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OZET

Sezeryanh Lohusalarda Cevirme ve Hareket Sisteminin Emzirme Basarisi, Agr1 ve
Konfora Etkisi

Amac: Bu ¢alisma, sezeryanli lohusalarda ¢evirme ve hareket sisteminin emzirme
basarisi, agr1 ve konfora etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma, deneysel tipte randomize kontrollii bir ¢alismadir.
Arastirmanin verileri; 01.12.2020-30.06.2021 tarihleri arasinda Kars il merkezinde
bulunan Saglik Bakanligi’na bagli Kars Harakani Devlet Hastanesi sezeryan kliniginde
toplandi. Arastirma, klinikte randomize edilen 150 primipar gebeyle baslayip 74 deney,
72 kontrol olmak tizere 146 lohusayla tamamlandi. Arastirma verilerinin toplanmasinda
“Kisisel Bilgi Formu’’, “LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi
(LATCH)”, “Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)”, “Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO)”
ve “Laktogenezis Belirtileri Takip Formu” kullanildi.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik
degiskenler bakimindan homojenlik gosterdigi belirlendi. Lohusalarin gruplar arasi
LATCH o6lgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda deney grubunun, kontrol grubuna
gore yapilan tim degerlendirmelerde emzirme puan ortalamasinin her iki gézlemci
agisindan da yiiksek oldugu goriildii. Gruplarin GKO’nin puan ortalamalar
karsilagtirildiginda; deney grubunun, kontrol grubuna gore ilk {i¢ emzirme ve taburcu
olmadan onceki birinci emzirme puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu bulundu.
Gruplarm DSKO puan ortalamalari karsilastirildiginda deney grubunun, kontrol grubuna
gore fiziksel konfor ve toplam DSKO puani daha yiiksek tespit edildi. Deney ve kontrol
grubunun laktogenezis meme semptomlar1 postpartum giinlere gore karsilastirildiginda,
deney grubundaki lohusalarda laktogenezis semptomlarinin ¢ogu daha fazla gézlendi.

Sonug: Arastirmada kullanilan hasta ¢evirme ve hareket sistemi emzirme basarisi,
agr1, dogum sonu konfor ve laktogenesiz belirtileri tizerinde etkili olmustur.

Anahtar Kelimeler:Agri, ebe, emzirme, hasta ¢evirme ve hareket sistemi,

konfor, sezeryan



ABSTRACT

The Effect of the Rotation and Movement System on Breastfeeding Success,
Pain, and Comfort in Puerperants Who Gave Birth by Caesarean Delivery

Objective: This study was conducted to determine the effect of the rotation and
movement system on breastfeeding success, pain, and comfort in puerperants who gave
birth by cesarean delivery.

Materials and Method: This is an experimental type randomized and controlled
study. The data were collected in the cesarean unit of Kars Harakani State Hospital,
affiliated with the Ministry of Health, and located in Kars’ city center, from 01.12.2020
to 30.06.2021. The study began with 150 pregnant women who were randomly selected
in the clinic and was completed with 146 puerperants, 74 of whom were in the
experimental group and 72 in the control group. Study data were collected using a
personal information form, LATCH Breastfeeding Diagnosis and Evaluation Scale,
Visual Analogue Scale (VAS), Postpartum Comfort Scale (PCS), and Lactogenesis
Symptoms Follow-up Form.

Results: There was homogeneity between the pregnant women included in the
study in terms of sociodemographic and obstetric variables. When the participating
puerperants’ mean scores on the LATCH scale were compared between the groups, it was
found that the mean breastfeeding score of the participants in the experimental group was
higher for both observers in all evaluations compared to that of the control group. The
comparison of the mean VAS scores of the groups showed that the experimental group
had lower scores for the first three breastfeeds and the first breastfeeding before discharge
than the control group. When the mean PCS scores of the groups were compared, the
experimental group had higher physical comfort and total PCS scores than the control
group. When the groups’ lactogenesis breast symptoms were compared by the postpartum
days, most of the lactogenesis symptoms were observed more in the puerperants in the
experimental group.

Conclusion: The patient rotation and movement system used in the study was
effective on breastfeeding success, pain, postpartum comfort, and lactogenesis symptoms.

Keywords: pain, midwife, breastfeeding, patient rotation and movement system,

comfort, cesarean
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1. GIRIS

Obstetrinin en yaygin cerrahilerinden biri olan sezeryan, biitiin diinyada ve
tilkemizde insidans1 giderek artan bir dogum yontemidir.}?Diinya Saglik Orgiitii (DSO);
biitiin diinyada sezeryan oraninin %10-15 arasinda olmasi gerektigini, daha yiiksek
oranlardaki sezeryan dogum seklinin mortalite ve morbidite ile iliskili dogum
komplikasyonlarmi onledigi yoniinde bilimsel kanitlarin olmadigini bildirmektedir.®
Sezeryan orani; Amerika Birlesik Devletleri’'nde %32 iken, Almanya’da %29.6;
Ingiltere’de %29.5, Meksika’da %55°dir.!Saglik Bakanligi’'nin raporunda iilkemizde
sezeryan oranlarinin 2013 yilinda %48; 2014°de %51.1; 2015 ve 2017°de %53.1,2018°de
%352 ve 2019°da %54.4 oldugu ve bu konuda farkindalik olusturulmadigi miiddetce
artislarin devam edecegi vurgulanmigtir.*

Sezeryan dogum yontemi; maternal, perinatal mortalite ve morbiditeyi artirmakta
ve bazi komplikasyonlar1 da beraberinde getirmektedir. Genellikle dogum sonrasi
donemde kadin fiziksel ve psikolojik olarak tiikenme yasar, sezeryan vakalarinda bu
tiikkenme iki hatta ii¢ katina ¢ikmaktadir.>® Ciinkii sezeryan sonras1 donemde kadin; agri,
konstipasyon, perineal agri, liriner retansiyon, yorgunluk, halsizlik, insizyon yerinden
kaynaklanan agri, uyku bozukluklari, aktivite sinirlamasi, gastrointestinal rahatsizliklar
ve anestezi komplikasyonlar1 basta olmak iizere bir¢ok fiziksel ve psikolojik sorunla
(anksiyete, depresyon, kontrol kaybi ve bozulmus viicut imaji) bas etmek zorunda
kalmaktadir.”Sezeryan sonras1 annenin bas etmesi gereken sorunlardan bir digeri ise
oksitosin hormonunun geg¢ salgilanmasindan kaynakli emzirmenin ge¢ baslamasi ya da
yeterince siit gelmemesidir.3Sezeryan dogum sonrasi bebekle ilk temasin gecikmesi basta
olmak iizere tim bu olumsuz durumlar (insizyon bolgesinden kaynaklanan agri,
yorgunluk, bebegin kucakta tutulma giigliigliniin olmasi gibi) annenin dogru emzirme

davranis1 gdstermesini zorlastirmaktadir.’Sezeryan dogum yapan annelerin diger dnemli



sorunu da dogru emzirme pozisyonunun saglanamamasidir. Dogru emzirme pozisyonu
alamamak emzirme basarisii olumsuz etkileyebilir..°Emzirme basarisin1 olumsuz
etkileyen bir baska faktorse dogum sonu yasanan agridir.'

Sezeryan dogum yapan kadinlarda; insizyon, doku ve organ travmasi, sinirlerde
harabiyet ve uterin kontraksiyon gibi nedenlerle postoperatif donemde orta ve siddetli
diizeyde akut agr1 beklenmektedir. Bu agr1 6zellikle ilk iki giin daha belirgindir. Sezeryan
sonrast ortaya c¢ikan agri, iyilesmeyi zorlastirir ve annelerin yenidoganla temasini
geciktirir.*?Pereira, De Souza ve Beleza®yaptig1 bir galismada sezeryanl lohusalarin
pozisyon degisikligi sirasinda agriyr daha siddetli yasadigini tespit etmistir. Sezeryan
sonrast siddetli agris1 olan kadinlarda, agr1 sorununu farmakolojik ve nonfarmakolojik
yaklagimlarla ele almak icin bircok yontem gelistirilmektedir.!* Farmakolojik
miidahalelerin tek basina agrinin affektif ve duyusal boyutunu etkin olarak ortadan
kaldirmadig1 ve analjezik ilaclarin bazi istenmeyen yan etkileri oldugu bildirilmektedir.
Bu nedenle farmakolojik yontemlere ek olarak nonfarmakolojik yontemlere gereksinim
duyulmaktadir. Cesitli arastirmalarda; sezeryan sonrast agriy1r gidermek i¢in hastaya
miizik dinletme, kas gevsetme egzersizleri, transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu
(TENS), refleksoloji ve akupunktur gibi bircok yéntem kullanilmistir.!***Optimal agr1
yOnetimi, emzirme basarisimi arttirirken, yenidogan bakimi, kisisel bakim ve kisisel
hijyen gibi giinliik aktiviteleri de kolaylastirmakta® ve bebekle erken baglanma igin ortam
hazirlamaktadir.®®Bununla  birlikte, sadece medikal olarak agrinin yonetilmeye
calisilmas1 annenin daha fazla kaygi, stres ve kontrol kaybi yasamasina sebep
olabilmektedir.!’

