambulasyon siiresini kisalttigi,
insizyon agrisini azalttig1 ve bagirsak fonksiyonlarinin daha erken baglamasina neden

oldugu bildirilmistir ( 158).

2.5.1. Degerlendirme

Gebelik ve dogum sonu meydana gelen postiiral, fizyolojik, hormonal
degisiklikler postpartum donemde kas-iskelet sistemi problemlerine neden
olmaktadir. Dogum sonras1 erken donemde olusabilecek komplikasyonlar1 dnlemek
ve annenin ihtiyaglarini gidermek amaciyla kisiye 6zel ve hedefe yonelik uygun

degerlendirme yontemlerinin kullanilmasi olduk¢a énemlidir.

2.5.1.1. Tibbi hikaye
Kadinlarin yas, meslek ve egitim durumu gibi demografik bilgileri
kaydedilmelidir. Sahip olduklar1 hastaliklar, kullanilan ilaclar ve 6zge¢mis ve soy

geemis bilgileri sorgulanmalidir.

2.5.1.2. Obstetrik hikaye
Gebelik, dogum ve diisiik sayisi, onceki gebelikte ve simdiki gebelikte veya
dogum sonrasi yasadiklar1 komplikasyonlar, bebekte herhangi bir konjenital problem

olup olmadig1 gibi su anki ve dnceki obstetrik durumuna ait bilgiler alinmalidir.

2.5.1.3. Kas iskelet sistemi, yumusak doku ve eklem degerlendirmesi

Gebelik boyunca yasanan kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 sorgulanmalidir.
Dogum sonrast donemde gozlem, palpasyon, pasif ve aktif eklem hareket agiklig
Olctimi, kas kuvveti 6l¢iimii yapilmalidir. Dogum sonu erken donemde diastasis rekti
abdominis varligt ve pelvik taban kaslarinin istemli kontraksiyonlar1 da

degerlendirilmelidir.

2.5.1.4. Postiir analizi
Dogum sonrasi donemde kadinlara postiir analizi yapilmali ve postiiral hatalar
tespit edilmelidir. Bebek bakimi sirasinda da gozlemsel analizle postiir

degerlendirilmesi yapilmasi oldukca 6nemlidir.
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2.5.1.5. Fiziksel aktivite diizeyi
Gebelik oOncesi ve simdiki fiziksel aktivite diizeyi ve fiziksel aktivite

kisitlanmasi olup olmadigi sorgulanmalidir.

2.5.1.6. Vital bulgular
Dinlenmede, aktivitede, eger egzersiz uygulamasi yapilacaksa egzersizden
once ve sonra kan basinci, kalp hizi, solunum frekansi gibi vital bulgular

degerlendirilmelidir.

2.5.1.7. Agn

Oncelikle agr1 varhg sorgulanmalidir. Varsa agrilarin siddeti, sikligi ve
lokalizasyonu gibi agriya ait Ozellikler yoniinden kadinlar degerlendirilmelidir.
Ozellikle dogum sonrasi erken dénemde insizyon agrisi degerlendirilmelidir. Kas
iskelet sistemi komplikasyonu olan kadinlarda, sirt agrilari, bel agrisi, abdominal
agr1, perineal agri, symphysis pubis agrisi veya varsa yansiyan agri ayrintili olarak

sorgulanmalidir.

2.5.1.8. Sezaryen dogum sonrasi komplikasyonlarinin degerlendirilmesi

Sezaryen sonrast erken donemde sik yasanan problemlerden biri olan
gastrointestinal sistem sikayetleri sorgulanmali, varsa digkilamaya veya gaz ¢ikisina
ait sorunlar not edilmelidir. Sezaryen sonrasi postpartum hemoraji, enfeksiyon

durumu, mastit sorgulanmalidir. Postpartum yorgunluk da degerlendirilmelidir.

2.5.1.9. Psikososyal degerlendirme

Dogum sonrasi depresyonda annenin yasam kalitesini ciddi orandan etkileyen
ve bebek bakimini sekteye ugratan faktorler oldugu icin  mutlaka
degerlendirilmelidir. Bir diger degerlendirilmesi gereken parametre de ebeveynlige
uyum ve partner iligkisidir. Bu konuda yasanan problemlerde en az kas iskelet
problemleri kadar anneyi ve bebegi etkiler. Sezaryen dogum sonrasi ge¢ donemde
sekstiel disfonksiyon sik goriilen komplikasyonlardan biri oldugu icin cinsel

fonksiyona ait sorgulama da yapilmalidir.
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2.5.1.10. Ergonomik degerlendirme

Dogum sonrast erken donemde mutlaka ergonomik degerlendirme
yapilmalidir. Annenin bebek bakimi ve emzirme sirasindaki viicut dinamikleri
acisindan gozlemsel analiz yapilmalidir. Varsa annenin bebek bakimi, 6z bakimi ve

emzirme sirasindaki hatalar1 kaydedilmelidir.

2.6. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Uygulamalari

2.6.1. Termoterapi

Postpartum donemde ortaya ¢ikan kas-iskelet sistemi problemlerinde
kullanilan tedavi yontemlerinden biri de termoterapi (sicak uygulamasi) dir (159).
Sicak uygulamasi kan damarlarinda vazodilatasyon etki olusturarak doku
metabolizmasini hizlandirmaktadir. Doku metabolizmasinin hizlanmasi ile kollajenaz
gibi enzimlerin aktiviteleri artmaktadir. Dokularin viskoelastik 6zelliklerindeki
degisimlere bagl olarak sinir uclarindaki baski ve gerilme gibi mekanik etkenler
azalarak, kas spazmi azalmaktadir ve bunun sonucunda da analjezik etki ortaya
¢ikmaktadir (160). Isabella ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada postpartum
donemdeki 166 kadinda uygulanan bitkisel buhar banyosu ile uygulanan termoterapi
tedavisinin etkileri incelenmis, uygulanan termoterapinin kaslarda gevsemeyle
birlikte eklem ve kas agrilar1, konstipasyon, istah azalmasi ve 6dem tizerinde olumlu
etkileri oldugu sonucuna varilmistir (161). Postpartum donemde ozellikle dogum
sonrasi epizyotomi agrilarina uygulanan termoterapi yontemlerinden birisi de soguk
uygulamadir. Soguk uygulamasi ile goriilen analjezik etki soguga duyarli liflerin
uyarilmasi, kap1 kontrol mekanizmasi ve supra segmental diizeyde endorfin salinim
ile olusmaktadir. Ayrica kapt kontrol teorisi ile olusan etki; derideki soguk
reseptorlerin uyarilmast ile A liflerinin arka boynuza giden uyarilarin gecisini
engelleyerek analzejik etki yarattig1 varsayilmaktadir (162). Steen ve arkadaslarinin
yaptiklari bir ¢calismada soguk uygulamanin dogum sonrasi epizyotomi agrisi lizerine
etkileri incelenmistir. Bu calismada pastpartum donemde 450 kadin; buz torbasi
uygulanan grup, soguk jel pedleri grubu ve kontrol grubu olarak {lice ayrilmistir.
Sonugta soguk uygulama yapilan iki grupta kontrol grubuna gore perineal agrida
Oonemli derecede azalma oldugu bulunmustur. Calismadan ¢ikan bir diger sonug;
soguk jel pedleri ile soguk uygulamanimn buz torbasina gore daha ¢ok tercih
edilmesidir (163).
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2.6.2. Elektroterapi uygulamalari

Postpartum dénemde ortaya c¢ikan kas-iskelet problemlerinin tedavisinde
kullanilan bir baska yontemde elektroterapi yontemidir. Ozellikle agr1 kontroliinde
analjezik elektroterapi yontemleri daha siklikla tercih edilmektedir. Bu yontemlerden
biri olan Transkutan6z Elektrik Sinir Stimiilasyonu (TENS) agrinin giderilmesi igin
kullanilan, noninvaziv bir terapi yontemidir. Dogum sonu doénemde kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarindan dolay1r olusan agr1 tedavisinde kullanilan TENS, spinal
kolonun dorsal boynuzunda yer alan substantia gelatinosadaki inhibitor
interndronlarin aktive eder bdylece agrimin iletimini engelleyerek analjezik etki
yaratir (164).

Kayman ve arkadaglarinin yaptiklar bir ¢alismada kadinlarin dogum sonrasi
donemdeki agr1 kontrolii lizerinde Tens’in etkisi incelenmistir. Calismaya 100
sezaryenle dogum yapan ve 100 epizyotomi uygulanmayan vajinal dogum yapan
kadin katilmig ve ¢alisma 4 gruba ayrilmistir. Birinci grup sezaryen ile dogum yapan
50 kadindan olusan kontrol grubudur. ikinci grup ise sezaryen ile dogum yapan 50
kadindan olusan dogum sonrasi abdominal insizyon yerine tens uygulanan tedavi
grubudur. Ugiincii grup; vajinal dogum yapmis 50 kadindan olusan kontrol grubudur.
Dordiincii grup ise vajinal dogum yapmis 50 kadinin uterin fundus lokasyonuna
dogum sonrasi bir kere 30 dakika boyunca Tens tedavisi uygulanan grubudur. Agr1
siddeti uygulama Oncesi ve sonrasi gorsel analog skalasi ile 6l¢iilmiistiir. Calismanin
sonucunda sezaryenle ve vajinal dogum yapmis kadinlara uygulanan Tens
tedavisinin dogum sonrasi 8. saatte annelerin analjezik gereksinimlerini anlamli
derecede azalttigi belirtilmistir (165). Postpartum donemde doku iyilesmesini
hizlandirmak ve iyilesmeyi tetikleme amaciyla uygulanan derin dokuda 1sinma etkisi
yaratan elektriksel ajanlar da kullanilabilir. Derin dokuda 1s1 artig1 yaratmak amaciyla
kulanilan elektroterapi yontemlerinden biri olan Ultrason; yiiksek frekansa sahip ses
dalgalarinin dokularda absorbsiyonu ve ara ylizeylerden yansimasi esnasinda 1s1
enerjisine doniistiirlir ve 6zelikle postpartum dénemde sik goriilen problemlerden biri
olan mastitte kullanilan tedavi yontemlerden biridir (166). Ultrasonun fizyolojik
etkileri; doku metabolizmasini, kan akimini, konnektif dokunun elastikiyetini ve
biyolojik membranlarin gegirgenligini arttirir (167). Semmler ve arkadaslarinin

postpartum donemde mastiti olan 197 kadin ilizerinde ultrason uygulamasinin etkileri
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aragtiran bir ¢calismada kadinlar tedavi ve plasebo grubu olarak ikiye ayrilmigtir. Her
iki gruptada emzirmeden 1 saat dncesinde meme {izerine 15 dakika boyunca ultrason
tedavisi uygulanmistir. Calisma sonucunda tedavi grubunda ultrason uygulamasinin
visiiel analog skalasi ile Ol¢iilen mastite bagli agr1 siddetini azalttig1r gosterilmistir.
(168). Postpartum donemde derin dokuda 1s1 etkisi yaratan elektroterapi
yontemlerinden biri de kisa dalga diatermidir (169). Kisa dalga diatermi, kan
damarlarinda vazodilatasyon etkisi yaratarak dolasimi hizlandirir, kas spazmini
azaltir, periferik sinirin iletimini hizlandirir, bag dokusunun esnekligini arttirir ve
gevseme meydana getirir (170). Yapilan bir ¢alismada postpartum donem perineal
agr1 lizerine kisa dalga diaterminin etkileri incelenmistir. Dogum sonrasi ilk 24 saatte
baslanan kisa dalga diatermi uygulamasi, 10 dk siireyle, 36 saat araliklarla toplam 3
seans uygulanmis. Calisma sonucunda kisa dalga diatermi uygulamasinin dogum
sonrast perineal 6demi azaltarak agri lizerinde olumlu etki yarattigi gozlenmistir

(171).

2.6.3. Manuel Tedavi

Manuel tedavi; kas-iskelet sistemine ait yaralanmalarin ve fonksiyonel
bozukluklarin tedavisinde kullanilan manipiilasyon, mobilizasyon, statik germe ve
kas enerji tekniklerinden olusan tedavi yontemlerinden biridir (172). Spinal kapi
kontrol mekanizmasini etkiledigi diisiintilerek, agriyr spinal ve supraspinal diizeyde
baskilayan bir yontemdir. Manuel terapi ile vertebrayr normal postiiriine dondiirmek
ve mobilitenin yeniden kazanilmasi hedeflenmektedir (173). Schwerla ve arkadaslar
postpartum dénemde 80 bel agrili kadinda yaptiklar1 bir ¢alismada manuel terapi
tekniklerinin postpartum dénem bel agrisma etkisini incelemislerdir. Kadinlara
manuel terapi tekniklerinden; myofasyal gevsetme teknigi, indirek tekniklerden
fonksiyonel teknikler ve dengeli ligamentoz teknik, visseral ve kranial teknikler
uygulanmistir. Calismanin sonucunda manuel terapi ile viziiel analog skalasi ile
Olgiilen lumbal bolgedeki agri siddetinde ve oswestry oziir indeksi ile oSlgiilen
disabilite diizeyinde azalma oldugu bulunmustur (174). Victoria ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir calismada yine manuel terapinin postpartum donemde bel agrisina
etkisi incelenmistir. Calisma; postpartum dénemde bel agrisi olan 59 kadin iizerinde
yaptlmistir. Caligma iki gruba ayrilmistir. Birinci grup sezaryen dogum yapan

kadinlar ikinci grup vajinal dogum yapan kadinlardan olugmaktadir. Her iki gruba da
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manuel terapi yontemlerinden; myofasyal gevsetme ve kolaylastirilmis pozisyonel
gevsetme teknigi uygulanmigtir. Her iki grupta da tedavi ile bel agrilarinda 6nemli
azalma oldugu bulunmustur. Tedavi sonras1 gruplararas1 Vas skoru

karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (175).

2.6.4. Pulmoner rehabilitasyon

Dogum sonu erken donemde hayati Oneme sahip olan solunum
fonksiyonlarinin iyilestirilmesi i¢in pulmoner rehabilitasyon uygulamalar1 anestezi
sekline gore, kadinin gereksinimlerine ve klinik 6zelliklerine gore bireysellestirilmeli
ve dogum sonu erken donemde baglanmalidir. Pulmoner rehabilitasyonun amaci;
pulmoner voliimii ve akciger kapasitelerini oOzellikle fonksiyonel respiratuar
kapasiteyi ve alveolar ventilasyonu arttirmaktir (176). Genel anestezi uygulamasi ile
sezaryen olan ve solunum sistemine ait bir komplikasyon gelistirmeyen annelerde
dahi operasyon sonrast her saat basi torakal ekspansiyon ve maksimum
ekspirasyonda tutma egzersizleri ve insentif spirometre kullanilmali bdylece
anesteziye ait olumsuz etkiler 6nlenmeye c¢alisilmalidir. Dogum sonu sekresyonu
olan kadinlarda ise, insizyon yeri bir yastikla desteklenerek sekretuar drenajin
saglanmasi amaciyla postiiral drenaj ve zorlu ekspirasyon teknikleri uygulanabilir.
Etkili bir pulmoner rehabilitasyon programi, dogum sonrast pulmoner
komplikasyonlar1 dnler ve hastalarin taburculuk siiresini kisaltir ( 177).

Sezaryen dogum sonrasi akciger fonksiyonlarini etkileyen durumlar; anestezi
sirasinda kullanilan ajanlarin yani sira anestezi tipi ve siiresidir. Epidural anestezi,
anterior abdominal kaslarin denervasyonu sonucu ekspiratuvar eforu azaltmaktadir
(178). Solunum egzersizlerinin akciger hacmini, ventilasyonu ve gaz degisimini
arttirdigi, torakal kafesin mobilizasyonunu sagladigi, solunum kaslarinin etkinligini

ve enduransini arttirdigi gosterilmistir (179).

2.6.5. Pelvik taban rehabilitasyonu

Gebelik ve dogumla pelvik taban kaslarinin giiclenmesi ve fonksiyonelligini
arttirmak amaciyla dogum sonranda pelvik taban kaslar1 kuvvetlendirilmelidir (180).
Pelvik taban kas egzersizleri ile elde edilen giiglii bir pelvik taban, iretral kapanma
basincini arttirir ve intraabdominal basing artisina karsi iiretral mobiliteyi onler,

kontinansi saglar (181). Pelvik taban egzersizlerinin uzun siire yapilmasi ile Tip I

28



liflerinde hipertrofi meydana gelmektedir ve bu da vajinal destek yapinin artmasina
neden olur. Tip I lifleri oksidatif metabolizmaya sahip olup yorulmaya direnglidir ve
kasilma siireleri uzundur. Diizenli ve dogru olarak yapilan pelvik taban egzersizleri
ile aktif motor {inite sayis1 ve bunlarin uyarilmasi artmaktadir (182). Yapilan
calismalarda postpartum donemde uygulanan pelvik taban kas kuvvetlendirme
egzersizlerinin {iriner inkontinans gelisimini azalttigi gosterilmistir (183). Morkved
ve arkadaglarinin yaptiklar bir calismada ise pelvik taban egzersizlerinin postpartum
donemde tiriner inkontinans1 6nlemedeki etkisi incelenmistir. Calismaya 162 kadin
katilmistir. Miidahale grubuna 8 hafta boyunca pelvik taban kuvvetlendirme
egzersizleri verilmistir. Calismanin sonucunda; miidahale grubunda pelvik taban kas
kuvvetinin ve fonksiyonel durumunun kontrol grubuna gore daha iyi oldugu ve

postpartum dénemde tiriner inkontinansi 6nlemede etkili oldugu bulunmustur ( 184).

2.6.6. Egzersiz egitimi

Yapilan ¢aligmalarda postpartum donemde kadinlarin fiziksel olarak yaklagik
%64'liniin yeterince aktif olmadigi bildirilmistir (185). Postpartum doénemde anne
saglig1 acisindan egzersizin dnemi ¢ok biiyiiktiir. Dogum sonu dénemde planlanan
egzersiz programinin gebelik boyunca olusan postiiral bozukluklardan kaynaklanan
bel agrisini azalttigi, dogum sonu pelvik taban kaslarinin disfonksiyonunu énledigi,
sezaryen operasyonu sonunda gastrik ve bagirsak hareketlerinin daha hizli normale
donmesini, kardiyorespiratuvar saglhigin iyilesmesini sagladigi ve dogum sonu
depresyonunun Onlemesinde olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Yayimlanan
rehberlere gore bu donemde uygulanacak egzersizler hem kuvvetlendirme hem de
aerobik komponentleri icermelidir (186,187).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) dogum sonu donemde haftada 4 ile 5 kez
aerobik egzersiz yapilmasimi Onermektedir. Aerobik egzersizler; postpartum
donemde olusan duygusal stresleri azaltir, annenin kendine giivenini, 6z yeterliligini,
kardiorespiratuvar sagligi iyilestirir, kolestrol seviyesini ve insiilin duyarliligin
olumlu etkiler, kaslar1 ve kemikleri giiglendirir ve osteoporozu 6nler (188).

Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi’nin yayinladigi fiziksel aktivite
rehbere gore postpartum donemde annelere giin icerisinde 30 dakika, haftada en az
150 dakika orta siddette aerobik aktivite (tempolu yiiriiylis esdegeri) onerilmektedir

(189). Yiriiyiis egzersizleri hem gebelikte hem de dogum sonrasi donemde giivenli
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bir sekilde Onerilen en yaygin aerobik egzersiz tlridir (190). Armstrong ve
arkadaslarinin  yaptiklart pilot bir c¢alismada postpartum donemde yapilan
egzersizlerin ve sosyal destegin postpartum depresyon iizerindeki etkileri
incelenmistir. Calisma egzersiz ve sosyal destek alan grup ve kontrol grubu olarak
ikiye ayrilmigtir. 12 hafta boyunca egzersiz grubuna haftanin ii¢ giinii yiiriime
egzersizi haftanin bir giinii de sosyal destek programi uygulanmistir. Kadinlarin
tedavi Oncesi ve sonrasi postpartum depresyon diizeyleri Edinburgh Depresyon
Olgegi ile degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda; egzersiz ve sosyal destek alan
gruptaki kadinlarin depresyon diizeylerinde 6 ve 12. haftada 6nemli azalma oldugu

gozlenmistir (191).

Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG) 2015 raporunda;
kuvvetlendirme egzersizlerinin de 6neminden bahsedilmektedir. Kuvvetlendirme
egzersizlerini iceren egzersiz egitimlerinin annede muskuloskeletal uygunlugu
arttirdig1 belirtilmistir. Ayn1 raporda egzersiz programinin bireye 6zel olmasi, dogum
sekline gore planlanmasi ve giivenilir olmasi gerektigi de vurgulanmistir (192). Mens
ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢aligmada postpartum donemde uygulanan govde
kaslar1 kuvvetlendirme egzersizlerinin bel ve pelvik agri {izerinde etkileri
incelenmistir. Yapilan ¢alismaya postpartum donem 4. Aydaki 44 kadin katilmistir.
Calisma 3 gruba ayrilmistir; birinci grup diagonel govde kaslarini kuvvetlendirme
grubu, ikinci grup longitidiinel gévde kaslarini kuvvetlendirme grubu ve tiglincii grup
kontrol grubundan olusmaktadir. Diagonel govde kaslart kuvvetlendirme
egzersizleri; gluteus maksimus, kontralateral lattismus dorsi ve oblik abdominal
kaslart  kuvvetlendirmeye yonelik 30 dakikalik programdan olusmaktadir.
Longitidunel gévde kuvvetlendirme egzersizleri ise; rektus abdominis, erektor spina
kaslar1 ve quadratus lumborum kaslarinin kuvvetlendirme egzersizlerinden
olusmaktadir. Egzersizler 8 hafta boyunca haftada 3 giin olacak sekilde yapilmistir.
Caligmanin sonucunda; postpartum donemde yapilan diagonel govde kaslar
kuvvetlendirme egzersizlerinin diger gruplara kiyasla bel ve pelvik agriy1 azalttig
bulunmustur (193). Gebelik boyunca kadinda hormonel, fizyolojik ve postiiral
degisiklikler olmaktadir. Bu postiiral degisiklikler gebelikte ve dogum sonu donemde

sirt agrisi, boyun agrisi, bel agrisi gibi kas iskelet sistemi problemlerine yol
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acmaktadir. Dolayisiyla dogum sonu donemde postiiral egzersizlerin uygulanmasi
kas ve eklemde olusan agrilart 6nlemekle birlikte yasam kalitesini yiikseltmektedir
(194). Postural diizgiinliik, gorsel, isitsel ve proprioseptif sistemlerin afferent
bilgilerinin birlesmesiyle olusmaktadir (195). Yapilan bir ¢alismada dogum sonu
donemde uygulanan postiir egzersizlerinin postpartum eklem ve kas agrilari lizerine
etkileri incelenmistir. Egzersiz programi haftanin ii¢ giinii 2 hafta boyunca
uygulanmis ve calisma sonucunda postiiral egzersizlerin postpartum donemdeki
eklem ve kas agrilar1 lizerinde olumlu etkileri oldugu gézlenmistir (196). Postpartum
donemde sik goriilen kas iskelet sistemi problemlerinden biri olan bel ve sakroiliak
ekle problemlerinde kullanilabilecek egzersiz yaklasimlarindan biri de spinal
stabilizasyon egzersizleridir.  Stabilizasyon egzersizlerinde motor 6grenme
prensipleri uygulanmaktadir. Stabilizasyon egzersizleri; stabilize edici kaslar1 aktive
ederek, kinestetik farkindalig arttirir, vertebral kolonu destekler ve diizgiin postiiriin
gelismesini saglar (197). Chaudry ve arkadaslarmin postpartum donemdeki 20
kadinda stabilizasyon egzersizlerinin bel agrilari iizerine etkileyen bir calisma
yapmiglar. Calisma egzersiz ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. Egzersiz
grubuna dogum sonrasi hastanede kalis siiresince giinde 2 kez fizyoterapist esliginde
spinal stabilizasyon egzersizleri uygulanmistir. Kontrol grubundaki kadinlara ise bel
agrisina yonelik temel kuvvetlendirme egzersizleri uygulanmistir. Sonugta; iki grupta
da bel agrilarinda anlamli azalma meydana gelirken stabilizasyon grubundaki azalma
daha fazla bulunmustur (198). Postpartum donemde yoga ve pilates gibi akil ve
beden birlikteligini hedef alan fiziksel egzersizleri igeren yontemlerde glivenle
yapilabilecek alternatif egzersiz modaliteleri arasinda bulunmaktadir (199). Yoga
diizgiin viicut pozisyonu ile zihni etkileyen, gevseme, konsantrasyon, solunum ve
fiziksel egzersizlerden olusan kapsamli bir egzersiz programidir. Yiiksek
yogunluktaki aktiviteler sempatik sinir sistemini aktif hale getirmektedir fakat
yogada fizyolojik deaktivasyon cevabi ile parasempatik aktivite devreye girmektedir.
Bu da kisinin stres seviyelerini azaltarak genel iyilik halini arttirmaktadir (200).
Yang ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir c¢alismada postpartum donemde yapilan
egzersiz programinin yorgunluk ve depresyon iizerine etkileri incelenmistir.
Calismaya 61 hasta katilmistir. Calisma egzersiz grubu ve kontrol grubu olarak ikiye

ayrilmistir. Egzersiz grubunda diisiik yogunluklu egzersizler verilmistir. Bu
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egzersizler maksimal kalp hizinin %50-60 oldugu pilates ve yoga egzersizleridir.
Egzersizler profesyonel bir egitimci tarafindan 1 saat boyunca yaptirilmistir.
Katilimcilarin  yorgunluk ve depresyon diizeyleri ¢alisma Oncesi ve sonrasi
degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda; egzersiz grubunda yorgunluk seviyesinde
Oonemli azalma goriilirken depresyon seviyesinde iki grup arasinda fark
gozlenmemistir (201). Bir diger giivenli dogum sonu egzersiz modelitelerinden biri
de pilatestir. Pilates, nefesle kombine olarak postiirii, pelvik taban kontroliinii, spinal
stabilizasyonu saglayan dogum sonu donem rahatlikla uygulanabilen egzersiz
modalitelerinden biridir. Ashrafinia ve arkadaslarinin yaptiklar bir ¢alismada pilates
ev egzersiz programinin postpartum maternal yorgunluk {izerinde etkileri
incelenmistir. Ev egzersiz programi toplam 13 hareketten olusmaktadir ve 4 hafta
boyunca uygulanmistir. Calisma sonunda; dogum sonu dénemde uygulanan pilatesin
fiziksel yorgunluk, genel yorgunluk, azalmis motivasyon, azalmis aktivite ve mental

yorgunluk tizerine olumlu etkileri oldugu bulunmustur (202).

2.6.7. Ergonomik egitim

Ergonomi giiniimiizde sagligin siirdiiriilmesi, maksimum bagimsizligi
saglama ve yasam kalitesinin arttirilmasi agisindan olduk¢a 6nem tagimaktadir (203).
Ergoterapinin amaci; insanlarda aktivitelere katilim yoluyla iyi olma hali, saglik ve
tatmini saglamaktir ( 204).

Dogum sonu donemde annenin bebek bakimi, 6z bakimi ve giinliik yasam
aktivitelerini; diizgiin pozisyonlarla, ¢evresel modifikasyonlarla ve enerji koruma
teknikleriyle gergeklestirmeleri i¢in ergonomik egitim olduk¢a 6nemlidir. Gebelikte
ve dogum sonu donemde annede ortaya cikan fizyolojik, hormonel, postiiral
degisiklere baglh olarak kas-iskelet sistemi problemleri goriilebilir (205). Dogum
sonu donemde annede olusan komplikasyonlarin yani sira, kas-iskelet sistemi
problemleri ile de karsilasiimasi annenin bebek bakimini olumsuz etkiler ve yasam
kalitesini diisiiriir (206). Dogum sonu donemde 6zellikle ilk 6 haftada annenin bebegi
emzirme, alt degistirme gibi tekrarli aktivitelerden olusan 6nemli sorumluluklar
vardir. Dogum sonu ddnemde annenin bebek bakimi ve giinlik yasamindaki
aktiviteleri mutlaka degerlendirilmelidir. Dogum sonu ergonomik egitim; annenin
giinliik yasamda bebek bakiminda dikkat etmesi gereken prensiplerden olugmaktadir.

Anne omurga sagligmi korumak, bel ve sirt agrilarmmin 6nlemek icin oturma
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pozisyonunda; govde dik olacak sekilde bel destekli, agirlik her iki bacaga esit
sekilde dagilacak sekilde ve ayaklar yerde veya bir basamak iizerinde olacak sekilde
oturmaya dikkat edilmelidir. Ayakta durus pozisyonunda; agirlik her iki bacak
lizerinde esit olacak sekilde, omurganin dogal egrilikleri korunarak, omuzlarin
gevsek olmasina dikkat edilmelidir (81). Yatma pozisyonunda anne yastiklarla bas ve
boynu destekli olacak bigimde yatmalidir. Yenidogan; emme yetenegi, yasi ve mide
kapasitesine bagli olarak 24 saat igerisinde 8-14 defa emzirilmektedir. Ayrica
yenidoganda emzirme siiresi uzun oldugu i¢in annenin omurga sagligi i¢in en uygun
pozisyonda emzirmesi bel ve sirt agrilarin1 6nlemek icin olduk¢a 6nemlidir. Emzirme
oturma veya uzun oturus pozisyonunda gerceklestirilebilir. Oturmada anne sirt ve bel
destekli, dizler 90 derece biikiilii olacak sekilde oturmalidir. Annenin kucaginda
yastik olmali (emzirme yastig1 gibi) ve bebek bu yastik lizerinde yatirilmalidir.
Yenidogan giinde 6-8 kez bezini kirletmekte ve 2-5 defa gaitasini yapmaktadir (207).
Alt degisimi anne ayakta durus pozisyonundayken veya dizler {lizerinde dururken
yapilabilir ancak bebek uygun ylikseklikteki bir ylizeye konulmalidir. Ayni alt
degistirme pozisyonunda oldugu gibi kiivet uygun yiikseklikteki bir yiizeye
konularak bebek yikanmalidir. Bebek kiivetinin algak bir seviyede olmasi ve annenin
ayakta durus pozisyonundayken bebegi yikamaya ¢alismasi annenin omurga sagligi
acisindan uygun degildir (81). Postpartum ergonomik egitim siirecinde annenin
bebek bakiminda ve giinliik yasaminda enerji koruma ydntemlerini kullanarak
glinliik yasam aktivitelerini modifiye edilebilmesi ve ileride olusabilecek kas-iskelet
sistemi yaralanmalarindan koruyarak yasam kalitesini arttirilmasi hedeflenmektedir.
Literatiir incelendiginde; postpartum donemde ergonomik modifikasyon
egitiminin erken rehabilitasyon yaklagimlart ile birlikte kullanimimin etkinligini
inceleyen c¢alisma olmadigi, mevcut ¢aligmalarin anneye ve ebeveynlere yonelik
psikososyal destek ve egitim programlarini i¢eren arastirmalar oldugu gbézlenmistir.
Ozellikle egzersiz ve ergonomik egitimi birlestiren ve annede yarattig1 etkileri sadece
kas iskelet sistemi perspektifinden degil ayn1 zamanda psikososyal yonii de i¢ine alan

¢ok yonlii bir degerlendirme ile inceleyen bir ¢alisma ise bilgimiz dahilinde yoktur.
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3. GEREC VE YONTEMLER

Randomize kontrollii olarak gergeklestirilen calismamiz, Baskent Universitesi
Ankara Hastanesi’nde aymi kadin dogum hekimi tarafindan sezaryenle dogum
yaptirilmis erken postpartum dénemdeki 18-40 yas arasi primipar kadinlar iizerinde
gerceklestirilmistir. Calismamiza dahil edilen kadinlar egzersiz ve ergonomik
modifikasyonlar1 igeren egitim grubu ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir.
Yapilan gii¢ analizi ve orneklem biiytikliigii analizi sonucunda ¢alismamizin %80
giice sahip olabilmesi i¢in her bir gruba 9 hasta alinmasinin yeterli oldugu
bulunmustur. Proje ev programi bazli bir ¢alisma oldugu i¢in ve bu tiir ¢alismalarda
kayiplarin ¢ok olacagi diisiiniildiigii i¢in ¢alisma 6rneklemi genis tutulmustur (208).
Calismamizda yaklasik %40 oraninda kayip olabilecegi diisiiniilerek orneklem
biiyiikliigii her bir grup icin 15 olacak sekilde toplamda 30 kadin (yas ort.= 32,73 +
5,58 yil) calismaya dahil edilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden olgulardan
yazili olarak aydinlatilmis onam formu alinmistir. Calisma igin Baskent Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (Toplanti
tarihi; 5.10.2018, etik kurul no: KA18/266) (Ek 1).