Sezeryan sonrast donemde; fiziksel, sosyal, psikolojik ve ¢evresel bir biitlinliik
igerisinde ele alinmasi gereken bir diger gereksinimde dogum sonu konfordur. Sezeryan

sonrasi insizyon yerinden kaynaklanan agri, kanama, bas donmesi, emzirme problemleri,



karmda gerginlik ve gaz, mesane Kateterinin olmasi, banyo/dus yapamamak, ayaga
kalkamama, intravenoz (IV) s1vi verilmesi, mahremiyeti koruyamama, normal beslenme
diizenine gegememe, hastanede verilen yemekler ile ilgili memnuniyetsizlik ve rahat
uyuyamama gibi durumlar kadimlarin konforlarinin azalmasina sebep olmaktadir.'® Bu
donemde konforun saglanmasi annenin fiziksel ve psikolojik sagliginin yani sira bebek
icin de son derece 6nemlidir.Sezeryan sonrast donemde heniiz hareket edemeyen ve
siirl hareket kabiliyeti olan lohusalarin agrilarini artirmadan ve yataginda biitiin ilgisini
tamamen bebegine verebilmesi i¢in rahat etmesini saglayacak yontem ve teknikler
devreye girmektedir.*°Ciinkii annenin konforu ne kadar iyi ise bebegi ile kuracag: iletisim
de o derece saglikli olacak ve bebegini daha etkin emzirebilecektir.?

Arastirmada ebelik girisimi olarak kullanilan hasta ¢evirme ve hareket sistemi
(HCHS), lohusaya yatakta dikkatli bir sekilde pozisyon verildigi (yeniden
konumlandirildigi) yeni, bagimsiz bir hasta dondiirme sistemidir. Hasta dondiirme
sistemi; ebe ve diger saglik personellerinin hastayr yeniden konumlandirarak yatis
pozisyonunu hassas ve diizgiin bir sekilde belirlemelerini saglamaktadir.!® Buna ek
olarak, bu sistem hastalar1 oturur ve yatar pozisyona getirme esnasinda hastalara yardimci
olan ebeler ve aile iiyeleri iizerindeki fiziksel yiikiin azalmasini da saglamaktadir.® Agir
omurga yiikii ve sonugta ortaya ¢ikan sirt agrist onemli 6l¢iide azaltilabilir. Konstriiksiyon
tasariminin olumlu bir diger etkisi ise, hastanin yataktan diismesini engelleyerek optimum
yatis pozisyonunu saglamasidir.?! Ciddi fiziksel engelli kisiler i¢in bakim, tasima ve yatak
coziimleriyle ilgili zor senaryolar1 optimize etmek icin gelistirilen hasta ¢evirme ve
hareket sisteminin sezeryan sonrasi problemlerin ¢6ziimiinde de etkili olacagi
diisiiniilmektedir. Ciinkii bu sistem lohusanin emzirmeye uygun pozisyon almasini,
rahatlamasin1 ve gevsemesini saglayarak; anksiyete, kas gerginligi ve agr1 dongiisiiniin

ilerlemesini durduracaktir. Sezeryan sonrasinda nonfarmakolojik yontemlere yonelen



arastirmacilar bu yontemlerin hem annenin hem de bebegin nérodavranigsal durumu
lizerinde pozitif etkiye sahip oldugunu ifade etmislerdir.?>?*Dolayzs1 ile hasta ¢evirme ve
hareket sisteminin dogum olaymnin ayrilmaz pargasi ve kadinin en biiyiik destekgisi olan
ebelere; lohusanin agri kontrolii, emzirme basarist ve bebegi ile bag kurmasi igin
yapilacak islemlerde ciddi bir destek saglayacag diisiiniilmektedir.

HCHS ile ilgili uzun siireli yataga bagimli hastalar iizerinde yapilmis bir ¢alisma®®
varken obstetrik alandaki etkilerini inceleyen bilimsel bir arastirmaya rastlanmamustir.
Bahsedilen sebeplerden dolay1 bu aragtirmanin amaci; HCHS nin sezeryan ile dogum
yapan lohusalarin postpartum erken donemde emzirme basarisina, agri ve dogum sonu
konfora olan etkisini arastirmak ve literatiire katki saglamaktir.

Arastirmanin Hipotezleri

Hi-Hasta ¢evirme ve hareket sistemisezeryan sonrasi emzirme basarisini artirir.

H»- Hasta cevirme ve hareket sistemi Sezeryan sonrasi agriy1 azaltir.

Hs- Hasta ¢evirme ve hareket sistemi dogum sonu konforu artirir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Sezeryan

Sezeryan; anne ve fetiisiin morbidite ve mortalite riskinde artis oldugu ve
dogumun vajinal yolla gerceklesmesini engelleyen nedenlerin varli§i ya da tibbi
endikasyonlar disinda annenin istegine bagli olarak 20 haftanin {lizerindeki fetiisiin
annenin karnindaki bir kesi yoluyla dogurtuldugu cerrahi prosediirdiir. Eger fetiis dis
ortamda yasayabilecek olgunluga sahip degilse bu sezeryan dogum degil abdominal
histeretomi olarak degerlendirilir. Gebe olan kadin ilk kez sezeryan olursa primer
sezeryan, ikinci kez sezeryan olursa gecirilmis sezeryan, iki ve daha fazla sezeryan
yapilmis gebe yine Sezeryan olursa miikerrer sezeryan, acil obstetrik durum ve risk
olmaksizin planli olarak yapilan sezeryan ise elektif sezeryan olarak adlandirlir.?42°

Sezeryan ameliyatlarinda; daha az kan kaybina neden olmasi, onariminin kolay
olmasi, daha diisiik riiptiir olasilig1, daha sonraki gebelikte vajinal dogum sans1 saglamasi
ve daha iyi estetik sonuglar saglamasi nedeniyle alt segment transvers insizyon (Kerr)
daha sik (%90) tercih edilmektedir.?#?>Fetiisiin prezentasyonuna, fetiisiin gelis sekline
veya plasenta yerlesim durumuna gore de daha az siklikla da klasik insizyon, alt segment
vertikal insizyon, j-insizyon, t-insizyon da yapilabilmektedir.?®

2.1.1. Sezeryanin Tarihgesi

Tarihgesi Antik Roma donemine kadar uzanan sezeryan dogumun ilk olarak Jiil
Sezare’in dogumu esnasinda uygulandig rivayet edilmektedir. Diinya’da bilinen en eski
ameliyatlardan biri olan sezeryan; koken olarak “caedare” ve “caesones” sozcliklerinden
gelmektedir.?® ibn Meymun'un eski Yahudi literatiiriinde, bir bebegin ameliyatla
dogumunun anneyi 6ldiirmeden miimkiin oldugunu, ancak ameliyatin nadiren yapildigin
One slirmistiir. Kanama ve enfeksiyon riskinden dolay: islemden sonra hayatta kalma

oranlar diigiik olurken tarihsel olarak ameliyat her zaman anneden ¢ok bebegi kurtarmak



icin yapilmistir.2®ilk yazili bilgilere 16. yy.’da yazilan el yazmasi eserlerde rastlanirken
18. ve 19. yy’da yapilan sezeryan dogumlarinda genellikle annelerin dogumdan hemen
sonra 6ldiigii bilinmektedir.?®

Guinimiizde teknolojinin ve cerrahi tekniklerin gelismesine paralel olarak,
sezeryan korkulan ve annelerin 61diigii bir ameliyat olmaktan ¢ikip en fazla uygulanan
dogum yontemlerinden biri haline gelmistir.%

2.1.2. Sezeryanin Epidemiyolojisi ve Etyolojisi

Sezeryan oranlari, hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde endise vericidir.
DSO, %10-15'ik bir sezeryan dogum oranim &nermektedir.?’Diisiik gelire sahip
ilkelerde goriilen diisiik sezeryan dogum oraninin bu prosediir i¢in karsilanmamis bir
thtiyact  gosterirken, diger iilkelerdeki yiiksek oran gereksiz miidahaleyi
yansitabilmektedir.?’Sezeryan dogum oranlarindaki artis, maternal ve perinatal yan
etkilerdeki artis nedeniyle diinya capinda 6nemli bir saglik sorunudur. Sezeryan dogum,
Amerika Birlesik Devletleri'nde uygulanan en yaygin prosediirlerden biridir ve tim

dogumlarin  %32'sini olusturmaktadir.?8

Suudi Arabistan’da sezeryan dogumun
epidemiyolojisi iizerinde detayli arastirma yapan AlSheeha?®; Suudi Arabistan’da
sezeryan dogum sikliginin (hem elektif hem de acil) %55.4 oldugunu bildirmistir.