Dogum esnasinda ya da sonrasinda anesteziye ve cerrahiye bagh
komplikasyonlar1 olan, ¢oklu dogum yapmis, gebelik siiresince siirekli yatak
istirahati ya da aktivite kisitlanmasi gerektiren bir durum yasayan, yliksek riskli
gebelik gecirmis ve preterm dogum yapan kadinlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Calismamizda olgular basit rastgele randomizasyon yoluyla iki gruba
ayrilmigtir.  Birinci grup; egzersiz ve ergonomik modifikasyon egitimi verilen
gruptur. Birinci gruptaki kadinlara sezaryen sonrasi 1. giin egzersiz egitimi ve
ergonomik modifikasyonlar uygulamali olarak anlatilmistir. Katilimcilara; egzersiz
programinin unutulmamasi ve dogru uygulanmasi amaciyla egzersiz programini ve
dikkat edilmesi gereken ergonomik prensipleri detayli olarak anlatan egitim
kitapgiklar1 verilmistir. Katilimceilara egzersiz ve ergonomik modifikasyolari igeren
egitim programini 6 hafta boyunca kitapgiklarda belirtilen tekrar sayilar1 ve siirelere
uygun olarak uygulamalar1 sdylenmistir. Calismaya katilan kadinlar haftada bir
telefonla aranip egzersizleri yapip yapmadiklart konusunda takip edilmis ve iist iiste

iki aramada da egzersizleri yapmadiklar1 tespit edilen kadinlar g¢alisma dis1
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birakilmigtir. Ikinci grup; rutin postpartum bakim alan kontrol grubudur. Kontrol

grubundaki kadinlara rutin hemsirelik ve medikal bakim hizmetleri verilmis,

herhangi bir egzersiz egitimi programi ve ergonomik modifikasyon egitimi

verilmemistir. Calismaya katilan tiim katilimcilar 6. haftanin sonunda Oswestry Oziir

Indeksi, Dogum Sonrast Konfor Olgegi, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon

Olgegi, Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi ve Dogum Sonu Yasam Kalitesi

Olgegi ile degerlendirilmistir (Sekil 3.1.).

Calismaya katilan kisi sayis1 (n=46)

Calismayi kabul

etmeyen(n=4)

Dahil edilme kriterlerine

uymayan(n=5)

Randominizasyon (n=37)

\ 4

Egzersiz ve Egitim Grub

\ 4

u (n=22)

Kontrol Grubu (n=15)

>

Sonug degerlendirmesini

tamamlamayan (n=3)

A 4

Egzersizi Diizenli Yapmadigi

i¢in calismadan ¢ikarilan(n=4)

Tedavi bitimi ve son

degerlendirmeler (n=15)

Sekil 3.1. Akis semasi
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3.1. Yontem
3.1.1. Degerlendirmeler

3.1.1.1. Olgulann fiziksel 6zellikleri

Calismaya katilan kadinlarin yas, boy, kilo, beden kitle endeksi ve egitim
durumu gibi sosyodemografik ve antropometrik 6zellikleri kaydedilmistir. Gebelik
boyunca egzersiz aligkanliklari, sigara kullanimi, gebelik esnasinda ve dogumdan
sonra herhangi bir saglik problemi yasayip yasamadiklarina ait sorulari igeren bir
anket uygulanmigtir. Ek olarak dogumda ilgili kullanilan anestezi sekli, sezaryen

nedeni, anesteziye bagli komplikasyon yasayip yasamadiklar1 da sorgulanmistir
(Ek-2).

3.1.1.2. Oswestry Oziir indexi (OO1)

Oswestry Oziir Indexi; bel agrilarinda fonksiyon kaybmin derecesini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir Olgektir (209). Tiirkce gegerlik ve
giivenirligi Yakut ve arkadaslarinin tarafindan 2004 yilinda yapilmigtir (210).
Oswestry Oziir Indeksi; kisisel bakim, oturma, yiiriime, ayakta durma, sosyal yasam,
uyuma, agirlik kaldirma ve seyahat sirasindaki agri siddetini dlgen 10 maddeden
olugsmaktadir. Toplam puan arttik¢a Oziirliilik diizeyi artmaktadir. Maksimum skor
50 puandir; 31-50 puan arast agir, 11-30 puan arasi orta, 1-10 puan arasi hafif

ozirliliik olarak degerlendirilmektedir (209) (EK-3).

3.1.1.3. Dogum Sonu Konfor Olcegi (DSKO)

Karakaplan ve Yildiz tarafindan gelistirilen Dogum Sonu Konfor Olgegi,
fiziksel, psikospritiiel ve sosyokiiltiirel konfor olmak {iizere {i¢ alt boyuta sahiptir.
Olgek likert tipli olup 34 maddeden olusmaktadir. Olumlu ciimlelerdeki iyi konforu,
olumsuz ciimleler diisiik konforu gdstermektedir. Olgekten alinacak en diisiik puan
34, en yiiksek puan 170’dir. Olgekten alinan puanin artmasi dogum sonrasi konforun

arttigin1 gostermektedir (211) (Ek-4).

3.1.1.4. Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi (EPDO)
Cox ve Holden tarafindan gelistirilen Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon
Olgegi (212) dogum sonras1 dénemde depresyon yoniinden riski belirlemek, diizey

ve siddet degisimini 6lgmek i¢in kullanilmaktadir. Toplam 10 soru sorudan olusan
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Olcekten elde edilen puanin yiiksekligi depresyonun siddetini gosterir. Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligi yapilan 6lgegin, tarama icin tan1 koymaya yonelik kesme

puani 13°tiir ( 213) (Ek-5).

3.1.1.5. Postpartum Kendini Degerlendirme Olcegi (PKDO)

Postpartum kendini degerlendirme Ol¢egi Lederman ve Weingarten (44)
tarafindan gelistirilmistir (214). Tasct ve Mete tarafindan Tiirkgeye uyarlanarak
gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmistir (215). Olgek postpartum ddnemdeki
kadinlarin dogum sonu annelige, bebek bakimina ve esi ile iliskilerine yonelik
uyumunu degerlendirmektedir (216). Olgek 4°lii likert tipi ve 82 maddeli bir dlgektir.
Esler arasindaki iligkinin kalitesi, partnerlerin bebek bakimina katilim konusunda
diisiinceleri, dogum deneyiminden memnuniyet, hayatin devamindan hosnut olma,
annelik goreviyle basa ¢ikmada giice giivenme, annelik ve yenidogan bakimindan
memnuniyet, aile ve arkadaslarin annelik i¢in destegini inceleyen yedi alt boyutu
bulunmaktadir. Olgegin tamamu igin en az 82, en fazla 328 puan alinabilmektedir.

Diisiik puanlar dogum sonu uyumun yiiksek oldugunu gostermektedir (216) (Ek-6).

3.1.1.6. Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi (DSYKO)

Hill ve arkadaslarinin tarafindan gelistirilen bu o6lgek, dogum sonu 4-6.
haftasinda olan annelerin kendilerini ne derece memnun ve onemli hissettiklerini
degerlendirmektedir (217). Tiirkge’ye uyarlanarak gegerlik ve giivenirlik galigmasi
yaptlmig olan (218) olgek 6’11 likert tipinde 40 maddeden ve 5 alt boyuttan
olugsmaktadir. Akrabalik-aile-arkadas, sosyo-eckonomik, es, saglik, psikolojik alt
boyutlarmi igermektedir. Iki bdliimden olusan 6lgegin ilk boliimiinde memnuniyet,
ikinci boliimiinde ise 6nemlilik sorgulanmaktadir. Yiiksek puan kisinin dogum sonu
yasam kalitesinin yiiksek oldugunu, diisiik puanlar dogum sonu yasam kalitesinin

diisiik oldugunu gostermektedir ( 217) (Ek-7).

3.1.2. Tedavi

Calismaya katilan kadinlara sezaryen dogum sonrasi 1. giin calismay1 yapan
fizyoterapist tarafindan egzersiz ve ergonomik modifikasyonlar1 igeren egitim
uygulamali olarak anlatilmis ve egitim kitapgig1 verilmistir (Ek-8). Katilimcilara,

egzersiz ve ergonomik modifikasyolar1 igeren egitim programimi 6 hafta boyunca
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kitapgiklarda belirtilen tekrar sayilari ve siirelere uygun olarak uygulamalar

sOylenmistir.

3.1.2.1. Egzersiz egitimi

3.1.2.1.1. Posterior pelvik tilt egzersizi
Kadinlardan bu egzersizi sirtiistii ¢engel pozisyonunda ekspirasyon sirasinda
posterior pelvik tilt yapacak sekilde gerceklestirmeleri istenmistir. Bu egzersiz giinde

3 kez 30 tekrar olacak sekilde verilmistir.

Sekil 3.2. Posterior pelvik tilt egzersizi

3.1.2.1.2. Koprii kurma egzersizi

Kadinlardan bu egzersizi sirtiistii ¢engel pozisyonu sirasinda karin, kalca ve
bacaklar ayn1 hizada olacak sekilde, kalcay1 yukar1 kaldirip bu pozisyonu 5 saniye
devam ettirmeleri istenmistir. Bu egzersiz giinde 3 kez 15 tekrar olacak sekilde

verilmistir.

L
Sekil 3.3 Koprii kurma egzersizi
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3.1.2.1.3. Ayak bilegi pompalama egzersizi
Kadinlardan oturma pozisyonunda ayak bileklerine resiprokal olarak plantar
ve dorsi fleksiyon hareketleri yapmalar1 istenmistir. Bu egzersiz giinde 3 kez 30

tekrar olacak sekilde planlanmistir.

Sekil 3.4. Ayak bilegi pompalama egzersizi

3.1.2.1.4. Quadriceps izometrik egzersizleri

Kadinlardan oturma pozisyonunda dizlerinin altina ince rulo havlu koymalari
istenmistir. Dizleri ile havluyu yataga dogru bastirip bu pozisyonu 5 saniye devam

ettirmeleri istenmistir. Bu egzersiz giinde 3 kez 30 tekrar olacak sekilde

planlanmistir.

Sekil.3.5.Quadriceps izometrik egzersizleri

Kadinlardan oturma pozisyonunda dizlerinin arasma ince rulo havlu
koymalar1 istenmistir. Bacaklar ile havluyu sikistirip bu pozisyonu 5 saniye devam
ettirmeleri istenmistir. Bu egzersiz giinde 3 kez 30 tekrar seklinde yapilmasi

istenmistir.

3.1.2.1.5. Kal¢a izometrik egzersizleri
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Gluteus maksimus izometrik: Kadinlardan sirtiistii yatis poziyonunda yatip
kalga kaslarini sikip bu pozisyonda 5 saniye tutmalar1 istenmistir. Bu egzersizleri
giinde 3 kez 30 tekrar seklinde yapilmasi istenmistir.

Kal¢a addiiktor izometrik: Kadinlardan oturma pozisyonunda dizlerinin
arasina ince rulo havlu koymalar1 istenmistir. Bacaklar ile havluyu sikistirip bu
pozisyonu 5 saniye devam ettirmeleri istenmistir. Bu egzersiz giinde 3 kez 30 tekrar

seklinde yapilmasi istenmistir.

Sekil 3.6. Kalga izometrik egzersizi

3.1.2.1.6. Skapular addiiksiyon egzersizi
Kadinlardan oturma pozisyonunda iki el belde olacak sekilde skapulalar
adduksiyon yapip bu pozisyonu 5 saniye devam ettirmeleri istenmistir. Bu egzersizin

giinde 3 kez 15 tekrar seklinde yapilmasi istenmistir.

Sekil.3.7. Skapular addiiksiyon egzersizi

3.1.2.1.7. Pelvik taban kas egzersizleri
Pelvik taban kas egzersizleri kadinlara hizli ve yavas kontraksiyonlar

icerecek sekilde 2 ayr1 egzersiz olarak verilmistir. Hizli kontraksiyonlar igin
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kadinlardan pelvik taban kaslarini giiglii bir sekilde kasip 5 saniye kasili tutup
gevsetmeleri istenmistir. Kadinlarin bu kontraksiyon tipini daha iyi anlamalar1 igin
“musluk egzersizi” betimlemesi kullanilmistir. Yavas kontraksiyonlar igin
kadinlardan pelvik taban kaslarim1 asamali olarak kasmalari, maksimum
kontraksiyonda tutmalar1 ve yine asamali olarak gevsetmeleri istenmistir. Bu
kontraksiyon tipini daha iyi anlatabilmek icin ise “asansor egzersizi” betimlemesi
kullanilmistir. Kadinlardan her 10 hizli kontraksiyonun ardindan 10 yavas
kontraksiyon yapmalar1 istenmistir. 10 hizli, 10 yavas kontraksiyon 1 set egzersiz
olarak kabul edilmistir. Kadinlarin ilk hafta her giin giinde 5 set egzersiz yapmalari

istenmistir. Altinc1 haftada set sayis1 30’a ulasacak sekilde her hafta 5’er artirilmstir.

3.1.2.1.8. Solunum egzersizleri

3.1.2.1.8.1. Diyafragmatik solunum

Kadinlardan sirt destekli uzun oturus pozisyonunda oturmalar1 ve dizlerin
altina yastik konulmasi istenmistir. Kadinlardan bir el karin {izerinde, diger el gégiis
hizasinda olacak sekilde yerlestirmeleri sdylenmistir. Burundan yavasga derin bir
soluk aliip, yavas sekilde vermeleri istenmistir. Diyafragmatik solunum hareketini
dogru yapip yapmadiklarim1 kontrol etmek amaciyla solunum sirasinda karin
hareketinin gogiis hareketinden daha belirgin sekilde yapilmasina dikkat edilmistir.
Bu egzersiz giinde 3 kez 15 tekrar seklinde yapilmistir.

A
Sekil.3.8. Diyafragmatik solunum
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3.1.2.1.8.2. Gogiis solunumu

Kadinlardan sirt destekli uzun oturus pozisyonunda oturmalar1 ve dizlerin
altina yastik koymalar1 istenmistir. Bir el karin {izerinde, diger el gogiis hizasi
tizerinde olacak sekilde yerlestirilmistir. GOglis solunumu hareketini dogru yapip
yapmadiklarint kontrol etmek amaciyla solunum sirasinda gogiis hareketinin karin
hareketinden daha belirgin sekilde yapilmasina dikkat edilmistir. Bu egzersiz giinde
3 kez 15 tekrar seklinde yapilmustir.

p
Sekil.3.9. Gogiis solunum

3.1.2.2. Ergonomik egitim

Calismayr yapan fizyoterapist tarafindan annelere uygulamali olarak
ergonomik egitim verilmistir. Anneler alt1 hafta boyunca bu ergonomik prensiplere
uyarak 6z bakimini ve bebek bakimini gerceklestirmistir. Annenin dikkat etmesi
gereken ergonomik modifikasyonlar su sekildedir; Oturma pozisyonunda; kadinlar
uyluklarin en az 2/3’i destekli olacak sekilde oturulmalidir. Ayaklar yerde veya bir
basamak iizerinde olmalidir. Agirlik her iki bacaga esit sekilde dagitilmalidir. Govde
dik olacak sekilde bel destekli oturma tercih edilmelidir. Ayakta durus pozisyonunda;
agirlik her iki bacak tizerine esit dagitilmalhidir, omuzlar gevsek olmalidir, kollar
gevsekce her iki yanda durmalidir, omurganin dogal egrilikleri korunmalidir, bas
govde ile ayn1 hizada olmalidir. Yatma pozisyonunda; bas ve dizler yastiklarla tam

desteklenmis sekilde yatilmalidir.
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Emzirme sirasinda; emzirme, oturma veya uzun oturus pozisyonunda
gerceklestirilebilir. Oturmada sirt ve bel destekli ve dik olacak sekilde anne pozisyon
almalidir. Oturma pozisyonunda dizler ve kal¢a 90 derece biikiilii olacak sekilde
oturulmalidir. Gerekirse bu pozisyonu almak igin ayak altina hafif bir yiikselti
konulabilir. Uzun oturus pozisyonunda emzirme gergeklestirilecekse ayni oturmada
oldugu gibi bel ve sirt destekli olacak sekilde dik oturulmali, diz altina bir rulo yastik
konularak hafif¢e biikiilii hale getirilmelidir. Her iki pozisyonda da bebegin yiizii ve
govdesi anneye bakacak sekilde pozisyon almali, kucakta yastik olmali (emzirme

yastig1 gibi) ve bebek bu yastik {izerinde yatirilmalidir.

Sekil 3.10. Dogru emzirme pozisyonu
Alt Degistirirken; alt degisimi anne ayakta durus pozisyonundayken veya

dizler tizerinde dururken yapilabilir ancak bebek annenin egilerek calismasina gerek

duyulmayacak, uygun yiikseklikteki bir yiizeye konulmalidir.

Sekil 3.11. Dogru alt degistirme pozisyonu
Bebegi banyo yaptirirken; ayni alt degistirme pozisyonunda oldugu gibi kiivet
uygun yiikseklikteki bir yiizeye konularak bebek yikanmalidir. Bebek kiivetinin
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alcak bir seviyede olmasi ve annenin ayakta durus pozisyonundayken one egilerek

bebegi yikamaya c¢alismasi annenin omurga sagligi agisindan uygun degildir.
Yukarida sozii edilen tiim bu ergonomik modifikasyonlar1 i¢eren prensipler

kadinlara taburculuk sirasinda verilen kitapgikta da gorsel olarak ayrintili bigimde

yer almaktadir.

3.1.3. Istatistiksel Analiz

Calismadaki istatistiksel analizler i¢in SPSS 17.0 programi kullanildi.
Calismamiz sonucunda elde edilen verilen aritmetik ortalama ve standart sapma
(ort£SS) seklinde, sayimla gosterilen degerler ise say1 (yiizde) seklinde ifade edildi.
Degerlendirilen sonug dlgiitleri agisindan bagimsiz iki grubun karsilastirilmasi igin
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Tanimlayict istatisitikleri karsilagtirilmasinda

ki kare testi kullanilmistir. Biitiin istatistikler i¢in anlamlilik derecesi p < 0,05 olarak

kabul edildi (219).

44



4. BULGULAR

Calismaya katilan sezaryenle dogum yapmis tiim olgularin demografik
ozelliklerine 6. Haftada bakildi ve gruplarin benzer 6zelliklere sahip oldugu goriildii
(p>0,05) (Tablo 4.1).

Tablo.4.1. Olgularin Demografik Ozelliklerinin Gruplara Goére Dagilimi ve

Karsilagtirilmasi
Egzersiz ve Kontrol z P

Fiziksel Ergonomik Grubu
Ozellikler Egitim Grubu(n=15) | (n=15)
Yas (yil) 324518 32,93 46,14 -,270 0,806
Boy(cm) 164,86 +6,68 166,82 +6,08 | -1,33 0,183
Kilo 67,80 £11,1 69,26 +7,54 -,644 0,539
Viicut Kitle
Indeksi 24+2.70 24,88+2,12 -,519 0,624
(kg/m2)

p<0,05, Mann-Whitney U Testi

Calismaya katilan olgular karsilagtirildiginda, gruplarin egitim durumlari
bakimindan homojen olarak dagildig: gozlendi (p=0,260)(Tablo4.2).
Tablo4.2.0lgularin  Egitim Durumlarinin  Gruplara Gore Dagilimi  ve

Karsilastirilmasi

Egzersiz ve Kontrol

Ergonomik Grubu %2 P
Egitim Durumu | Egitim Grubu | (n%)(n=15)

(n%)(n=15)

Ortaokul - 1(6,6)
Lise 5 (33,3) 8 (53,3) 0269 0260
Yiiksekokul 10 (66,6) 6 (40)

p<0,05, Ki-Kare Testi
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Tamami primipar, dogum Oncesi bel agrisi olmayan kadinlarda olusan
olgularin gebelik siiresince egzersiz yapip yapmadiklart sorgulandi ve her iki
gruptaki olgularin benzer olarak egzersiz aliskanliklarinin c¢ogunlukta olmadig:

gozlendi (p=0,25)(Tablo4.3).

Tablo.4.3.0lgularin Gebelik Siiresince Diizenli Egzersiz Aliskanliklarinin Gruplara

Gore Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Gebelik Egzersiz ve Kontrol
Siiresince Ergonomik Grubu 12 P
Diizenli Egzersiz | Egitim Grubu (n%)(n=15)
Ahiskanhg (n%)(n=15)
Var 7 (46,6) 4 (26,6)

1,29 0,25
Yok 8 (53,3) 11(73,3)

p<0,05, Ki-Kare Testi

Olgularin gebelik oncesi sigara aligkanliklari sorguland: ve her iki grupta da
gebelik bulundu
(p=0,54)(Tablo4.4).

Tablo.4.4.0lgularin Gebelik Oncesi Sigara Aliskanliklarmin Gruplara Gére Dagilimi

Oncesi  sigara  aligkanliklarinin = c¢ogunlukla  olmadig:

ve Karsilastirilmasi

Gebelik Oncesi | Egzersiz ve Kontrol
Sigara Ergonomik Grubu %2 P
Ahiskanhg Egitim Grubu (n%)(n=15)
(n%)(n=15)
Var 2 (13,3) 1 (6,6)
0,37 0,54
Yok 13 (86,6) 14(93,3)

p<0,05, Ki-Kare Testi
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Calismaya katilan tiim olgularin sezaryen nedenleri sorgulandi. Her iki
gruptaki olgularin sezaryen nedeninin benzer oldugu goézlendi (p=0,71) (Tablo4.5).
Tablo.4.5.0lgularin  Sezaryen Nedenlerinin  Gruplara Goére Dagilimi  ve

Karsilagtirilmasi
Egzersiz ve Kontrol
Sezaryen Nedeni | Ergonomik Grubu x2 P
Egitim Grubu (n%)(n=15)
(n%)(n=15)
Tibbi Zorunluluk | 6 (40) 5 (33,3)
0,14 0,71
Anne Istegi 9 (60) 10(66,6)

p<0,05, Ki-Kare Testi

Calismaya katilan olgularin anestezi sekli yoniinden gruplara gore dagilimi
benzerdir. Egzersiz ve ergonomik egitim grubundaki gebelerin %86°s1, kontrol
grubundaki gebelerin ise %93’ rejyonel anestezi ile sezaryen dogumu
gerceklestirmistir (p=0,54)(Tablo4.6).

Tablo.4.6.0lgularin Anestezi Seklinin Gruplara Gére Dagilimi ve Karsilastiriimasi

Anestezi Sekli Egzersiz ve Kontrol
Ergonomik Grubu %2 P
Egitim Grubu (n%) (n=15)
(n%)(n=15)

Genel Anestezi 1 (6,6) 2 (13,3)
0,37 0,54

Rejyonel Anestezi | 14 (93,3) 13(86,6)

p<0,05, Ki-Kare Testi
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Calismaya katilan olgularin gebeliklerinin planli olup olmadig1 sorgulanmistir

ve her iki grupta da ¢ogunlukla planli gebelik oldugu bulunmustur (p=0,54) (Tablo

4.7).
Tablo.4.7. Olgularin Planli Gebelik Durumlarinin Gruplara Goére Dagilimi ve
Karsilagtirilmasi

Egzersiz ve Kontrol
Planh Gebelik Ergonomik Grubu %2 P

Egitim Grubu (n%)(n=15)

(n%)(n=15)
Evet 13 (86,6) 14 (93,3)

0,37 0,54

Hayir 2 (13,3) 1(6,6)

p<0,05, Ki-Kare Testi

Olgularin gebelik oOncesinde yasadiklari kas-iskelet sistemi problemleri

yoniinden gruplar benzer bulundu. Egzersiz ve ergonomik egitim grubundaki

gebelerin %66.6°s1, kontrol grubundaki gebelerin ise %73.3°1 gebelik dncesinde kas

iskelet sistemi sikayeti olmadigini belirtti (p=0,69)(Tablo4.8).

Tablo.4.8. Olgularin Gebelik Oncesi Kas-Iskelet Sistemi Problemlerinin

Gruplara Gore Dagilimi ve Karsilastirilmast

Gebelik Egzersiz ve
Oncesi Kas- Ergonomik Kontrol
Iskelet Sistemi | Egitim Grubu Grubu 12 P
Problemleri (n%)(n=15) (n%)(n=15)
Var 5(33,3) 4(26,6)
0,15 0,69
Yok 10(66,6) 11(73,3)

p<0,05, Ki-Kare Testi
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Egzersiz ve ergonomik egitim grubu kontrol grubu ile kiyaslandiginda 6
haftalik tedavi sonunda bel agrisina baglh 6ziir diizeyi yoniinden istatistiksel olarak
daha diisiik bulundu (p<0,001). Kadinlarin dogum sonrasi1 6. Haftada depresyon
diizeyleri Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EPDO) ile degerlendirildi.
Kontrol grubu ile karsilastirildiginda tedavi grubunda 6 haftalik egzersiz ve
ergonomik egitim sonunda depresyon diizeyleri anlamli olarak diisiik bulundu
(p<0,001). Her iki grupta olgularin dogum sonu fiziksel, psikospiritiiel, sosyokiiltiirel
konforu dogum sonu konfor o6lgegiyle degerlendirilmistir. Dogum sonu konfor
Olgegine gore 6. Haftanin sonunda tedavi grubu, kontrol grubuna gore fiziksel konfor
(p<0,001), psikospiriitiiel konfor (p=0,004) ve sosyokiiltiirel konfor (p=0,013)
yoniinden daha iyi oldugu bulundu. Dogum Sonu Yagam Kalitesi (DSKO) y&niinden
karsilastirildiginda dogum sonu 6. haftada, egzersiz ve ergonomik egitim grubunun
yasam kalitesi kontrol grubundan anlamli sekilde ytiksekti (p<0,001)(Tablo.4.9).

Tablo.4.9. Olgularin Oswestry Oziir indeksi, Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgeginin, Dogum Sonu Konfor Olgeginin, Dogum Sonu Yasam Kalitesi

Olgeginin Postpartum 6. Haftada Gruplar Aras1 Karsilastiriimasi

Egzersiz ve Kontrol Z P
Ergonomik Grubu
Egitim Grubu (X£SD)
(X+8D) (n=15) | (19
Oswestry Oziir indexi 19,33 + 12,25 57,73+25,70 | -3,85 <0,001
Edinburgh Dogum
Sonrast Depresyon 6,46+2,53 13,33+£3,73 -4,118 <0,001
Olgegi
Fiziksel
Dogum | Konfor 58,86+7,36 42,66+6,95 -4,23 <0,001
Sonu Psikospiriitiiel
Konfor | konfor 42,33+4,87 35,86+6,16 -2,80 0,004
Olgegi Sosyokiiltiirel
konfor 31,60+6,11 26,53+6,40 -2,45 0,013
Toplam 132,80£11,73 105,06+12,83 | -4,152 <0,001
Dogum onu Yasam | 54 5543 60 15994133 | -4,127 <0,001
Kalitesi Olgegi

p<0,05 , Mann-Whitney U Testi

Annelige uyumu degerlendirmek icin kullanilan Postpartum Kendini

Degerlendirme Olgegi sonuglar1  yoéniinden gruplar karsilastirildiginda, esler
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arasindaki iliskinin kalitesi (p<0,001), partnerlerin bebek bakimina katilima bakislari

(p<0,001), dogum deneyiminden memnuniyet (p=0,013), hayatin devamindan hosnut

olma(p=0,001) ve annelik gorevleriyle basa ¢ikmada giice giivenme (p=0,002) alt

Olceklerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmasina ragmen

annelik ve yeni dogan bakimimndan memnunluk alt 6lgegi (p=0, 838) ile aile ve

arkadaglarinin annelik i¢in destegi alt 6l¢egi (p=0,744) karsilastirildiginda anlaml
fark bulunmadi (Tablo4.10).
Tablo 4.10. Olgularin Postpartum Kendini Degerlendirme Olgeginin

Postpartum 6. Haftada Gruplararasi Karsilastirilmasi

Egzersiz ve
Ergonomik Kontrol
Egitim Grubu | Grubu
(X+SD) (X+£SD) Z P
(n=15) (n=15)
Esler Arasindaki
Iliskinin Kalitesi 14,33+1,83 25,20+7,72 | -3,894 <0,001
Partnerlerin Bebek
Bakimina Katilima | 13,66+2,35 20,80+5,21 -3,610 <0,001
Postpartum Bakislart
Kendini axly
Degerlendirme Dogun_l .
Olgegi Deneylm_lnden 14,00+4,12 18,66+6,07 -2,48 0,013
Memnuniyet
Hayatin
Devamindan 18,86+4,51 25,86+5,47 -3,18 0,001
Hosnut Olma
Annelik
Gorevleriyle Basa 21,26+4,18 28,73+7,29 -3,00 0,002
Cikmada Giice
Giivenme
Annelik ve Yeni
Dogan Bakimindan | 18,00+3,33 19,80+6,60 -,20 0,838
Memnunluk
Aile ve
Arkadaslarinin 16,53+5,18 15,66+2,19
Annelik i¢in -,33 0,744
Destegi
Toplam 115,86+19,57 | 154,86 -3,320 <0,001

p<0,05, Mann-Whitney U Testi

Dogum sonras1 6. Haftada, ¢alismaya katilan kadinlarin tiimii dogum sonu

gelisen komplikasyonlar yoniinden sorgulandi. Egzersiz ve ergonomik egitim
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grubunda bel agris1 %26,6, iiriner inkontinans siklig1 %6,6, sirt agrist sikligi %13,3,
mastit goriilme sikligr %13,3, eklem agrilart siklig1 %13,3 oldugu bulundu. Kontrol
grubunda ise; bel agris1 sikligi %73,3 iriner inkontinans sikligi %20, sirt agrisi

siklig1 %33,3, mastit goriilme siklig1 %6,6, eklem agrilar1 %13,3 bulundu.
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma ile sezaryenle dogum yapan kadinlarda postpartum dénemde
uygulanan egzersiz ve ergonomik modifikasyonlar1 igeren egitim programinin
kadinlarda depresyon, yeti yitimi ve yasam kalitesi lizerine etkileri incelenmistir.