DSO’niin raporuna gore; 1990'larin basinda %10 ve 2000'lerin basinda %12 olan
Isveg’e kiyasla, sezeryan dogum orani1 2016 yilinda Italya’da %37.4, Brezilya’da %41.3,
Meksika’da %36.1, Kore’de %37.7, Cin’de%46, Isvigre’de %28.9, Almanya’da
%27.8°dir.2"*Gerek ABD (%32)’de gerek Isvec (%17.2) ve diger Avrupa iilkelerinde
sezeryan dogum oranlarinda her gecen giin artis oldugu gozlenmektedir.*

Wang ve arkadaslari® (2017); Cin’de 1988-2008 yillar1 arasinda sezeryan dogum

oranmin %3'ten %39'a yiikseldigini, bu oranin 6nce kentsel alanlarda sonra da saglik

sisteminin gelismesiyle kirsal alanlarda arttigin1 bildirmislerdir.



Ulkemizde yapilan adrese dayali kayit arastirmalari ile Saglik Bakanlhigi’nin
raporlarinda 2014 yilinda sezeryan dogumun %51.1; 2019 yilinda ise %54.4 e yiikseldigi
bildirilmektedir. Bu oranin boélgeler arasinda farklilik gosterdigi, sezeryan dogumun en
fazla Akdeniz bolgesindeki sehirlerde (Antalya, Isparta, Burdur, Adana, Mersin, Hatay,
Kahramanmaras, Osmaniye) gozlendigi, en az ise Kuzeydogu Anadolu bolgesindeki
sehirlerde (Erzurum, Erzincan, Bayburt, Agri, Kars, Igdir, Ardahan) gozlendigi tespit
edilmistir.*

Sezeryan epidemiyolojisi ve prevelans: ile ilgili biiyiik bir kohort arastirmasi
yapan Betran ve ark.®? 150 iilkeden aldiklari verilere gore; 2016 yili itibari ile tiim
dogumlarin %18.6'sinin sezeryan ile oldugu, sirasiyla en az ve en geligmis bolgelerde %6
ile %27.2 arasinda bu oranin degistigini ifade etmislerdir. Latin Amerika ve Karayipler
bolgesi en yiiksek sezeryan oranlarina (%40.5) sahip olup, onu Kuzey Amerika (%32.3),
Okyanusya (%21), Avrupa (%25), Asya (%19.2) ve Afrika (%7.3) izlemektedir. Yiiz
yirmi bir tilkeden alinan verilere dayanan trend analizi; 1990 ile 2014 yillar1 arasinda
kiiresel ortalama sezeryan oraninin yillik ortalama %4.4 artigla %12.4 (%6.7'den
%19.1'e) arttigin1 gostermektedir. En biiyiik mutlak artisin Latin Amerika ve
Karayipler'de (%19.4;%22.8'den %42.2'ye), ardindan Asya'da (%15.1;%4.4'ten%19.5'),
Okyanusya'da (%14.1; %18.5ten %32.6'ya) oldugu tespit edilmistir. Avrupa (%13.8;
%11.2'den %25'e), Kuzey Amerika (%10; %22.3'ten %32.3'e) ve Afrika (%4,5;%2.9'dan
%7.4'¢). Asya ve Kuzey Amerika, yillik ortalama artis oraninin en yiiksek ve en diisiik
bolgeler (sirastyla %6.4 ve %1.6) olarak rapor edilmistir.®?

Karabel ve ark. (2017)’nin® yapt1g1 calismada; Dominik, Misir, Cin, Giircistan ve
Tiirkiye’de sezeryan dogum sikliginda biiylik bir artis oldugu; o6zellikle Tiirkiye ve
Misir’dan elde edilen verilerde kentsel ya da kirsal fark etmeksizin kadinlarin yarisinin

herhangi bir obstetrik sebep olmaksizin sezeryan dogumu tercih ettikleri belirlenmistir.



2.1.3. Sezeryan Endikasyonlari

Sezeryan endikasyonlar1 maternal sebeplere bagl olabildigi gibi, fetal sebeplere
bagl olarak da gelisebilir. En sik goriilen endikasyonlar su sekilde dzetlenebilir®*3;
e Prezantasyon bozukluklari(termde)
e Cogul gebelikler
e Maternal tibbi durumlar
e Fetal uzlasma (erken baslangicl biiylime kisitlamasi ve / veya anormal fetal Doppler

gibi)-fetiisiin dogum eylemiyle bas edemeyecegi diistiniilen durumlarda

e Anneden bebege bulasabilecek maternal enfeksiyonlar
e Cinsel yolla gegen hastaliklar
e Plasental bozukluklar (plasenta previa, ablasyo plasenta vb.)
e Maternal diyabet tahmini fetal agirligin 4.5 kg olmasi
e Onceki dogumda omuz distosisi
e Hastanin semptomatik oldugu 6nceki 3./4. perineal yirtik
e Annenin istegi
o Sefalopelvik uyumsuzluk
e  Gegirilmis uterin cerrahi

2.1.4. Sezeryan Komplikasyonlari

Son yillarda, hem anneyi hem de bebegi etkileyen, baz1 durumlarda kalict hasara
neden olabilen ve hatta 6liimciil olabilen potansiyel komplikasyonlara ragmen, diinya
capinda ¢ogu hastanede rutin bir prosediir haline gelen sezeryan insidansinda biiytik bir
artis olmustur. Ancak bu artisa ragmen sezeryan dogumda bircok komplikasyon
goriilebilmektedir. Sezeryan dogumda en sik goriilen komplikasyonlar; kanama, liriner
sistem yaralanmalari, intestinal lezyonlar, anestezik komplikasyonlar, tromboembolizm,

ge¢ donem komplikasyonlar, agri, emzirme sorunlari, konforun azalmasidir.*’



Kanama: Sezeryan sirasinda veya sonrasinda en sik goriilen komplikasyon
kanamadir. Bununla birlikte, diinya ¢apinda gercek insidans konusunda bir fikir birligi
yoktur. Obstetrik kanamalarin yaklasik %75'inin sezeryan nedeniyle gerceklestigi tahmin
edilmektedir.3’Gelismekte olan iilkelerde obstetrik kanama anne oliimiiniin bir nedeni
olarak birinci siray1 alirken DSO tiim diinyada canli fetiislu dogumlarda %10'luk bir orani
kabul etmektedir.*®

Uriner sistem yaralanmalari: Sezeryan dogum esnasinda yaralanma riski olan
dokularm basinda mesane gelmektedir. Uriner organlar bazen iireter ligatiir veya
anglilasyon ve kismi veya tam kesit ile ttkanmaya neden olarak hasar gorebilir. Mesane
yaralanmasi, peritonun bir kateter yoluyla yeterince bosaltilmasina 6zen gosterilmeden
acildiginda veya mesaneyi uterusun anterior tarafina sikica tutturan 6nceki ameliyatlarda,
ayn1 zamanda biiyiik bir kanamanim yaygin oldugu durumlarda meydana gelebilir.*

Intestinal lezyonlar: Sezeryan ameliyatinda bagirsak lezyonlar1 son derece
nadirdir ve ortaya ¢iktiklarinda genellikle daha 6nceki ameliyatlarda hemen hemen her
zaman obstetrik olmayan durumlarda anterior duvara intestinal yapisikliklar ile acil karin
yaklagimina sekonder olarak meydana gelirler.*

Anestezik komplikasyonlar: Oldukg¢a nadir olarak gériilmesine karsin meydana
geldiginde 6liimciil sonuglart olan komplikasyonlardan biridir.** En sik gériilen anestezik
komplikasyon; anestezik ilaca bagl hipotansiyon olmakla birlikte bunun disinda ciddi
kalp ritim bozukluklari, solunum sisteminde baskilanma, gegici biling kaybi gibi 6liimciil
komplikasyonlar da goriilebilmektedir.

Tromboembolizm: Sezeryande vajinal doguma gore daha siktir ve gebelik
doneminde fizyolojik olarak sik olan venodz staz, hiper pihtilasma ve endotelyal hasar
sonucu gerceklesir. Trombiis olusumu yerindeki semptomlar; pulmoner veya pelvik

emboli olarak ortaya cikana kadar genellikle minimaldir veya yoktur.*!