Calismamizda dogum sonrasi donemde iyi planlanmis egzersiz programi
uygulamasimin ve kadinlara bu donemde verilen bebek bakimini ve O6zbakimi
ilgilendiren ergonomik modifikasyon yontemleri ile ilgili egitimin; postpartum
depresyon ve bel agrisina bagl yeti yitimini azalttig1, dogum sonu konforu ve yasam
kalitesini iyilestirdigi ve dogum sonu annelige, bebek bakimina ve esi ile iligkilerine
yonelik uyumunu arttirdigi sonucuna varilmistir.

Yayinlanmis ¢esitli rehberlerde postpartum donemde egzersizin yararlarindan
sitkca bahsedilmesine ragmen saglikli kadinlarda postpartum erken donemde
koruyucu egzersiz yaklasimlar1 ile birlikte verilen ergonomik modifikasyonlari
iceren egitimin etkinligini ¢cok yonlii olarak inceleyen ilk randomize kontrolli
calisma olmasi dolayistyla olduk¢a anlamlidir.

Postpartum donemdeki kadinlarda bel agrisina bagli yiiksek oziir diizeyi
yapilan ¢esitli ¢aligmalarda gosterilmistir. Bu diizeyin yiiksek olusu hem anneyi hem
de bebek bakimini olumsuz etkiler dolayisiyla annenin giinliikk yasam aktivitelerini
zorlastirir ve yasam Kkalitesini disiiriir (220). Hem gebelikte hem de postpartum
donemde uygulanan egzersiz egitiminin bel agrisina bagli 6ziir diizeyi iizerinde
olumlu etkileri oldugu yapilan az sayida caligmada gosterilmistir. Mohamed ve
arkadaglarinin yaptiklar1 bir calismada postpartum donemde kadinlara 2 haftalik
yiirime ve postliral egzersizleri iceren bir program uygulanmistir. Bu egzersiz
programi haftanin ti¢ giinii 2 hafta boyunca uygulanmis ve kadinlarda bel agrisi
diizeyi tizerinde olumlu etki gosterdigi bulunmustur (221). Stugg ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir ¢alismada ise postpartum donemde bel agrili kadinlara uygulanan
stabilizasyon egzersizlerinin bel agrisina etkileri incelenmistir. Postpartum bel agrisi
Oswestry Oziir Indeksi (OOI) ile degerlendirilmistir. Calisma stabilizasyon egzersizi
grubu ve stabilizasyon egzersizleri igermeyen lumbal bdlge kuvvetlendirme

egzersizlerinden olusan 2 gruptan olusmaktadir. Egzersizler 20 hafta boyunca
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haftanin ii¢ gilinii fizyoterapist esliginde uygulanmistir. Calismanin sonucunda lumbal
stabilizasyon uygulanan grubun diger gruba oranla bel agrisi1 sikayetlerinin azaldig
bulunmustur (222). Calismamiz sonucunda da literatiirle uyumlu olarak tamami
dogum oncesi bel agris1 olmayan kadmnlardan olusan olgularda Oswestry Oziir
Indeksi (OO]) ile degerlendirilen bel agrisia bagl yeti yitimi diizeyi postpartum 6.
haftada egzersiz ve ergonomik egitim verilen grupta kontrol grubuna gore anlaml
sekilde diistik bulundu. Calismamiz sonucunda verilen lumbal bdlge kuvvetlendirme
egzersizlerini igeren program ile lumbal bolge stabilizasyonu ve annenin 6z bakimi
ve bebek bakimina yonelik dikkat edilmesi gereken unsurlari igeren egitim programi
ile kadmlarda bel agrisini tetikleyebilecek unsurlara yonelik farkindalik artmis
olabilecegi i¢in kontrol grubuna kiyasla agri ve Oziir diizeyi daha az bulunmus
olabilir.

Kadinlarda dogum sonu depresyon insidansinin son yillarda arttigi ve
postpartum depresyon sikliginin %20-40 oldugu, ¢ok dikkatle ele alinmasi1 gereken
bu postpartum komplikasyonun basarili tedavisi hem anne hem de bebek i¢in hayati
Oonem tasir (148). Yapilan ¢alismalarda, dogum sonu diizenli egzersiz yapmanin
postpartum depresyonu azalttigi bulunmustur. Diizenli egzersizin seratonin
salimimin arttirarak, genel iyilik halini arttirdig1 dolayisiyla yasamin her doneminde
oldugu gibi postpartum dénemde de depresyonu iyilestirdigi bildirilmektedir (223).
Armstrong ve arkadaglarimin yaptiklar bir ¢aligmada egzersiz ve sosyal destegin
postpartum donem depresyon lizerine etkileri incelenmistir. Caligma egzersiz grubu
ve sosyal destek grubu olarak ikiye ayrilmistir. Egzersiz grubunda kadinlar haftada
iki giin 40 dakika boyunca acik hava olacak sekilde yiirliylis yapmislardir. Sosyal
destek grubunda ise kadinlar haftanin bir glinii 90 dakika boyunca evlerinin disinda
sosyal bir ortamda bebekleriyle birlikte oyun oynamiglardir. Calismada dogum sonu
depresyon;  Edinburgh Dogum Sonrasi  Depresyon Olgegiyle (EPDS)
degerlendirilmistir ve calismanin sonucuna gore egzersiz grubunun dogum sonu
depresyonu azalttigi bulunmustur (191). Chiang ve arkadaglarmin yaptiklar bir
calismada postpartum donemde uygulanan egzersiz programinin depresyon ve
yorgunluk iizerindeki etkileri incelenmistir. Calisma egzersiz ve kontrol grubu olarak
ikiye ayrilmistir. Egzersiz grubuna; haftanin ii¢ giinii boyunca 3 asamadan olusan

pilates ve yoga egzersizlerini iceren program uygulanmustir. Ug haftalik egzersiz
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programi sonrasinda kontrol grubuna oranla yorgunluk ve depresyonda anlamli
olarak azalma goriilmistir (201). Calismamizin sonucunda da 6 hafta boyunca
uygulanan egzersiz ve ergonomik egitim programi alan kadinlar kontrol grubu ile
kiyaslandiginda depresyon olgegiden aldiklar1 puanlarin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Bu bulgulara dayanarak, uygulanan rehabilitasyon programi ile agri ve
disabilitede yaratilan iyilesmenin kadmlarin giinliik yasam aktiviteleri ve bebek
bakiminda yasadigi zorluklari azalttigi dolayisiyla da postpartum depresyonda
anlamli azalma yarattig1 diisiiniilebilir.

Annenin dogum sonu yasadig1 saglik problemleri ve postpartum donemdeki
agr1 sikayetleri, yasam Xkalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (224). Gutke ve
arkadaslarinin yaptiklar bir calismada postpartum dénemde lumbopelvik agrisi olan
272 kadinda, agr ile aktivite seviyesi, depresyon, kinezyofobi ve yasam kalitesi
arasindaki iligkisi incelemis ve lumbopelvik bdlgede agrisi olan kadinlarin yasam
kalitelerinin anlamli derecede diisikk oldugu bulunmustur. Ayni ¢aligmada agri
siddeti ile yasam kalitesi arasinda yiiksek korelasyon oldugu sonucuna da varilmistir
(225). Bu donemde kadinlarin yasadigi saglik problemlerine yonelik olarak yapilan
miidahalelerin anne sagligina olumlu katkida bulundugu yapilan c¢alismalarda
gosterilmistir (226). Postpartum donemde yapilan egzersizlerin kadinlarin iyilik
halini arttirdigt ve yasam Kkalitesi iizerine olumlu etkileri oldugundan sikca
bahsedilmesine karsin bu konuda yapilan ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir (227).
Bu calismalardan biri Bahadoran ve arkadaslarinin tarafindan postpartum donemdeki
62 kadin iizerinde gerceklestirilmistir. Egzersizin yasam kalitesi iizerine etkisini
arastiran bu ¢alismada kadinlar egzersiz ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir.
Gilinde 2 kere olacak sekilde toplam 30 dakikadan olusan egzersizler kadinlara
gosterilmis ve hatirlatma kitapgiklart verilmistir. Calismanin sonucunda egzersiz
yapan kadinlarin yasam kalitelerinde olumlu degisiklikler oldugu goézlemlenmistir
(187). Yasam kalitesinin multifaktoriyel bir kavram oldugu g6z oniine alindiginda
calismamiz sonucunda literatiirle uyumlu olarak egzersiz ve ergonomik egitim
grubunda kontrol grubuna goére yasam kalitesinin anlamli derecede yiiksek
bulunmasinin nedeni egzersiz ve ergonomik egitim ile agrida ve postpartum

depresyonda yaratilan iyilesme olabilir.
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Hormonal, fizyolojik ve psikolojik degisikliklere uyumda annenin yogun
stres yasadigi dogum sonu donemde anne, bebek ve aile sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi ¢cok onemlidir (228). Gebelik ve dogum sonu dénemde olan ortaya
cikan fizyolojik ve hormonal degisikliklerle birikte annede ortaya c¢ikan
komplikasyonlar annenin dogum sonu konforunu ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu donemde annelerin konfor diizeylerinin belirlenmesi, dogum sonu
yasadiklar1 problemlerin belirlenmesi ve ¢oziimiiniin saglanmasi agisindan oldukga
onemlidir (229). Pinar ve arkadaslarmin postpartum dénemdeki 150 kadin tizerinde
gerceklestirdikleri bir caligmada annelerin dogum sonu konforlarini etkileyen
faktorler incelenmistir. Annelerin dogum sonu donemde karsilastiklart bir¢ok
problem vardir. Bu problemlerden bazilari; postpartum agri, ayaga kalkmada giicliik,
yorgunluk, kisisel hijyenini yerine getirememe, deneyimsizlik ve sonucunda yasanan
endisedir. Calismanin sonucunda; annelerin dogum sonu dénemde ihtiyaglarinin ve
beklentilerinin karsilanmasiyla annelerin memnuniyeti arttikca konforlarina iligkin
diisiincelerinin de olumlu yonde etkilendigi ve konfor dlgeginden elde edilen puanin
yiikseldigi saptanmistir (230). Bu konuda yapilan bir baska c¢aligmada ise sezaryen
ile dogum yapan 100 kadinda konfor kuramina uygun olarak yapilan hemsirelik
bakiminin postpartum konfor iizerine etkileri incelenmistir. Bu ¢alismada miidahale
grubundaki annelere bakim veren hemsirelere fiziksel, psikospiritiiel ve cevresel
yonden yasanabilecek problemleri teshis etme ve bu durumlara ydnelik bakim
verebilmeleri i¢in egitim verilmistir. Caligma sonucunda konfor kuramina uygun
olarak bakim alan annelerin rutin hemsirelik bakimi alan annelere gore fiziksel,
psikospiritiiel ve sosyokiiltiirel konfor puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(231). Calisgmamiz sonucunda ortaya konan bir diger bulgu; egzersiz ve ergonomik
egitim grubunda fiziksel konfor, psikospiritiiel konfor ve sosyokiiltiirel konforun
kontrol grubuna oranla daha iyi oldugudur. Bu sonucun muhtemel nedeni; annelere 6
hafta boyunca uygulanan diizenli egzersiz egitimi ve bebek bakimini iceren giinliik
yasam aktivitelerinde omurga sagliklarin1 korumalar1 amaciyla verilen egitim ile
dogum sonu donemde annenin hem fiziksel hem psikolojik yonden iyilik halinin
arttirilmas1 ve egitim grubundaki kadinlarda kontrol grubuna oranla daha az

komplikasyon gelismesi olabilir.
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Aileye yeni bir iiyenin katilmasi ile yeni bir diizenin kuruldugu postpartum
donemde annenin bu ihtiya¢ ve gereksinimlerinin karsilanmasinda partner ve aile
iiyelerine 6nemli gorevler diismektedir. Es ve yakin ¢evrenin destek saglanmasiyla
yeni sorumluluklara alismaya c¢alisan annenin fizyolojik ve psikolojik sorunlarla
karsilagsmasi Onlenebilmektedir (232). Annenin postpartum donemde yasadig
fizyolojik ve psikolojik degisikliklere ve annelik roliine uyumu ile kendi 6z bakimi
ve bebek bakimini gerceklestirebilmesi i¢in gerekli becerileri kazanabilmesi igin
bilgilendirilmesi gereklidir. Bu doneme 0zgii ihtiyaglarin belirlenebilmesi ve
komplikasyonlarin 6nlenebilmesi i¢in egitim ve bakim hizmeti verilebilmesi anne ve
bebek sagligi i¢in olduk¢a onemlidir (233). Dogan ve arkadaslarin yaptiklar bir
calismada dogum sonu donemde uygulanan anne bebek okulunun postpartum uyum
slireci ve anne memnuniyeti lizerine etkisi incelenmistir. Calismaya postpartum
donemdeki 112 kadin katilmistir. Calismaya katilan 122 kadin ¢alisma ve kontrol
grubu olarak 2’ye ayrilmigtir. Kontrol grubundaki annelere dogum sonrast donemde
servis igerisinde rutin egitim verilirken, calisma grubundaki annelere bebekleri ile
birlikte anne-bebek okulunda uygulamali bireysel egitim ve grup egitimleri verilmis,
postpartum doneme uyum siiregleri ve memnuniyet diizeyleri degerlendirilmistir.
Egitim alan annelerin postpartum kendini degerlendirme Slgegi ile degerlendirilen
annelige uyumlarinin daha iyi oldugu ve dogum sonu siirece daha iyi adapte
olduklar1 belirlenmistir (234). Calismamiz sonucunda da postpartum 6. Haftada
egzersiz ve ergonomik egitim alan gruptaki kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara
gore annelige uyumlarinin daha iyi oldugu bulunmustur. Bu sonuca gore postpartum
donemde verilen egzersiz ve ergonomik egitimin annenin agrisini ve yeti yitimini
azalttigr gilinliik yasamini kolaylastirdigi ve yasam kalitesini ile konfor diizeyini
arttirdigl tiim bu faktdrlerde yaratilan iyilesmeninde annenin bu déneme uyum
saglamasini kolaylastirdig1 sdylenebilir.

Sezaryen dogumdan sonra bel ve sirt agrilari, yorgunluk, {iriner inkontinans
ve ileus gibi komplikasyonlarin sik goriildiigii ve bu komplikasyonlar nedeniyle de
annenin yasam kalitesi etkilenmekte ve bebek bakimi sekteye ugramaktadir. Dogum
sonu donemde goriilen bu komplikasyonlarin 6nlenebilmesi agisindan yapilacak
miidahaleler hem annenin hem de bebegin yasamini etkiledigi cok biiyliik onem

tasimaktadir. Glazener ve arkadaglarinin 1249 kadinin dogum sonu doénemde
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yasadiklar1 problemleri postpartum ilk 1. hafta, 8. hafta, 12. ay ve 18. ayda telefonla
arayarak sorgulamiglardir. Calismanin sonucunda; postpartum donemdeki ilk 12
aylik donemde kadinlarin %54’linde yorgunluk, %?20’sinde bel agrisi, %8’inde
depresyon, %15’inde bas agris1,%10’unda perineal agr sikayetleri yasadigi tespit
edilmis ve sorgulanan kadinlarin %76’sinda bu sikayetlerin 24 ay boyunca devam
ettigi  bildirilmistir (235). Brown ve arkadaglarinin yaptiklart bir ¢alismada
postpartum donem kadinlarin yasadiklar1 saglik problemleri sorgulanmistir. 1336
kisinin katildig1 bu ¢alismada % 62,5 kadin anketi cevaplamis olup % 94’{iniin en az
bir saglik problemi ile karsilagtigini belirtmistir. Caligmanin sonucunda; kadinlarin
%69’unda yorgunluk, %43’linlin bel agrisi, %26’sinda seksiiel disfonksiyon,
%71’inde depresyon ve %?21’inde perineal agrinin oldugu bulunmustur. Citak ve
arkadaslarinin sezaryen ile dogum yapmis 50 kadin ilizerinde hastanede kalis
stiresinde yasanilan problemler iizerine fizyoterapi programinin etkisi inceleyen
caligmalarinda, fizyoterapi programinin uygulandigi grupta ambulasyon siirecinin
daha kisa oldugu, insizyon agrisinin ve gastrointestinal sistem komplikasyonlarinin
daha az gorildigi belirtilmistir (158). Bizim ¢alismamizda da kadinlarin postpartum
6. Haftada yasadiklar1 komplikasyonlar sorgulandiginda egzersiz ve ergonomik
egitim alan kadinlara kiyasla kontrol grubundaki kadinlarda {iriner inkontinansin, bel
ve sirt agrilarinin daha sik goriildiigii gozlenmistir. Bu sonug verilen egitimin
postpartum komplikasyonlarin goriilmesini Onleyebilmesi agisindan da etkili
olabildigi yoniinde yorumlanabilir.