Ge¢ donem komplikasyonlar: Adhezyon olusumu ve 6nemli bir sekel olarak
cerrahi sonrast ge¢ komplikasyonlar, daha sonraki gebeliklerde plasental akreta veya
uterus riiptiirii olasiligimni icerir.*!

Agri: Yapilan arastirmalarda sezeryan sonrasinda hastalarin yetersiz agri
kontroliine sahip olduklar1 gosterilmistir. Sezeryan operasyonu geciren kadinlarin
ameliyat sonrasi ilk 24 saatte tatmin edici postoperatif agr1 tedavisine sahip olmadiklari
diistiniilmektedir.*?

Emzirme sorunlari: Sezeryan, bircok komplikasyona neden oldugu gibi
emzirmeyide etkileyerek anne bebek baglanmasini geciktirebilir.®*{lk temas sirasinda
anne ve bebek iizerindeki anestezik etkiler dahil olmak iizere, annenin agr1 veya IV
girisimler nedeniyle emzirme i¢in dogru pozisyon alamamasi ve ayrica annenin
kendisine, bebegine, hekimine veya akrabalarina kars1 olumsuz duygulari nedeniyle anne
ile yenidogan arasindaki bag kurulamayabilir. Ote yandan sezeryan uygulanan annelerde
anne siitiiniin gelmesinin gecikmesi nedeniyle bebegin mama ile beslenmesi emzirme
stiresinin azalmas1 ve bebegi erken siitten kesmeye neden olabilir. Bu sebeplerden dolay1
sezeryan dogumda emzirme basarisi diisebilmektedir.*

Konforun azalmasi: Sezeryan dogumun en 6nemli sorunlarindan biri annenin
rahat hareket edememesi, ihtiyaglarini giderememesi ve bunun sonucunda meydana gelen
konforsuzluktur. Sadece fiziksel ve ergonomik kosullar degil annenin i¢inde bulundugu
psikolojik durumda annenin konforunun azalmasina neden olabilir.*®

2.1.5.Sezeryan ve Preoperatif Bakim

Sezeryan oncesi preoperatif bakim, sezeryanin acil veya hazirlikli olmasi
durumuna gore farklilik gostermektedir. Oncelikle gebe ve esinin hem sezeryan dogum
konusunda hem de dogum sonrasi siire¢ hakkinda detayli bilgilendirilmeleri

gerekmektedir.*®
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Eger planli ve acil olmayan bir sezeryan dogum gercgeklesecek ise klinige yatis
yapildiktan sonra gerekli kan ve idrar tahlilleri alinarak yasam bulgular1 kontrol
edilmelidir. Fetlisun durumu degerlendirildikten sonra hem gebeye hem de esine dogum
sonrasi siire¢ ve bebek bakimi hakkinda egitimler verilmelidir. Gebenin ne zamandan
itibaren yemek yemeyi birakacagi bilgisi verilmeli ve en son ne yedigi kaydedilmelidir.
Damar yolu agilarak IV s1vi destegi verilmelidir. Gebenin iizerinde bulunan, siis taki gibi
kisisel esyalar ¢ikarilmalidir. Mesanenin bosaltilmasi i¢in iiretral kateter uygulanmali ve
gebenin anksiyete ve kaygi diizeyinin azaltilarak psikolojik ruh halinin iyilestirilmesi ve
konforun arttirilmasina yonelik girisimler ve bilgilendirmeler yapilmalidir.*’

2.1.6.Sezeryan ve Postoperatif Bakim

Sezeryan dogum esnasinda anne ve bebegin yasayabilecegi fizyolojik ve
psikolojik sorunlarin o6niline ge¢mek i¢in optimum bakimin verilmesi son derece
Oonemlidir. Bu donemde verilecek bakimin temel amaci, anne ve bebegin ihtiyaglarinin
belirlenerek eksikligini duydugu konularda desteklenmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi
ve bu donemin maksimum konfor sartlarinda devaminin saglanmasidir. Ciinkii dogum
sonu donemde yasanilacak sorunlarin annenin psikolojisini derinden etkiledigi ve bebegi
ile giivenli bag kurma konusunda sorunlar yasayabilecegi bildirilmistir.*®

Sezeryan sonrasindaki birincil postoperatif bakim anne ve bebegin fiziksel
sagliklarmin yerinde olup olmadiginin kontrol edilmesidir. Ikincil olarak ise annenin
agrisinin  azaltilarak konforunun arttirllmast ve saglikli bir emzirme davranisi
gelistirmesinin saglanmasidir.*®

2.1.7.Sezeryan Dogum Sonrasi Ebelik Bakim

Ebeler; gebelik, dogum ve dogum sonrasinda da kadinlara bakim ve destek
saglamaktan sorumludur. Dogum siirecinde ebelik bakimi saglamanin kalitesi ve sekli,

olumlu veya olumsuz bir dogum deneyimine katkida bulunabilmektedir. Bir kadinin
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hayatinin bu kritik agsamasinda ebelerin rol ve sorumluluklari, anne ve ¢ocugun zihinsel
ve duygusal saglig1 iizerinde 6nemli etkilerle birlikte, yasamdan 6liime ve sagliktan
fiziksel yaralanmalara kadar ¢esitli sonuclara yol agabilir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde,
istismar, ihmal veya saygisiz bakim dahil olmak tizere dogum sirasinda kétii muamele
nedeniyle annelik bakimi tehlikeye girebilir.*’Arastirmalar, kadinlarin daha 6nceki
dogumlarinda kd&tii muameleye maruz kaldiklarinda dogumda ve sonrasinda bakim
almay1 reddedebileceklerini ve ebenin dogumdan once ve sonra komplikasyonlari
yonetme konusunda becerikli olsa bile diger kadinlari gerekli bakimi istemekten
caydirabilecegini gostermistir.505!

Sezeryanle dogumda gebelere yonelik olarak yapilacak birincil ebelik bakimi
ebenin anne adayina psikolojik destek saglayarak yeterli agr1 yonetimi yapabilmelerini
saglamaktir. Gebenin yasayabilecegi zorluklar1 engellemeye calisarak bilgi vermeleri
gerekmektedir.®'Ebenin gebe icin sunacagi bir diger bakim ise mahremiyet ve fiziksel
destegi saglamaktir. Ozellikle acil sezeryan operasyonu gegiren gebelere cerrahi prosediir
hakkinda ve mahremiyetlerinin saglandigina dair giivenverilmelidir. Bu nedenle,
ozellikle acil sezeryan operasyonu geciren anneler i¢in destekleyici ve hassas ebelik
bakimi son derece 6nemlidir. 82

Ebe liderligindeki bakim; dogumu kolaylastirir, annelerin deneyimlerinin daha iyi
hatirlamalarim1 ve psikososyal yonden daha giiclii olmalarimi saglar, tibbi miidahale
ihtiyacini azaltir veya ortadan kaldirir.53>*
2.2.Sezeryan ve Emzirme Basarisi
Anne siitii, yenidogan bebegin 6 ay boyunca tiim ihtiyaglarina cevap veren ve

sonraki slirecte de hem fizyolojik hem psikososyal gelisimini saglayan en Onemli

besindir. Anne siitiinii bebeklere en saglikli sekilde ulastirmak ise yalnizca emzirmekle
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miimkiindiir. Anne siitii ve bebek beslenmesi ¢ocuk sagliginin yaninda, anne sagligini da
etkilemektedir.>>°

Anne siitliniin bebegi bir¢ok enfeksiyoz hastaliktan (pndmoni, orta kulak iltihaba,
ishal, gastrointestinal sistem enfeksiyonlari, menenjit, kizamik vb.) korudugu
bilinmektedir.>” Anne siitiiniin bagisiklik sistemini giiclendirerek egzama, astim gibi
allerjik reaksiyonlari, nekrotizan enterokolit, obezite, diabetes mellitus ve “Crohn” gibi
hastaliklarin, ¢cocukluk lenfomasi gibi bazi kanserlerin goriilme sikligin1 azalttigi da
bildirilmistir.®® Emzirme siiresince anne ile bebegin siirekli temas halinde olmasinin
bebegin kendini giivende hissetmesini sagladigi, emzirilen bebeklerin norolojik
gelisimlerinin daha 1iyi oldugu, emzirmenin psikomotor ve zihinsel gelisimini
hizlandird1g1, zeka katsayisini yiikselttigi, ileri donemde okul basarisini arttirdigi ve daha
mutlu ¢ocuklar olmalarina katkida bulundugu ileri siiriilmektedir. Ayrica emzirme
bebegin dis ve damak yapisini da korumaktadir.5%

Emzirmenin anne saglig1 acisindan birgok etkisi oldugu bilinmektedir. Dogumdan
sonra emzirmenin erken donemde baglatilmasi; postpartum kanama miktarinin azalmasin
ve uterus invollisyonunun daha hizli ger¢eklesmesini sagladigi bilinmektedir. Boylece
genital organlar gebelik 6ncesi durumlarina hizla geri donebilmekte, emzirme sirasinda
harcanan enerji ile viicudun yag dokusu azalarak annenin dogum oncesi viicut agirligina
ulagmasi kolaylasmaktadir. Ayrica bebegini diizenli olarak emziren annelerde ovulasyon
baskilanarak ilk 6 ayda dogal dogum kontrolii saglanmakta, kemik mineralizasyonunu
saglayarak post menapozal donemde kemik kiriklarinin goriilme sikligi azalmakta ve
ileriki yaslarda meme ve over kanseri riski azalmaktadir.%!

DSO tarafindan emzirme agisindan olusabilecek risklerin giderilmesinde;
emzirmeye ilk bir saat i¢eriSinde baslanmasi, alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmesi ve

anne siitii ile beslenmeye iki y1l devam edilmesi dnerilmektedir.%?
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Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nations International Children's
Emergency Fund) verilerine gore; diinyada dogum sonu ilk bir saat iginde emzirme orani
%42°dir. Ulkemizde dogumdan sonra ilk bir saat igerisinde emzirme orani ise %71°dir.*
Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda; sezeryan sonu ilk bir saat icerisinde emzirmeye baslama
oranlarinin; %3.5, %19 ve % 22.3 arasinda degisiklik gosterdigi belirlenmistir.**%*Alinan
anestezi tiiriine bagl olarak ilk emzirmeye baglama siiresinde gecikmeye sebep oldugunu
bildiren bir ¢alismada; genel anestezi altinda sezeryan geciren anneler genellikle
sezeryanden 4 saat sonra, bolgesel anestezi sonrasi ise '2-1 saat sonra emzirebildigi
saptanmlstlr.65

Vajinal dogumlarda dogumun ilk evresinden itibaren etkin bir sekilde salinmaya
baslayip dogum sonu siiregte uterus kontraksiyonlari ve memelerden siitiin gelmesini
saglayan oksitosin hormonu, sezeryan ile dogum siirecinde etkin olmadig: i¢in siitiin
gelmesi gecikebilmektedir.®® Tiirkiye’de yapilan bir calismada sezeryanl birka¢ grubun
laktasyon baslama saati ve 24 saat icinde {iretilen siit miktar1 karsilastirilmis ve ikinci
sezeryani planli olan kadinlara gére planli olmayan kadinlarin laktasyon baglangicinin
daha erken ve iiretilen siit miktarininda daha fazla oldugu ortaya konmustur.®’

Sezeryan sonrasi insizyon bolgesinde yaganilan agri, emzirmeyi unutturabilecek,
zorlastirabilecek kadar fazla olabilmektedir. Bunun yaninda sezeryan sonrasi annelerin
ilk 24 saat yatis pozisyonuna gore emzirmesi, emzirmeyi daha da zorlastirmaktadir.
Kadinlar dogumu izleyen daha sonraki giinlerde oturmakta gii¢liik ¢ektiginden bebegi
kollarinin arasina giicliikle almakta, bebegi emzirme pozisyonu olusturmakta giicliik
cekmektedir. Hatta bunun icin ¢ogunlukla bir yardimcmin destegi gerekmektedir.%®
Bunlarin sonucu olarak annede; 24-48 saatlik siire¢ igerinde etkin emzirememeye baglh
olarak meme dolgunlugu, siit kanalinin tikaniklii, meme bas1 ¢atlagi gibi bazi sorunlar

gelisebilmektedir.%:68
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Basarili bir emzirmenin 6n kosulu anneye, ebe tarafindan verilecek egitim ve
dogum sonu destekten gegmektedir. Bu asamada anneye bebeklerini nasil ve ne kadar
siklikta emzirmeleri gerektigi, anne siitliniin icerigi ve yararlari, mama ile beslemenin
anne ve bebek acisindan dezavantajlar1 anlatilmalidir.®

2.3.Sezeryan ve Postoperatif Agri

Sezeryan dogumda kadinlarin yasadiklari en biiylik sorunlarin basinda agri
gelmektedir. Agri; sezeryan sonrast hem postoperatif siirecte tek basina veya diger
komplikasyonlar ile birlikte ¢ok sik goriilmektedir.Sezeryan sonrasi postoperatif
donemde yasanilan agr1 sistemik ve ruhsal olarak kadinlar1 olumsuz yonde
etkilemektedir. Postoperatif agriya bagh olarak kadinlarda goriilebilen bazi sorunlar’®?;

e Solunum sisteminde: Derin nefes sorunlari, vital hacimde azalma, diyafram

fonksiyonlarinda ve fonksiyonel rezidiiel kapasitede azalma, atelektazi ve
pnémoni sikliginda artma,

e Dolasim sisteminde: Immobilizasyona bagl olarak emboli, trombiis, dekiibit

iilserler,

e Endokrin sistemde: Insiilin diizeyinde azalma, plazma noradrenalin, adrenalin,

antiditiretik hormon, kortizol, aldosteron, glukagon seviyelerinde artma,

e Anksiyete,

e Depresyon,

e Uykusuzluk,

e Sikinti,

e Giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe,

e Beden imajinda bozulma,

e Konforun azalmasi,

¢ Yenidoganla yeterince ilgilenememe,
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¢ Emzirme davranisinda sorunlar gibi problemler

Sezeryan sonrasinda agrinin - giderilmesi, agriya bagli yasanabilecek
komplikasyonlarin giderilmesi agisindan da 6nemlidir. Yasanilan siddetli agridan dolayi
hayatlarinda nadiren yasayabilecekleri bu 6zel anda bebegini kucaklayip onunla
ilgilenememek bir¢ok kadinin dogum sonrasinda posttravmatik sendromlar yagsamalarina
sebep olabilmektedir.’® Dogumdan sonraki ilk 60-90 dakika ve yenidogan déneminin ilk
{ic giinii anne-bebek baglanmasi i¢in ¢ok Onemlidir. Giilesen ve Yildiz'%; vajinal
dogumdan hemen sonra bebegini kucagina alan annelerin sezeryanle dogum yapanlara
gore ¢ok daha fazla sefkatli davranis sergilediklerini ve sarildiklarini belirtmistir. Cetisli
ve arkadaslarina’® gore; agrinin beraberinde getirdigi rahatsizliklardan dolay1 annelerin
kendi 6z bakiminda, giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmede, yenidoganin sonraki bakim
ihtiyaglarini karsilamada giicliikler ve emzirme sorunlar yasadiklar: bildirilmektedir.

2.3.1.Agrimin Fizyolojisi

Agrinin algilanmasi periferde bulunan, agriya hassas nosiseptorlerin aktivasyonu
veya hasar gérmiis dokudan salinan mediyatorler tarafindan, medulla spinalise afferent
transmisyon ve dorsal boynuz iizerinden yliksek merkezlere ileti asamalar1 ile
gerceklesir.”*Doku  hasar1 ile agrmin algillanmas1 arasinda olusan karmagik
elektrokimyasal olaylar serisinin biitiinline nosisepsiyon denir. Nosisepsiyon viicudun
herhangi bir yerinde olusan destriiksiyonun nosiseptorler yolu ile santral sinir sistemine
iletilerek algilanmasi ve buna karsi gereken Onlemlerin harekete gegirilmesidir. Agri
nosisepsiyon i¢inde bir algilama olayidir.”