Calismamizda uygulanan egzersizler ve ergonomik modifikasyonlari1 i¢eren
egitim grubundaki kadinlara ev programi olarak verilmis olmasi ¢aligmanin bir
limitasyonudur. Ancak bu yontem postpartum erken donemde uygulanacak gozetimli
egzersiz uygulamalarina katilimin annenin bebekten ayri kaldigi siirenin kisith
olmast dolayisiyla diisiik olacagi ongoriildiigli ve ev programi ile takipli egitim
uygulamasina bagli kalimin daha yiiksek olacag diisiiniildiigii igin tercih edilmistir.

Sonug olarak, sezaryen dogumdan sonra erken dénemde verilen egzersiz ve
ergonomik modifikasyon prensiplerini igeren egitimin ev programi olarak
uygulanmasinin kadinlarin bel agrisina bagli 06ziir ve postpartum depresyon
diizeylerini azalttig1, yasam kalitelerini ve postpartum konfor diizeylerini arttirdigi,

annelige uyumlarini iyilestirdigi, postpartum komplikasyonlarin goriilme sikligin
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azalttig1 sdylenebilir. Bu alanda yapilan az sayida randomize kontrollii ¢aligmadan
biri olan ¢alisgmamizin sonuglari hem egzersiz egitiminin hem de giinlik yasam
aktiviteleri modifikasyonlarin1 igeren ergonomik egitimin etkilerini gostermesi
acisindan literatiire katki saglamasinin yani sira bu alanda calisan klinisyenlere de

yol gosterici olacag i¢in oldukca onemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda egzersiz ve ergonomik egitim grubu ile kontrol grubundaki

olgulardan elde edilen verilen parametrik olmayan istatistiksel yontemlerle

kullanilarak karsilastirildi ve asagidaki sonuglar bulundu.

1.

Calisma grubundaki olgularin yas ortalamasi 32 + 5,18 yil, kontrol
grubundaki olgularin yas ortalamasi 32,93 = 6,14 yildi. Iki grup arasinda yas,
viicut kitle indeksi ve egitim durumlarn agisindan iki grup kiyaslandiginda
fark bulunmadi.

Calismaya katilan olgularin gebelik siiresince egzersiz yapip
yapmadiklar1 sorgulandi ve her iki gruptaki olgularin benzer olarak egzersiz
aliskanliklarinin olmadig1 gézlendi.

Olgularin gebelik Oncesi sigara aligkanliklar1 sorguland: ve her iki
grupta gebelik 6ncesi sigara aliskanliklarinin olmadig1 gozlendi.

Calismaya katilan olgularin sezaryen nedenleri sorgulandi. Her iki gruptaki
olgularda sezaryen nedeninin ¢ogunlukta anne istegi oldugu gozlendi.
Calismaya katilan olgularin anestezi sekli yoniinden gruplara gore dagilimi
benzerdir. Egzersiz ve ergonomik egitim grubundaki gebelerin %86s1,
kontrol grubundaki gebelerin ise %93°li rejyonel anestezi ile sezaryen
dogumu gergeklestirmistir.

Calismaya katilan olgularin gebeliklerinin planli olup olmadig: sorgulanmigtir
ve her iki grupta da ¢ogunlukla planl gebelik oldugu bulunmustur.

Her iki grupta gebelik oncesinde yasadiklar: kas-iskelet sistemi problemleri
yoniinden gruplar benzer bulundu. Egzersiz ve ergonomik egitim grubundaki
gebelerin  %66.6’s1, kontrol grubundaki gebelerin ise %73.3’ii gebelik
oncesinde kas iskelet sistemi sikayeti olmadigini belirtti.

Gruplar Oswestry Oziir indeks (OOI) skorlar1 acisindan kiyaslandiginda, alti
haftalik tedavi sonunda bel agrisina bagli oziir diizeyinin egzersiz ve

ergonomik egitim grubunda kontrol grubundan daha az oldugu tespit edildi.
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9.

10.

11.

12.

13.

Kadinlarin dogum sonrast 6. haftada depresyon diizeyleri gruplar arasinda
karsilagtirildiginda; egzersiz ve ergonomik egitim grubundaki kadinlarin
depresyon diizeyleri kontrol grubundan daha diistik bulundu.

Her iki grupta olgularin dogum sonu fiziksel, psikospiritiiel, sosyokiiltiirel
konforu dogum sonu konfor dlgegiyle degerlendirildi. Dogum sonu konfor
Olgegine gore 6. haftanin sonunda, fiziksel konfor, psikospiriitiiel konfor ve
sosyokiiltiirel konfor yonilinden egzersiz ve ergonomik egitim grubunun
kontrol grubundan daha i1yi oldugu bulundu.

Yasam kalitesi yoniinden gruplar karsilastirildiginda dogum sonu 6. haftada,
egzersiz ve ergonomik egitim grubunun yasam kalitesi kontrol grubundan
daha ytiksekti.

Annelige uyumu degerlendirmek icin kullanilan Postpartum Kendini
Degerlendirme Olgegi sonuglar1 yoniinden gruplar karsilastirildiginda, esler
arasindaki iliskinin kalitesi, partnerlerin bebek bakimina katilima bakiglari,
dogum deneyiminden memnuniyet, hayatin devamindan hosnut olma ve
annelik gorevleriyle basa ¢ikmada gilice giivenme alt Glgeklerinde gruplar
arasinda fark bulunmamasina ragmen annelik ve yeni dogan bakimindan
memnunluk alt 6l¢egi ile aile ve arkadaglarinin annelik igin destegi alt 6lgegi
sonuclarinin egzersiz ve ergonomik egitim grubunda daha iyi oldugu tespit
edildi.

Dogum sonrast 6. Haftada, ¢alismaya katilan kadinlarin timii dogum sonu
gelisen komplikasyonlar yoniinden sorgulandi. Egzersiz ve ergonomik egitim
alan kadinlara kiyasla kontrol grubundaki kadinlarda iiriner inkontinans, bel

ve sirt agrilarinin daha sik goriildiigii gozlendi.

Dogum sonu donemde olusabilecek komplikasyonlar: dnlemek i¢in annenin

ve bebegin taburculuk Oncesi kapsamli olarak degerlendirilmesi ve gelisebilecek
komplikasyonlar i¢in Onlemler alinmasi hayati 6nem tasimaktadir. Annenin
postpartum egitim almasi, taburculuk sonrasinda hem bebeginin bakimini hem de
kendi 6zbakimimi verimli bir sekilde yapabilmesini saglamakta ve gelisebilecek
komplikasyonu en aza indirmektedir. Mevcut sistemde hastanelerde annelere
yalnizca rutin hemsirelik bakimi verilmektedir. Ozellikle ilk dogumunu yapan

deneyimsiz annelerin gebelikte veya Oncesinde olusan kas iskelet sistemi
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degisikliklerinin bilincinde olmamasi ve bebegine yanlis pozisyonlarda bakim
vermesi komplikasyonlara zemin hazirlamaktadir. Bu durum annede yasam kalitesini
diistirmekte, bebek bakimini olumsuz yonde etkilemekte ve ileride ciddi saglik
problemlerinin yasanmasina neden olabilmektedir. Bu durumun 6nlenebilmesi i¢in
postpartum erken donemde annelere bir fizyoterapist tarafindan kapsamli bir bigimde
degerlendirilmeli ve kisiye Ozel olarak hazirlanmis egzersiz ve ergonomik
modifikasyonlar1 igeren bir egitim verilmelidir. Taburculuk sirasinda verilen bu

egitim el kitapgiklariyla da desteklenmelidir.

Bu calismanin sonuglar1 biitiin olarak ele alindiginda, dogum sonu erken
donemde verilen egzersiz ve ergonomik modifikasyon prensiplerini igeren egitimin
kadinlarin bel agrisin1 ve depresyon diizeylerini azaltmis, yasam kalitelerini ve

postpartum konfor diizeylerini arttirmis ve annelige uyumlarini iyilestirmistir.

Bu ¢alisma ile olumlu sonuglarini gosterdigimiz postpartum egzersiz ve
ergonomik egitim programinin saghik sistemine yiiksek maliyeti olan
komplikasyonlarin 6nlenebilmesi i¢in rutin bakim hizmetlerinin bir pargasi olarak
uygulanmasini onermekteyiz. Bu konuda daha genis kanit olusturabilmesi i¢in daha
biiyiik O0rneklem gruplarinda ve hastalarin tedavi sonrasi izlem periyotlarini da

icerecek benzer calismalarin yapilmasi gereklidir.
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EK-2 SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Adimiz:

Soyadiniz:

Yasiniz:

Boyunuz

Kilonuz:

Telefon numaraniz:

Egitim Durumunuz:

()ilkokul

()ortaokul

()lise

( )yiiksekokul

Calisiyor musunuz?

()Evet ( )Hayir

Mesleginiz :

Sezaryende kullanilan anestezi sekli:
()1.Genel anestezi

()2.Rejyonel anestezi

Sezaryen nedeni:

Gebelik sirasinda diizenli egzersiz yaptiniz mi1?
()Evet ( )Hayir

Sezaryeninizde anesteziye bagli bir sorun yasadiniz mi?

()Evet
( )Hayir

Sezaryeninizde dogum sonu herhangi bir sorun/sikint1 yasadiniz mi1?

()Evet
( )Hayir

Evet ise neydi belirtiniz:
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14.Gebelik boyunca diizenli kontrole gittiniz mi?

()Evet
( )Hayir

15.Gebelik siiresince herhangi bir sorun yasadiniz mi?

()Evet
( )Hayir

Evet ise neydi belirtiniz:
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EK-3 OSWESTRY OZUR INDEXI

Bu form bel agrinizin giinliik aktivitelerinizi yapma yeteneginizi ne kadar etkiledigini
anlamamiz i¢in planlanmustir. Liitfen size en uygun cevabi ve her boliim igin bir tek sikki

isaretleyiniz.
O-Agrim cok hafiftir, gelir gider.
1-Agrim hafiftir, genellikle degismez.
2-Agrim orta siddetlidir, gelir gider.

Agn siddeti 3-Agrim orta siddetlidir, genellikle degismez.

4-Agrim siddetlidir, gelir gider.
5-Agrim siddetlidir, degismez.

Kisisel onlemler

O-Yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim, ¢ilinkii agrim
yok.

1-Yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim, ancak biraz
agriya

neden oluyor.

2-Yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim, ancak ciddi
agriya

neden oluyor.

3-Yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yaptim, ¢ilinkii ¢ok agriya
neden oluyor.

4-Agr nedeniyle yikanma ve giyinmemin bir kismini yardimla
yapiyorum.

5-Yikanma ve giyinmemi kesinlikle tek bagima yapamiyorum.

Kaldirma

O-Agir yiikleri kaldirabilirim.

1-Agir yiikleri kaldirabilirim, fakat agriya neden oluyor.

2-Agrim yerden agir cisimleri kaldirmami engelliyor.

3-Agrim yerden agir cisimleri kaldirmami engelliyor, fakat cisim
masa

iizerindeyse kaldirabilirim.

4-Masa lizerinden hafif veya orta agirliktaki cisimleri kaldirabilirim.
5- Sadece ¢ok hafif yiikleri kaldirabilirim

Yiiriime

O-Yiiriirken agrim yok.

1-Yiirtime ile biraz agrim var, fakat mesafe ile artmiyor.
2-Agrim artmadan ancak 2 km. yiiriiyebiliyorum.
3-Agrim artmadan ancak 1 km. yiiriiyebiliyorum.
4-Agrim artmadan ancak 500 m. yiirliyebiliyorum
5-Agrim ¢ok artt11 i¢in yiirliyemiyorum.

Oturma

O-Herhangi bir sandalyede i,stedigim kadar uzun oturabilirim.

1- Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.
2-Agrim 1 saatten fazla oturmami engelliyor.

3-Agrim 30 dakikadan fazla oturmami engelliyor.

4-Agrim 10 dakikadan fazla oturmami engelliyor.

5-Agrimu arttirdifi igin oturmaktan kaginiyorum.

Ayakta
Durma

O-Istedigim kadar ayakta durabilirim.

1-Ayakta durmakla biraz agrim var, ama zamanla artmiyor.
2-Agrim 1 saatten fazla ayakta diurmami engelliyor.
3-Agrim 30 dakikadan fazla ayakta diurmami engelliyor.
4-Agrim 1 O dakikadan fazla ayakta diurmami engelliyor.
5-Agrimu arttirdigi igin ayakta durmaktan kagintyorum.
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Uyuma O-Yatakta agrim yok.
1-Yatakta agrim var fakat iyi uyuorum.
2-Agrim yliziinden normal gece uykumun% 75' ini uyuyabiliyorum.
3-Agrim yliziinden normal gece uykumun % 50' ini uyuyabiliyorum.
4-Agrim yiiziinden normal gece uykumun % 25' ini uyuyabiliyorum.
5-Agrim yiiziinden uyuyamiyorum.

Sosyal O-Sosyal yasamim normaldir.

Hayat 1-Sosyal yagamim normaldir, fakat agrimi arttirtyor.
2-Dans etmek gibi hobilerimi kisitlamak zorunda kaliyorum.
3-Agrim ev dis1 sosyal hayatimi kisithiyor.
4-Agrim ev i¢i sosyal hayatimi kisitliyor.
5-Agrim yliziinden tiim sosyal yasantim kisitlaniyor.

Seyahat O-Seyahatte agrim yok.
1-Seyahatte biraz agrim var, fakat seyahat ekillerimi etkilemiyor.
2-Seyahatte artan agrim var, fakat beni seyahat i¢in bagka bir sekil
aramaya mecbur etmiyor.
3-Seyahatte artan agrim var, ve beni seyahat i¢in baska sekil aramaya
mecbur ediyor.
4-Agrim yliziinden ancak yatarak seyahat edebiliyorum.
5-Agrim seyahat etmemi engelliyor

Agrinin O-Agrim hizla iyilesiyor.

Degisiklik 1-Agrim artma azalma gostermekle beraber iyiye gidiyor.

Derecesi 2-Agrim yavas iyilesiyor.

3-Agrim kotii.

4-Agrim degismiyor. (Kotillesmiyor, iyilesmiyor)
5-Agrim yavas yavas kotiilesiyor.

6-Agrim hizla kotiilesiyor.
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EK-4 DOGUM SONU KONFOR OLCEGI ( DSKO)

DEGERLENDIRME Tamamen | Katiliyoru | Biraz Katilmiyor | Kesinlikle
katiliyoru | m katiliyoru | um katilmiyoru
m m m

1- | Bebegimi rahathikla kucagima alip
iletisim kurabiliyorum.

2- | Dogumdan sonra kendimi rahatlamis
hissediyorum.

3- | Mahremiyetimi  rahatlikla  koruyup
siirdiirebiliyorum.

4- | Su andaki durumumla basa ¢ikamamak
beni bunaltiyor.

5- | Bebegim yanimda oldugu zaman daha
rahat hissediyorum

6- | Karmimdaki gerginlik ve gaz beni
rahatsiz ediyor.

7- | Kendimi ¢ok mutlu hissediyorum.

8- | Kanamam ve pet degisiminde sikinti
yagamam beni rahatsiz ediyor.

9- | Dogumdan sonra sosyal hayatimin ve
isimin etkilenecegi kaygisini yastyorum.