Nosiseptorler, tiim deri, deri altt dokularinda bulunan ¢iplak ve serbest sinir
uclaridir. Bunlarin hiicre cisimleri spinal ve trigeminal ganglionlarda bulunur. Bu sinir
uclart miyelinsiz C lifleri ile kii¢iik, miyelinli A-delta liflerinin distal uzantilarindan

olusmuslardir. A-delta liflerinin uclar1 genellikle uyarildiklar1 tipe gore termal veya
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mekanik nosiseptorler adini alirlar. Bu nosiseptorlerden kalkan afferent sinyaller A- delta
lifleri boyunca 2.5-20m/sn iletim hiz1 ile gotiiriiliir. Bu nosiseptorlerin aktivasyonu
keskin, igneleyici ve iyi lokalize edilebilen bir agri meydana getirir. C liflerinin uglari
olan nosiseptorler ise polimodal nosiseptor adini alirlar. Siddetli mekanik, kimyasal, asir1
sicak ve soguk uyaranlarla aktive olurlar ve impulslar1 2.5 m/sn’nin altinda, ¢ok yavas
olarak iletirler. Daha donuk, daha yaygin bir agr1 ve hiperestezi meydana getirirler.”>

2.3.2.Agny1 Etkileyen Faktorler

Agrinin algilanmasi sadece siiresi, lokalizasyonu ya da patofizyolojisine bagl
degildir. Agriy1 etkileyen bircok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler; hastanin yasi,
cinsiyeti, kisisel ve kiiltiirel 6zellikleri, kiginin bireysel yorumu, yorgunluk, anksiyete,
onceki deneyimler, gelistirilen bas etme yoOntemleri, aile ve sosyal destek seklinde
siralanabilir. Agrinin algilanma sekli kisiden kisiye degisebildigi gibi kiiltiirden kiiltiire
veya toplumsal olarak da farklilik gosterebilmektedir.’

2.3.3.Postoperatif Agrinin Kontrolii

Agrimin etkili bir sekilde yonetilmesi, ameliyat olan hastalar ve onlar1 tedavi eden
saglik profesyonelleri i¢in son derece dnemlidir. Ameliyat sonrasi agr1 yonetiminin
amaci, minimum yan etki ile agriy1 ve rahatsizlig1 azaltmak veya ortadan kaldirmaktir.
Postoperatif agrinin tedavisi i¢in gesitli ajanlar (opioid ve nonopioid), yollar (oral,
intravendz, noraksiyal, bolgesel) ve modlar (hasta kontrollii) mevcuttur. Ancak agri
kontroliinde her hasta i¢in uygulanabilecek standart bir yontem yoktur.’’Farmakolojik
yontemlerin yan sira uyaranlarin ortadan kaldirilmasi, dokunma, pozisyon degisimi ve
konusma gibi farmakolojik olmayan yontemlerin de agri kontroliinde etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Agr1 genel olarak farmakolojik (ilagli) ve nonfarmakolojik (ilag dis1)

yontemler olmak iizere iki grupta kontrol edilmektedir.”®

17



2.3.4. Agrimin Tedavisinde Kullanilan Farmakolojik Yontemler

Postoperatif agriyla basetmede temel olarak narkotik olmayan aneljezikler ile
narkotik veya adjuvan analjezikler kullanilmaktadir.”

Narkotik olmayan analjezikler: Hafif ve orta dereceli agrida etkili olan bu
analjezikler; bulantinin énlenmesinde, GIS fonksiyonlarinin diizelmesinde ve solunum
depresyonunun diismesi ile hastayr rahatlatmak igin kullanilirlar.”

Narkotik analjezikler: Orta ve ciddi postoperatif agri kontoliinde kullanilan
narkotik analjezikler morfin benzeri etki olustururlar.®

Adjuvan Analjezikler: Esas kullanim alan1 agri tedavisi disinda olan ancak
bircok farmakolojik grup ilacin tamami olarak adlandirilirlar. Tek baslarina ya da
narkotik olmayan veya narkotik analjezikler ile kombine olarak kullanilabilirler. Basta
noropatik kokenli agr1 olmak {izere kanser dis1 kronik agr1 sendromlarinda birinci tedavi
segenegi olarak kullanilirlar.

2.3.5. Agrimin Tedavisinde Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemler

Agniy1 azaltmak igin fiziksel ve psikolojik stratejileri igeren nonfarmakolojik
yontemler, birinci basamak 6nlem olarak ve multimodalite yonetiminde yardimer olarak
kullanilabilir. Nonfarmakolojik yontemler arasinda dikkat dagitma, gevseme veya
imgeleme, ylizeysel masaj, nefes alma teknikleri, miizik terapisi, manevi uygulamalar,
cevresel degisiklik (aydinlatma ve giiriiltiiniin azaltilmas1 gibi); sicak veya soguk
uygulama ve deri alti elektriksel sinir uyarimi (TENS), yeniden konumlandirma
(pozisyon verme) gelmektedir. Bu yontemler ayn1 zamanda biitiinciilliigii destekler ve
boylelikle beden, zihin ve ruh arasindaki denge saglanmis olmaktadir.?

Masaj: Masajin tedavi edici etkisi olmasinin en énemli nedeni, dolasim sistemini

etkileyerek kan ve lenfatik dolagim1 hizlandirmaktadir. Dolagimin hizlanmasi ile solunum
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derinlesir, sinirler uyarilarak biitiin viicut rahatlama moduna geger ve bir dinlenme ile
uyku hali olusur.®

Progresif gevseme egzersizleri: Parasempatik sistemi aktivite ederek viicudu
dinlenme moduna gegiren bir diger nonfarmakolojik yontem progresif gevseme
yontemleridir. Bu egzersizler ile anksiyete seviyesi diiserek viicudun stres diizeyi azalir.
Ayrica, dikkat agridan uzaklasir, iskelet kaslarindaki kontraksiyon ve gerginlik azalir,
uyuma kolaylasir ve yorgunlukla daha kolay miicadele edilir.®®

Terapotik Dokunma: Viicutta bir¢ok enerji noktast bulunmaktadir. Terapotik
dokunma teknikleri ile viicudun agr1 diizeyi azaltilarak enerjinin diizenlenmesi ve
hastanin rahatlamas1 saglanmaktadir.3

Sicak-Soguk Uygulama: Agrinin siddetini azaltip iyilesmeyi hizlandirmak
amactyla yaygin bir sekilde kullanilan soguk sicak kompresler, agrinin devre dist kalip
reflekslerin uyarilmasi esasina dayanmaktadir.®

AKkupresor: Aynen enerji noktalarina benzer olarak viicutta gesitli akupunktur
noktalar1 da yer almaktadir. Bu yontem ile belirli noktalara basi ve ovma benzeri
manipiilasyonlar yapilmakta ve agrinin hissedilmesi azaltilmaktadir. Akupresor teknigi
oldukea basit, glivenli, ekonomik, agrisiz, etkili ve noninvaziv bir yé')ntemdir.86

Deriye Mentol Uygulama: Agrinin yogun olarak hissedildigi bolgede eksternal
lokalanestezi etkisine sahip olan deri mentol uygulamasi ile hem agrimin siddeti
hafifletilmekte hem de mentoliin ferahlatici etkisinden faydalanilmaktadir.®’

Vibrasyon: Vibrator adi verilen oldukga basit aletler ile uygulanan bu yontem
uygulandig1 bolgede hissizlik ve anestezik etki olusturarak agriy1 giderme ya da azaltma
prensibine dayanir.%®
TENS (Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu): Agr1 kontroliinde en sik

kullanilan elektroterapi yontemlerinden biri olan TENS, "akut veya kronik agr
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tedavisinde kullanilan, kullanimi1 kolay, ucuz, noninvaziv analjezik bir yontemdir. TENS,
cilde yerlestirilen elektrodlar ile sinir sistemine kontrollii diisiik voltajhi elektrik akimi
uygulama yontemidir.®

Yeniden Konumlandirma (Pozisyon Verme): Hastaya yardimci olmak ya da
hareketlerini desteklemek amaci ile yapilan bu uygulamada yastiklar ve 6zel yataklar
kullanilir. Agrinin gelismesini 6nleyen ve akut agrilar1 azaltan pozisyon verme yontemi,
kan dolasimini artirmakta, kaslarm kasilmasini ve spazmini nlemektedir.*

2.4. Sezeryan ve Konfor

Sozlik anlamiyla giinliik hayati kolaylastiran rahatlik olarak tanimlanan konfor,
Kolcaba tarafindan gelistirilen konfor kuraminda, “bireyin gereksinimleri ile ilgili
yardim, huzuru saglama ve sorunlarin {istesinden gelebilmeye iliskin fiziksel,
psikospiritiiel, sosyal ve c¢evresel biitiinliik icerisinde kompleks yapiya sahip beklenen
sonug” olarak tanimlanmstir.>*%? Kolcaba, 1988 yilindakonfor kavramini ii¢ diizey ve
dort boyuttan olusan taksonomik yapisini olusturmustur. Konfor kavraminin taksonomik
yapisini iki kisimda inceleyen Kolcaba, birinci kisimda bireysel konfor gereksinimlerinin
karsilanma  yogunluguna gore konfor diizeylerini belirlemislerdir. Bunlar;
Ferahlama(Relief), Rahatlama(Ease), Ustiinliik(Transcendence)  kavramlarmdan
olusmustur.®>? fkinci kisimda ise holistik goriisle temellendirdigi konfor boyutlarmni
olusturmustur. Bunlar;

Fiziksel Konfor: Bireyin fiziksel durumunu etkileyen dinlenme ve gevseme,
hastaliga kars1 yanitlari, beslenme ve hidrasyon diizeyi ile atiklarin elimine edilmesi gibi
fizyolojik faktorleri icermektedir.%%

Psikospiritiiel Konfor: Kisinin akilsal, ruhsal ve manevi bilesenlerden
olusmaktadir. Bireyin yasamina anlam veren; 0z-saygi, benlik kavrami, cinsellik ve

kendinin farkinda olma ile ilgili duygular1 kapsamaktadir.%:%2

20



Cevresel Konfor: Hastaneye yatirilan bireylerin fiziksel ve biligsel
fonksiyonlarin1 destekleyen cevresel konfor oncelikli boyut olarak ele alinmstir.
Cevresel konforun tanimi dis etkenler, durumlar ve bunlarin tizerindeki etkilerini
kapsamaktadir.%%2

Sosyokiiltiirel Konfor: Finansal destek sistemlerinden yararlanma, bilgi ve
danmismanlik verme ile taburculugun planlanmasi, sosyal konfor kapsaminda yer
almaktadir. Bu boyutun taniminda kisilerarasi, aile ve sosyal iliskiler agirlik
kazanmustir. %%

Sezeryan sonrast konfor, hem dogum sonu hem de cerrahi operasyon sonrasi
donemi kapsamasi sebebi ile olusabilecek konfor sorunlari vajinal doguma gére daha
fazla goriilmektedir.%®

24.1. Sezeryan Sonrasti Donemde Annenin Konforunu ve Uyumunu
Etkileyen Faktorler

Sezeryan sonras1 donemde saglik bakimi, konforu ve uyumu annelerin fizyolojik,
sosyal ve psikolojik ihtiyaglarinin karsilanmasini kapsamaktadir. Annelerin dogumdan
itibaren bebek ve kendi bakimlarina aktif olarak katilmalari, basarili olmalari, ruhsal ve
fiziksel sagliklarini olumlu etkilemektedir.%®

Konforu etkileyen faktorler agagida sunulmustur.

24.1.1. Agn

Annenin sezeryan sonrasi donemde agri1 siddetinin yiiksek olmasi konforunu
olumsuz etkilemektedir. Sezeryanden sonra yasanan agrilarin uzun siirmesi annelerin
hayat kalitesi ve konforunda diismelere neden olmaktadir. Agri, konforu diigiirmenin
yaninda kadinlarin kisisel ihtiyaclarim1 karsilamasini, anne-bebek iliskisini, bebek

bakimini ve hareket etmeyi olumsuz etkilemektedir. Annede olusan agr1, hareket etmeyi

giiclendirmekte bu nedenle postpartum gelisebilecek komplikasyonlara yol agmaktadir.%*
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2.4.1.2.Mobilizasyon

Sezeryan sonrasinda olusan agr1, operasyona bagli yorgunluk ve anestezinin etkisi
sebebiyle anne 6-12 saat sonra ancak mobilize olmaktadir. Spinal anestezi ya da epidural
anestezi alan annelerde motor fonksiyonlarin ekstemitelerde tekrar hissedilmesi zaman
alacagindan diisme riski bulunmaktadir. Bu nedenle ilk mobilizasyon sirasinda dikkatli
olunmalidir. Aym1 zamanda iiretral kataterin varligi annenin mobilizasyon esnasinda
sorun ve rahatsizlik yasamasina sebep olmaktadir. Biitlin bu faktorler, annede
mobilizasyon konusunda isteksizlige yol agmaktadir. Fakat erken donemde iyilesme ve
ayaga kalkma, vendz trombozun engellenmesi, involiisyon siirecinin hizlanmasi,
akcigerlerin ventilasyonu, bagirsak hareketlerinin geri doniisiimii i¢in gereklidir. Erken
mobilize olma iyilesme siirecini kisaltmaktadir. Mobilizasyon oncesi anneye aneljezik
yapilarak agrinin azaltilmas1 ve annenin daha kolay mobilize olmas1 saglanabilir.%*

Sezeryanden sonra mobilizasyonun uzamasi; siddetli agriya, bagirsak
hareketlerinin yavaglamasina, mesane katateri olan annenin sikintili zamanlar
gecirmesine neden olabilir. Bu donemde annenin kendi kisisel bakimini yapmakta
zorlanamasi, yenidogan bebegin bakimmi karsilamada sikinti yasamasi, giinliikk
aktivitelerini yapamamasi gibi sebeplerle sezeryan dogum yapan annelerin konforunda
sorunlar yasanacaktir. Sezeryanle dogum yapan anneler yasanilan bu sorunlar sebebiyle
emzirme sorunlar1 yasayabilmektedir.%®

2.4.1.3.Beslenme

Sezeryan sonrasit enerji ihtiyacinin giderilmesi, laktasyonun baslatilip
siirdiiriilmesi ve iyilesmenin saglanmasi icin beslenmenin 6nemli yeri bulunmaktadir.
Sezeryan sonrasinda anneler, bagirsak hareketleri diizelene kadar oral beslenme diizenine
tam olarak gecemezler. Operasyon Oncesi a¢ kalma siiresi ve operasyon sonrasinda

beslenmeye yeniden baslama arasindaki gecen zaman annenin enerji thtiyacini
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arttirmaktadir. Bu siirecte intravendz sivi saglanir. Lohusa gaz cikardiktan sonra sivi
gidalarla oral beslenmeye ge¢mektedir. Lohusanin beslenme listesinde biitiin besin
tiirlerinden ve besin degeri yiiksek gidalar bulunmalidir. Konstipasyonun engellenmesi
amaciyla lifli gidalar yenmelidir. Annede olusan kansizligi 6nlemek igin demir igeren
besinler bulunmalidir. Giinliik s1v1 tiiketimi ortalama 3000 ml olmalidir.%¢

2.4.1.4.Eliminasyon

Uriner eliminasyon:Sezeryan sirasinda anne s1vi kaybettigi icin annenin sezeryan
sonrast donemde idrar yapma durumu, mesaneyi bosaltma yetenegi degerlendirilmelidir.
Sezeryan sonrasi iriner fonksiyonlarda eksiklik, dogumdaki travmaya bagli olarak
mesane toniisiinde azalma, iiretra ve iiriner meatuste 6dem, mesane kapasitesindeki artis,
idrar yapma hissinde azalma, karin kaslarini yeterince kullanamama, sezeryan insizyonu
sebebiyle hareket yavashiligi ve buna benzer sebeplere bagli agri, rahatsizlik gibi
sorunlara bagl olarak gelisen durumlardir. Annenin normal eliminasyonunun yeniden
baslayip, spontan olarak mesaneyi bosaltabilmesini saglamak, iiriner yol enfeksiyonu
gelismesini, mesane distansiyonu ve idrar retansiyonu gelismesini onlemek gereklidir.
Sezeryan sonrasi donemde annede {iriner katater olmasi, annenin konforunu ve hareketini
etkilemektedir. Katater g¢ekildikten sonra 6-8 saat iginde annenin idrar yapilmasi
saglamr.®Agr1, anestezinin etkisi, mahremiyetin korunamamasi gibi sebepler annenin
idrarin1 yapmada zorluk yasamasina neden olmaktadir. Agrinin hafifletilmesi,
r 98

mahremiyetin korunmasi ve annenin cesaretlendirilmesi gereklidi

Bagirsak eliminasyonu:Sezeryan sonrast donemde bagirsak sorunlarinin

gelismesini  engellemek icin annenin bagirsak sesleri, hareketleri, gaz c¢ikarma,
konstipasyon agisindan degerlendirilmelidir. Sezeryanli annelerde bagirsaklarda olusan
gaz ve agri, konforu diisliren faktorler arasinda yer almaktadir. Bu sebeple sezeryan

sonrast donemde bagirsak hareketleri icin anne erken ayaga kalkma konusunda
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desteklenip cesaretlendirilmelidir. Kepekli yiyecekler, sivi alimi1 ve liften zengin
yiyecekler tliketilmesi konusunda bilgilendirilmelidir. Anneye; defekasyon ihtiyacini
hemen karsilamasi, bekletmemesi onerilmektedir.®

Anne bagirsak seslerini  duyduktan sonra normal beslenme diizenine
gecebilmektedir. Annenin beslenme listesine, bol hidrasyon, yiliksek lifli gidalarin
eklenmesi bagirsak eliminasyonunun diizene girmesine katki saglayacaktir. Ayni
zamanda sol yan yatis, gaz gecisini kolaylastirmakta ve annenin konforunu
artirmaktadir.%®

2.5. Cevirme ve Hareket Sistemi

Hasta cevirme ve hareket sistemi 40 kg ile 200 kg arasinda bakima ihtiya¢ duyan
bireyler i¢in kullanilan, hasta yatagina entegre edilebilen, uzaktan kumanda sistemi
yardimiyla bireylerin hijyen (altinin temizlenmesi, hasta alt bezi degistirilmesi,
yikanmasi, silinger ile silinmesi), giyinme ve yatak yarasi olmamasi i¢in yatakta
dondiirme, pozisyon verme islemlerini miimkiin kilan bir sistemdir. Palyatif bakim,
yogun bakim, rehabilitasyon merkezi, engelli merkezi, yash bakim ve huzur evleri, evde
tedavi goren yataga bagimli olan bireyler i¢in, yanik iiniteleri, geriatri servisi gibi genel
olarak hareket kisitlilig1 olan, biling kaybi olan, fel¢li, engelli tiim bireylerin takip edildigi
{initelerde bireylerin yasam konforunu artirir.?!