10- | Cok kederli ve alinganim,siirekli
aglamak istiyorum.

11- | Agrimla basa ¢ikabiliyorum,beni
rahatsiz etmiyor.

12- | Bas donmeleri beni rahatsiz ediyor/etti.

13- | Kendimi ¢ok yorgun hissediyor ve
siirekli uyumak istiyorum.

14- | Kendimi rahat edebilecek kadar iyi
hissediyorum.

15- | Sagligim ve yapilacak islemler hakkinda
bilgi verilmesi beni rahatlatiyor.

16- | Kolumda serum, igne olmasi beni
rahatsiz ediyor.

17- | Epizyotomi / ameliyat bolgemle ilgili
rahatsizlik hissediyorum.

18- | Esim ve bebegimle daha ¢ok birlikte
olmak beni rahatlatiyor.

19- | Onemli ve degerli oldugumu
hissediyorum.

20- | Bebegimin bakimiyla ilgilenilmesi beni
rahatlatiyor.

21- | Bebegimi emzirmede sorun yastyorum.

22- | Kendimle ilgili tim sorularima yanit
bulabilecegim  bir  rehber/kitapgiga
ihtiya¢ duyuyorum.

23- | Esimin 1iyi bir baba olabilecegi

diisiincesi beni rahatlatiyor.
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24- | Rahat uyuyup dinlenebiliyorum

25- | Ihtiyactm olan bakimi almam beni
rahatlatiyor.

26- | Bebegime bakim vermede zorlaniyorum.

27- | Maddi sikint1 yasayacagimiz endisesini
tagiyorum.

28- | Hastanede verilen yemekler ¢ok kotii
yiyemiyorum.

29- | Bebegim ve/veya diger c¢ocuklarimla
yeterince ilgilenemeyecegim kaygisini
yastyorum.

30- | Banyo/dus yapamamak beni rahatsiz
ediyor.

31- | Esimi ilgi,sevgi ve destegini
hissediyorum.

32- | Dogum son donemde
yasayabileceklerimle yapmam
gerekenler konusunda yeterli bilgiye
sahibim.

33- | Tuvaletlerin kirli olmasi beni rahatsiz
ediyor.

34- | Bebegimle ilgili tiim sorularima yanit

bulabilecegim  bir  rehber/kitapciga
ihtiya¢ duyuyorum.
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EK-5 EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI (EDSDO)

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta icindeki duygularinizi 6grenmek istiyoruz.
Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen yalnizca bugiin degil
son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;

1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafini goérebiliyorum.
[JHer zaman oldugu kadar.

OArtik pek okadar degil.

[JArtik kesinlikle okadar degil.

CJArtik hi¢ degil.

Son 7 giindiir;

2) Gelecege hevesle bakiyorum.

[JHer zaman oldugu kadar.

[Her zamankinden biraz daha az.
[IHer zamankinden kesinlikle daha az.

[THemen hemen hig.

Son 7 glindiir;

3) Birseyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.
[UEvet, cogu zaman.

[Evet, bazen.

[ICok sik degil.

[Hayir, hi¢ bir zaman.

Son 7 giindiir;

4) Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
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[JHayir, hi¢ bir zaman.
OCok seyrek.
CEvet, bazen.

[IEvet, cogu zaman.

Son 7 giindiir;

5) Iyi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum.
[/Evet, cogu zaman.

[Evet, bazen.

[JHayir,¢ok sik degil.

[Hayir, hi¢ bir zaman.

Son 7 giindiir;

6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

[Evet, cogu zaman hi¢ baga ¢ikamiyorum.

CIEvet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum.
[MHayir,¢ogu zaman oldukga iyi basa ¢ikamiyorum.

[MHayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum.

Son 7 glindiir;

7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlantyorum.
[UEvet, cogu zaman.

[Evet, bazen.

OCok sik degil.

[Hayir, hi¢ bir zaman.

Son 7 giindiir ;
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8) Kendimi {iziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
[/Evet, cogu zaman.

[IEvet, oldukca sik.

OCok sik degil.

[Hayir, hi¢ bir zaman.

Son 7 giindiir ;

9) Oylesine mutsuzum ki aglryorum.
[IEvet, cogu zaman.

[IEvet, oldukg¢a sik.

[Cok seyrek.

[Haynr, asla.

Son 7 giindiir ;

10) Kendime zarar verme diislincesinin aklima geldigi oldu.
[Evet, oldukga sik.

[IBazen.

[THemen hemen hig.

[1Asla.
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EK-6 POSTPARTUM KENDiINi DEGERLENDIRME OLCEGI

Cok fazla
tammhiyor

Kismen
tanmimhiyor

Biraz
tamimhiyor

Hic
tammlamiyor

1-Bebegimin  neden  hoslanip
neden hoglanmadigini bilirim.

2-Esim bebegin bakimina katilir.

3-Geceleri bebek i¢in kalkmak
beni rahatsiz ediyor.

4-Uziildiigiimde esim beni anlar,
sakinlestirir.

5-Bu bebek bizim igin su anda
ekonomik bir yiik.

6-Bebek dogurmak bana bir tiir
basart hissi verir.

7-Esim ¢ocuk bakimini kendi
sorumlulugu olmadigin
diisiiniiyor.

8-Satin alabildiklerimizden daha
fazla seye ihtiyacimiz var.

9-Bu  dogum kendimle gurur
duymam sagladi.

10-Simdi  kendimi esime daha
yakin hissediyorum.

11-Bebege bakma ve aymi seyleri
tekrar tekrar yapmak bana sikict
geliyor.

12-Bebegim icin dogru kararlar
verebilecegimden emin degilim.

13-Esim ¢ocugun bakimina ¢ok az
yardim eder.

14-Bebegim  agladiginda  ne
istedigini anlayabilirim.

15-Arkadas ve akrabalarim benim
anneligime giivenirler.

16-Esim bebege zaman ayirtyor.

17-Bebege karst her zaman sabirh
degilim.

18-Yasadigimiz bdlgenin ¢ocuk
yetistirmeye uygun olup olmadig1
konusunda endiselerim var.

19-Annem ve babam, anneligim
konusunda beni elestiriyorlar.

20- Cocuk bakimi nedeniyle diger
islerime ayirdigim zamanin azhigi
beni mutsuz ediyor.

21-Cocugun bakimi igin yardim
istedigimde egim rahatsiz oluyor.

22-Bebekle ilgilenirken  mutlu
oluyorum.
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23- Bir anne olarak ¢ok fazla
sorumluluga sahip olmak beni
mutsuz ediyor.

24-Esimle sorunlarim hakkinda
konusmakta zorlanirim.

25-Bebegimin altin
temizlemekten hoglanmiyorum.

26-Iyi bir anne olup olmadigim
konusunda siiphelerim var.

27-Simdi oldugundan daha iyi bir
anne olmak isterim.

28-Dogum agrilarm1 kot ve
korkutucu olarak hatirliyorum.

29-Annelik ile ilgili sorularim
hakkinda konusabilecegim arkadas
yada akrabalarim var.

30-Biitcemiz ev giderleri ve diger
masraflar1 karsilamamiza yetiyor.

31-Esim beni bir es olarak
elestirir.

32-Esim bebek bakimin1
paylagmayi istiyor.

33-Bu bebege sahip olmaktan
memnunum.

34-Eger bebek islerimi sik sik
kesintiye  ugratirsam  rahatsiz
olurum.

35-Ailemin belirli/sabit  bir
gelirinin olmast beni
kaygilandiryor.

36-Bebegimi tanidigimi ve onun
icin ne yapmam gerektigini
bildigimi diislinliyorum.

37-Egim, isiyle yada
hobileriyle/hoslandigi seylerle
ugrasmayl benimle olmaya tercih
eder.

38-Esim hislerime 6nem verir.

39-Esim onun i¢in bir yik
oldugumu hissettiriyor.

40-Bebege kendi bildigim sekilde
bakmam konusunda beni
cesaretlendiren arkadas ya da
akrabalarim var.

41-ihtiya¢c duydugumda bir bebek
bakicisina  iicret  ddeyebilecek
glicim var.

42-Anne olmaktan hoslaniyorum.

43-Kendimi lizglin ya da koti
hissettigimde esim beni rahatlatir.
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44-Bebegi beslemek bana bir
tatmin/haz duygusu veriyor.

45-Esim ve benim evliligimizle
ilgili sorunlarimiz var.

46-Annem ve babam bebekle
ilgileniyorlar.

47-Bebegin dogumunu
hatirladigimda  kendimi  mutlu
hissediyorum.

48-Dogum agrisina kot tepki
verdigimi diisliniiyorum.

49-Duygu ve diigiincelerimi esimle
paylasabilirim.

50-Bebegimin ihtiyaglarini
yeterince karsilayip
karsilayamadigim konusunda
endiselerim var.

51-Ailemin tiim temel ihtiyaglarini
karsilamak igin yeterli paramiz
var.

52- Bebege suan baktigimdan daha
iyi bakabilecegimi bilmiyorum.

53- Emzirme aralarinda , bebegim
uyanitk ve sakinken onunla
oynarim.

54- Esim bebege ilgi gosteriyor.

55- Esimle olan tartigmalarimiz
kavgayla sonuglanir.

56-Esim ihtiya¢ duydugumda beni
yiiziistl birakir.

57-Bebek agladiginda esim
aldirmaz.

58-Dogum sirasinda
yaptiklarimdan pismanlik
duyuyorum.

59-Bebek bakimi  konusundaki
kararlarima giiveniyorum.

60-Evimiz bizim i¢in ¢ok kii¢iik.

61-Bebegimin ne istedigini ¢ogu
zaman bilirim.

62-Thtiyac oldugu anlarda bebegin
bakimi  i¢in  arkadas  yada
akrabalarima giivenebilirim.

63-Bebege yeterince 0zen
gosterdigimden emin degilim.

64-Bir anne olarak yapmam
gerekenler ve benden beklenenler
bana biiyiik yiik geliyor.

65-Esim  bebege  bakmaktan
hoslanmaz.
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66-Ailem ¢ok az seyi dogru
yapabildigime hissetmeme neden
oluyor.

67-Herseye ragmen dogum giizel
bir tecriibeydi.

68-Yaptigim  dogumda  hayal
kiriklig1 yasadim.

69-Bebekle ilgilenen akraba ve
arkadaglarim var.

70-Mevcut  gelirimizle  nasil
gecinecegimiz konusunda
endigeliyim.

71-Esim bebegi kucagina almaktan
hoslantyor.

72-Annem ve babam, bebege daha
iyi bakmam gerektigini
diisiiniiyorlar.

73-Dogum yapmak benim ig¢in
memnuniyet vericiydi.

74-Esim bebek bakiminda bana
yardim etmekten kagintyor.

75-Bebege bakmaktansa okula
yada ige gitmeyi tercih ederim.

76-Bebek agladiginda ne
yapacagimi bilemiyorum.

77-Ailem bebek bakiminda
izledigim yolu begeniyor gibi
goruniyor.

78-Benim iyi bir anne oldugumu
diisiinen arkadas ya da akrabalarim
var.

79-Dogumla nasil basa g¢iktigimi
diisiindiik¢e kendimi iyi
hissediyorum.

80-Ailem  bebege az ilgi

gdosteriyor.
81-Gelecekteki mali  durumum
hakkinda kendimi giivende

hissediyorum.

82-Bebek bakimi  konusundaki
yetenegime giiveniyorum.
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EK-7 DOGUM SONU YASAM KALITESi OLCEGI (DSYKO)

Boéliim 1

Asagidaki her bir madde i¢in yagaminizin o alanindan ne kadar memnun oldugunuzu en iyi
aciklayan cevabi se¢iniz. Cevabinizi yansitan numarayi yuvarlak icine alarak isaretleyiniz.
Dogru ya da yanlis cevaplar yoktur.

1= Hi¢c memnun degil 4= Biraz memnun

2= Orta derecede memnun degil 5=Orta derecede memnun

3= Biraz memnun degil 6= Cok memnun

...... den ne kadar memnunsunuz?

NE DERECEDE Hig Orta Biraz Biraz Orta Cok

MEMNUNSUNUZ? Memnun | Derecede | Memnun | Memnun | Derecede | Memnun
Degil (1) | Memnun | Degil (3) | (4) Memnun | (6)

Degil (2) (5)

1-Sagliginiz

2. Agn diizeyiniz

3.Giinlik Aktivitelerinizdeki
Enerji Diizeyiniz

4-Yasaminizi Kontrol Edebilme
Diizeyiniz

5-Yardim Almadan Kendinize
Bakim Verme Yeterliliginiz

6-Fiziksel Gorliniisiiniiz

7-Uyku Diizeyiniz

8-Memeleriniz

9-Dogum nedeni ile olan
dikisleriniz

10-Cinsel Yasaminiz

11-I¢ Huzurunuz

12-Genel Olarak Mutlulugunuz

13-Genel Olarak Yasaminiz

14-Yasaminizdaki Kaygi
Diizeyiniz

15-Yakinlarinizdan Aldiginiz
Duygusal Destek

A-) Esinizden

B-)Ailenizden

C)Arkadaslarinizdan ya da Diger
Insanlardan

16-Esiniz ile Iliskiniz

17-Aile Sorumluluklarint Yerine
Getirme Yeterliliginiz

18-Bebeginizin Saghigi

19-Cocuklarinizin Bakiminda
Yardim Alma Durumunuz

20-Cocuklar Igin  Ayirdigmiz
Zaman

21-Ev Isleri Igin  Ayirdigmiz
Zaman

22-Arkadaslariniz/akrabalariniz
I¢in Ayirdigimiz Zaman
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23-Esiniz Igin Ayirdiginiz Zaman

24-Kendiniz  Igin  Ayirdigmiz

Zaman
25-Yeni Bebeginizi Besleme
Yeterliliginiz

26-Esinizin Sagligi

27-  Yasamimzdaki  Gilnliik
Isleriniz

28-Yasadiginmiz Ev

29-Komsulariniz

30-Ekonomik Bagimsizliginiz

31-Ekonomik Harcamalarinizi
Karsilama Yeterliliginiz

32-Tibbi Hizmete Ulagim

33-Istenildigi Zaman Herhangi
Bir Araca Ulagim

34-Evdeki Yagsam Kosullariniz

A-) Mal Varliginiz

B-)Mali Durumunuz

C-)Cevresel Kosullariniz

35.1s/Calisma

A-) Esinizin Isi

B-)Kendi Isiniz

Boliim 2

Asagidaki her bir madde i¢in yasaminizin o alanla ilgili ne kadar 6nemli oldugunu en iyi
aciklayan cevabi

seciniz. Cevabinizi yansitan numaray1 yuvarlak igine alarak isaretleyiniz. Dogru ya da yanlig
cevaplar yoktur.

1= Hi¢ onemli degil 4= Biraz 6nemli

2= Orta derecede 6nemli degil 5=Orta derecede 6nemli

3= Biraz onemli degil 6= Cok 6nemli

........... ne kadar onemli?
NE DERECEDE Hic Orta Biraz | Biraz | Orta Cok
ONEMLI? Oneml | Dereced | Oneml | Oneml | Derecede | Oneml
i Degil | e i Degil |i(4) Onemli(5 | i (6)
Q) Onemli | (3) )
Degil (2)

1-Saglhigimiz

2. Agn diizeyiniz

3.Glinliik
Aktivitelerinizdeki  Enerji
Diizeyiniz

4-Yasaminizi Kontrol
Edebilme Diizeyiniz
5-Yardim Almadan
Kendinize Bakim Verme
Yeterliliginiz

97




6-Fiziksel Goriiniigiiniiz

7-Uyku Diizeyiniz

8-Memeleriniz

9-Dogum nedeni ile olan
dikigleriniz

10-Cinsel Yasaminiz

11-I¢ Huzurunuz

12-Genel Olarak
Mutlulugunuz

13-Genel Olarak
Yasaminiz

14-Yasaminizdaki  Kaygi
Diizeyiniz

15-Yakinlarinizdan
Aldiginiz Duygusal Destek

A-) Esinizden

B-)Ailenizden

C)Arkadaslarinizdan ya da
Diger Insanlardan

16-Esiniz ile Iliskiniz

17-Aile  Sorumluluklarini
Yerine Getirme
Yeterliliginiz

18-Bebeginizin Sagligi

19-Cocuklarinizin
Bakiminda Yardim Alma
Durumunuz

20-Cocuklar Icin
Ayirdiginiz Zaman

21-Ev Isleri I¢in
Ayirdiginiz Zaman

22-
Arkadaslariniz/akrabalarini
z I¢in Ayirdiginiz Zaman

23-Esiniz I¢in Ayirdigmiz
Zaman

24-Kendiniz I¢in
Ayirdiginiz Zaman

25-Yeni Bebeginizi
Besleme Yeterliliginiz

26-Esinizin Saglig

27- Yasamimizdaki Giinliik
Isleriniz

28-Yasadigimiz Ev

29-Komsulariiz

30-Ekonomik
Bagimsizliginiz
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31-Ekonomik
Harcamalarimizi Karsilama

Yeterliliginiz

32-Tibbi Hizmete Ulagim
33-Istenildigi Zaman
Herhangi Bir Araca Ulagim
34-Evdeki Yasam
Kosullariniz

A-) Mal Varliginiz

B-)Mali Durumunuz

C-)Cevresel Kosullariniz

35.1s/Calisma

A-) Esinizin Isi

B-)Kendi Isiniz
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EK-8 EGITIM KiTAPCIGI

Dogum sonu egzersiz ve oneri el kitabr (Sezaryen dogum)

Sezaryen dogum yapanlar genellikle dogumdan sonra 48 saat igerisinde
taburcu edilir. Taburculuk sonrasindaki siiregte en az dogum kadar anne sagligi ve
bebek bakimi i¢in olduk¢a Onemlidir. Bu heyecanli ve bir o kadar da zor siirece
adapte olmanizda bir takim zorluklar yasamamaniz, dogumdan sonra fiziksel ve
psikolojik olarak daha hizli toparlanabilmeniz ve kas iskelet sistemine ait
problemlerinizin olmamasi1 i¢in asagida gegcen uyarilar1 dikkate alip, Onerilen

egzersizleri diizenli olarak yapmaniz gerekmektedir.

Egzersizlerin Yararlari

e Dogum sonrast donemde egzersizin Oncelikli amaci hamilelik ve dogum
stiresince meydana gelmis olan olas1 kas giigsiizliiklerini gidermek,

e Kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini 6zelikle dogum sonrasinda olusan sirt, bel ve
bacak agrilarin1 6nlemek,

e Sezeryan dogum sonrasi olusabilecek solunum sorunlarini 6nlemek,

e Hamilelik siiresince pelvik taban kas kuvvetinde ve bag dokusundaki
zayiflamalar sonucu olusabilecek idrar kacirma problemlerini 6nlemek,

e Dogum sonrasi donemde hormonal degisiklikler nedeniyle olusabilecek

yorgunluk ve depresyonu onlemektir.
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Egzersizler

1-Pelvik Tilt Egzersizi

-Sirt Gistii dizler biikiik pozisyonda yatin.

-Nefes alin, nefesinizi verirken belinizi yere veya yataga degecek bicimde
diizlestirerek legen kemiginizi geriye dogru ¢evirin. 5 e kadar sesli olarak sayin ve

gevsetin.

Bu egzersizi giinde 3 kez 30 tekrar yapin.

2- Koprii kurma Egzersizi
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-Surt iistii, dizler biikiik poziyonda yatin.

-Karm, kalga ve bacaklar ayni hizada olacak sekilde, kalcanizi yerden

kaldirin. 5 e kadar sesli olarak sayin ve gevsetin

Bu egzersizi giinde 3 kez 15 tekrar yapin.

3-Kalca ve Bacak Egzersizleri

—_

Oturma pozisyonunda ayak bileginizi kendinize dogru yavasca ¢ekip, itin. Bu

egzersizi giinde 3 kez 30 tekrar yapin.
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Oturma pozisyonunda dizinizin altina ince rulo havlu koyun. Diziniz ile

havluyu yataga dogru bastirin. Son noktada 5 e kadar sayin ve gevseyin.

Bu egzersizi giinde 3 kez 30 tekrar yapin.

-Oturma pozisyonunda bacaklarinizin arasina ince havlu koyun. Bacaklariniz
ile havluyu sikistirin. Son noktada 5 e kadar sayin ve gevseyin. Bu egzersizi giinde 3

kez 30 tekrar yapin.

Sirtiistli poziyonda yatin, kal¢a kaslarinizi sikin, 5 e kadar sesli olarak saym ve
gevsetin  (Eger yiizlisiitii pozisyonda yatma sirasinda rahatsizlhik veya agn
hissediyorsaniz bu egzersizi sirt iistii pozisyonda da gerceklestirebilirsiniz). Bu

egzersizi glinde 3 kez 30 tekrar yapin.
4.Skapular addiiksiyon egzersizi

Oturma pozisyonunda iki elinizi belinize koyun ve kiirek kemiklerinizi
birbirine yaklastirin. Bu pozisyonu 5 saniye devam ettirin. Bu egzersizi giinde 3 kez

15 tekrar yapin.
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5-Pelvik Tabam Kuvvetlendirme Egzersizleri

Pelvik taban nedir ve neden onemlidir?

kalin bagirsak — Vajen girisindeki kaslarimizi  giliclendirmeye

yonelik 2 farkli egzersiz yapmaniz gerekmektedir.
Birinci egzersiz kaslarinizi hizli kasmaniza yonelik
olup; ikinci egzersiz ise kaslarinizi yavas kasmaniza

yoneliktir.

pelvik taban
kaslari

 Kegel egzersizlerini yapmadan Once

mesanenizi bosaltin, rahat edebileceginiz giysiler giyin.

* Egzersizlerinizi dizler biikiilii ve sirt destekli

oturma pozisyonunda yapmalisiniz.

* Vajen girisi ve bagirsak ¢ikisi etrafindaki etrafindaki kaslara konsantre olun

ama bu sirada karin ve bacak kaslarinizi kasmamaya dikkat edin.

Bu egzersizi dogru yaptiginizi yani, pelvik taban kaslarimizi galistirdiginizi
anlamak i¢in sadece bir defaya mahsus idrarinizi yaparken idrarinizi tutun ya da
basaramiyorsaniz idrar akiminizi yavaglatmaya calisin ve sonra gevsetin idrari
yapmaya devam edin. Siz idrarmizi tutup birakirken kasip gevsettiginiz kaslariniz
pelvik taban kaslarinizdir. Yani idrariniz1 tutarken pelvik taban kaslarinizi kasmakta,

yaparken gevsetmektesiniz.
1.Musluk egzersizi:

Idrarimzi yaparken durdurmak igin kastigimiz kaslara (Hazne ve makat
etrafindaki etrafinin kasilmasini saglayan pelvik taban kaslarina) konsantre olun. Bu
kaslar1 yapabildiginiz en gii¢lii sekilde kasin ve gevsetin (“muslugu kapat-a¢”). Bu
sirada karin ve bacak kaslarimizi kasmamaya dikkat edin. Egzersizler sirasinda
normal sekilde nefes alip vermeniz ve yalnizca pelvik taban kaslariniza

odaklanmaniz 6nemlidir.
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2. Asansor egzersizi

Ikinci egzersiz yavas ve kontrollii olarak bu kaslarin kasilmalardan
olugsmaktadir. Vajen icini 5 katli bir bina olarak, sizin yaptiginiz egzersizleri de tipki
asansor gibi calisan bir sistem olarak diisiiniin. Pelvik taban kaslarinizi yavas yavas
kasmaya baslayin tipki bir asansoriin 5 katli bir binada her katta durdugu gibi her bir
asamay1 yavasca gerceklestirin, sonra en kasili pozisyonda yani en iist katta 5 saniye
durun ardindan 5 e kadar sayarken yavas yavas gevsetin. (asansoriin geri en altta kata
her katta durarak indigini diisiiniin). Egzersizler sirasinda normal sekilde nefes alip

vermeniz ve yalnizca pelvik taban kaslariniza odaklanmaniz 6nemlidir.

10 musluk egzersizinin + 10 asansér egzersizi yaptiginizda 1 set egzersiz

yapmis olacaksiniz.
1. Hafta giinde 5 set =5 X (10 musluk+10 asansor)
2. Hafta giinde 10 set= 10 X10 musluk+10 asansor
3. Hafta giinde 15 set = 15 X10 musluk+10 asansor
4. Hafta giinde 20 set = 20 X10 musluk+10 asansor
5. Hafta giinde 25 set = 25 X10 musluk+10 asansor

6. Hafta giinde 30 set= 30 X10 musluk+10 asansor
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6.Solunum Egzersizleri

Diyafragmatik Solunum

A

Sirt destekli yiiksek oturus pozisyonunda bacaklarinizi uzatin ve dizlerinizin
altina yastik koyun. Bir el karin {izerine, diger eli goglis hizasina yerlestirin.
Viicudunuzu, omuzlarizi ve basiniz gevsek birakin. Burundan yavasca derin bir
soluk alinir ve alman hava olabilecek en yavas sekilde verilir. Eger gercekten
diyafragma solunum hareketini dogru gergeklestiriyorsaniz solunum sirasinda karin
hareketi goglis hareketinden daha belirgin olacaktir. Yavas, derin bir nefes alin ve

kontrollii olarak verin. Bu egzersizi giinde 3 kez 15 tekrar seklinde yapin.

Gogiis Solunumu
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Bu egzersizi iistteki solunum egzersizi ile ayni pozisyonda yapin. Bir el karin
lizerine, diger eli gogiis hizasina yerlestirin. Viicut, omuzlar ve bas gevsek birakilir.
Burundan yavasga derin bir soluk alinir ve alinan hava olabilecek en yavas sekilde
verilir. Eger gercekten go6giis solunumu hareketini dogru gergeklestiriyorsaniz
solunum sirasinda gogiis hareketi karin hareketinden daha belirgin olacaktir. Yavas,

derin bir nefes alin ve kontrollii olarak verin. Giinde 3 kez 15 tekrar seklinde yapin.

Egzersizler her giin diizenli olarak soylenen set ve tekrar sayisinda

gerceklestirilmelidir.

Egzersiz sirasinda veya sonrasinda hamhk agrisina benzer agrilar
disinda herhangi bir rahatsizhik hissi veya agrimiz olursa mutlaka ¢alismay:

yapan fizyoterapistinize basvurunuz.

Dikkat edilmesi gereken prensipler ve oneriler

Annenin kendi omurga sagligini korumasi i¢inbebek bakimi sirasinda ve

giinliik yasaminda dikkat etmesi gereken bazi prensipler vardir.
Durus bozukluklarina yonelik olarak;
Oturmada pozisyonunda,
-Uyluklarin en az 2/3’i destekli olacak sekilde oturulmalidir.
-Ayaklar yerde veya bir basamak iizerinde olmalidir.
-Agirlik her iki bacaga esit sekilde dagitilmalidir.
-Govde dik olacak sekilde bel destekli oturma tercih edilmelidir.

Ayakta Durus pozisyonunda,

-Agirlik her iki bacak iizerine esit dagitilmalidir.

-Omuzlar gevsek olmalidir.
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-Kollar gevsekee her iki yanda durmalidir.
-Omurganin dogal egrilikleri korunmalidir.

-Bas govde ile ayn1 hizada olmalidir.

Yatarken;

Bas ve dizler yastiklarla tam desteklenmis sekilde sirtiistii ya da yan yatig

tercih edebilirsiniz.

Bebek bakimina yonelik prensipler

Emzirme sirasinda;

Yenidoganda emzirme siiresi uzun oldugu i¢in bu sirada annenin omurga
sagligl i¢in en uygun pozisyona alinmasi bel ve sirt agrilarini onlemede
olduk¢a 6nemlidir.

Emzirme; oturma veya uzun oturus pozisyonunda gergeklestirilebilir.
Oturmada sirt ve bel destekli ve dik olacak sekilde anne pozisyon almalidir.
Oturma pozisyonunda dizler ve kalca 90 derece biikiilii olacak sekilde
oturulmalidir. Gerekirse bu pozisyonu almak i¢in ayak altina hafif bir yiikselti
konulabilir.

Uzun oturus pozisyonunda emzirme gergeklestirilecekse ayni oturmada
oldugu gibi bel ve sirt destekli olacak sekilde dik oturulmali, diz altina bir
rulo yatik konularak hafifce biikiilii hale getirilmelidir.
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- Her iki pozisyonda da bebegin yiizii ve govdesi anneye bakacak sekilde
pozisyon almalidir.
- Gerekirse kucakta yastik olmali (emzirme yastig1 gibi) ve bebek bu yastik

tizerinde yatirilmalidir.

*Eger emzirme yerine bebek biberonla besleniyorsa da aymi pozisyonlar

tercihe edilmelidir.
Alt Degistirirken;

-Alt degisimi anne ayakta durus pozisyonundayken veya dizler iizerinde
dururken yapilabilir ancak bebek uygun yiikseklikteki bir yiizeye konulmalidir.

Bebegi banyo yaptirirken;

Ayni alt degistirme pozisyonunda oldugu gibi kiivet uygun yiikseklikteki bir
yiizeye konularak bebek yikanmalidir. Bebek kiivetinin algak bir seviyede olmasi ve
annenin ayakta durus pozisyonundayken bebegi yikamaya caligmasi annenin omurga
sagligr agisindan uygun degildir.

Giinliik yasam aktivitelerine yonelik oneriler

Taburculuk sonrasi 1-2. hafta: ilk birkag giin evde olduktan sonra her giin
kisa yiriylisler ile kuvvet ve dayaniklilik arttirabilirsiniz. 5-10 dakika ile
baslayabilirsiniz ve herglin mesafe asamali olarak arttirilir. Merdiven inip ¢ikma

giivenle yapilabilir.
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Taburculuk sonrasi 2-3. hafta: Hafif yemekler hazirlamaya ve hafif ev igleri
(silme ve toz alma gibi) yapmaya baslanabilir. Eger miimkiinse bunlar yapilirken
oturulmalidir. Her hafta yiirliylis zaman1 ve mesafesi arttirilmalidir. Heniiz fazla

yiiklenme i¢in erken oldugu unutulmamalidir.

Taburculuk sonras1 4-6. hafta: Asamali olarak ev isleri arttirilabilir. Ornegin;
iitli ve pisirme igleri yapilabilir. Yapilacak isler kiiclik pargalara boliinmeli ve yardim
alarak yapilmalidir. Bu donemde karin kaslari agsamali olarak kuvvetlendirilir.
Yirtiylis 6. Haftada 30-35. dakikaya ulagmis olmalidir. Agir kaldirmadan ve uzun

siire ayakta kalmadan kaginilmalidir.

Taburculuk sonrasi 6-12. Hafta: Ev islerinde daha yorucu aktiviteler (elektrik
slipiirgesi ile siiplirme gibi) yapilmaya baslanabilir. 12. Haftadan itibaren normale

dondiliir.
Araba kullanimi:
Operasyondan sonra 6 hafta araba kullanilmamalidir.

6 haftadan sonra konsantrasyon sorunu olmadigindan, acil bir durumda
arabay1 durdurabileceginizden ve emniyet kemeri baglamanin agri yada sikinti

yaratmadigindan emin olduktan sonra araba kullanmaya baslayabilirsiniz.

Egzersizler her giin diizenli olarak sdylenen set ve tekrar sayisinda

gerceklestirilmeldir.

Egzersiz sirasinda veya sonrasinda hamhk agrisina benzer agrilar
disinda herhangi bir rahatsizhk hissi veya agrimz olursa mutlaka ¢caliymay:

yapan fizyoterapistinize basvurunuz.
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