2.5.1. Sezeryan Sonrasi Donemde Cevirme ve Hareket Sisteminin Emzirme
Basarisi ile iliskisi

Sezeryan sonrasi siklikla karsilagilan sorunlarin basinda emzirme problemleri
gelmektedir. Sezeryan sonrasi yorgunluk, bebekle ilk temasin erken olmamasi, insizyon
yerinden kaynaklanan agri, emzirme esnasinda bebegi dogru sekilde tutamama gibi

sebepler annenin dogru emzirme davranis1 gdstermesini zorlastirmaktadir.®
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Sezeryanden sonra lohusanin hareketlerine kolaylik saglayarak destek olmak
emzirme basarisini etkiler. Pereira, De Souza ve Beleza'®yaptig1 bir calismada sezeryanl
lohusalarin pozisyon degisikligi sirasinda agriy1 daha siddetli yasadigini tespit etmistir.
Bu asamada heniiz hareket edemeyen ve sinirli hareket kabiliyeti olan lohusalarin
agrilarin1 arttirmadan ve hasta yataginda biitiin ilgisini tamamen bebegine verebilmesi
icin rahat etmesini saglayacak yontem ve teknikler gerekmektedir.?:

Sezeryan sonrasi ilk yarim saat i¢inde klinige gelen anne mobil olmadigi ve
hareket kisitlilig1 oldugu i¢in yatakta uygun pozisyon almasi ve emzirmeye baslamasi i¢in
destege ihtiya¢ duyacaktir. Yeterli destegi olmayan anneye hasta ¢evirme ve hareket
sistemi ¢ok kolaylik saglayacaktir. Uzaktan kumanda sistemi ile anne rahatlikla yatak
icerisinde istedigi tarafa dondiiriilecek ve istedigi pozisyonu almasi saglanacaktir. Anne
bebegini emzirirken ac1 duymayacagi ve zorluk yasamayacagi i¢in bebegini emzirmeyi
reddetmeyecektir. Bebek her agladiginda mobilizasyon sonrasina kadar anne her iki
gbgsiinil zorluk cekmeden emzirebilir.

2.5.2. Sezeryan Sonrasi Donemde Cevirme ve Hareket Sisteminin Agr1 ve
Konfora Etkisi

Sezeryan sonrasi, Kesi bolgesinden kaynaklanan agr1 ve kanama, bas donmesi,
karnin gerilmesi, idrar ve dus sorunlari, hareket problemleri (ayaga kalkip otururken
sikinti yagsama, egilememe vs.), beslenmedeki farkliliklar, hastanenin rahatsiz edici
ortami ve memnuniyetsizlik gibi sebepler kadinlarin sezeryan sonrasi konfor ve yasam
kalitelerinin azalmasina neden olmaktadir.®>Kurt Can ve Ejder Apay’1in®3 ¢alismasinda da
sezeryanla dogum yapan lohusalarin dogum sonu konfor ve memnuniyet diizeyleri diisiik
bulunmustur.

Son yillarda gelistirilen hasta ¢evirme ve hareket sistemi hastalarin yatakta rahatca

dénme, pozisyon alma islemlerini kolaylastirarak, agrinin miimkiin oldugunca daha az
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hissedilmesini saglar.® Boylelikle lohusa, hastanede gegirdigi siire boyunca giyinme,
hijyen gibi ihtiyaglarini kolaylikla karsilar ve daha konforlu bir postpartum dénem gegirir.

Bu bilgilerden yola ¢ikarak; hareket ve c¢evirmeye dayali sistemlerin invaziv
olmamasi ve yan etkilerinin bulunmamasi nedeniyle kadina uygun pozisyon vererek
yasadig1 agrilar azaltarak kadinin bebegi ile duygusal olarak daha saglikli bir iliski kurup
hem bebegin emme basarisini artirip hem de psikolojik iyi olusu en iist seviyeye ¢ikararak
dogum sonu donemin basarili bir sekilde yonetimini saglayacaktir.

2.6. Emzirme Basarisinin Artirilmasi, Agrimin Azaltilmasi1 ve Konforun
Artirilmasinda Ebenin Rolii

Bebegin diinyaya gelmesi ile anne i¢in yeni bir donem baglamaktadir. Sezeryan
sonrast lohusalik donemi; aile kavraminin yeniden sekillendigi, bebekle iletisime
gecilerek bebek bakiminin agirlik kazandig1 ve bebek icin giivenli ¢evre olusturuldugu

ozel bir evredir.%

Bu donemde anne, bir taraftan viicudundaki degisimlere
uyumsaglamaya calisirirken bir taraftan sezeryanin en 6énemli komplikasyonlarindan biri
olan agr1 ile bas etmek zorunda kalmakta diger yandan ise bagarili bir emzirme davranisi
gelistirmeye calismaktadir. Yeni annenin agri ile tek basina ugrasmak zorunda olmasi
hem psikolojik hem de fizyolojik olarak oldukca sikint1 meydana getirebilmektedir.** Bu
sebeplerden dolay1 bu donem krizlerin en fazla yasandigi donem olabildigi gibi annenin
en mutlu ve aile baglarinin en gii¢lii oldugu donem de olabilir. Bu dénemin anne ve bebek
icin maksimum iyi kosullarda olabilmesi bakim veren ebenin, lohusanin hem fiziksel
bakimi hem de psikososyal bakimiyla yeterince ilgilenmesi ile miimkiin olmaktadir.'®
Ebe, verecegi bakimda bu sorunlar1 ncelikli olarak ele alir, anneyi destekler, annenin de

katilimim saglayarak bu siirece uyumunu kolaylastirir.}%Sezeryan sonrasi dénemde

ebenin 2 temel amaci bulunmaktadir. Bunlardan birincisi, annenin minimum agri
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yasayarak hem kendi hem de bebegin ihtiyaclarini gidermesi, ikinci amaci ise annenin
basarili emzirme davranisi kazanmasi noktasinda rehberlik etmesidir.%

Postoperatif agri yonetiminin amaci; agrinin siddetini miimkiin olan en az
seviyeye diisiirerek, sezeryan sonrasi kadinin konforunu artirmaktir. Kadinlarin yasam
kalitesi, konforu ve iyilesme siirecine olumsuz etkileri olan agrinin yonetimi
multidisipliner bir yaklasimla yiiriitiilen bir ekip isidir.}%Sezeryan sonras1 donemde diger
saglik bakim profesyonellerine gore ebe; bakim siirecinde anne ile daha fazla etkilesim
ve iletisim igerisindedir. Sezeryan sonrasi annelerin agr1 yonetiminde ebe, kadinin 6nceki
agr1 deneyimleri ve bag etme stratejilerini tanima, gereken durumlarda uygun bas etme
stratejilerini 6greterek yonlendirmeler yapma, hekimin uygun gérdiigii tedaviyi uygulama
ve degerlendirme rollerine sahiptir.1%

Annenin rahatlamas: i¢in nonfarmakolojik yoOntemleri efektif bir sekilde
kullanabilen ebe uygulayacagi yontemleri her annenin ihtiyacina gore belirleyip
tekniklerini dogru bir sekilde uygulamalidir. Ebe annenin agrisini azaltmak i¢in biitiin
bilgi ve birikimini kullanarak agri kontroliinii, agr1 bolgesini ve siddetini iyi belirlemeli;
anneye yapacagi rahatlama teknikleri hakkinda bilgi vererek katilimmi saglamalidir.
Empati gosterip anneyi anladigin1 hissettirerek uygulayacagi yontemler ile annenin
yasadig1 agr1 durumunu hafifletmeye ¢alismalidir,102

Sezeryan sonrasi postoperatif agrinin yonetiminde, akupunktur, gevseme ve masaj
teknikleri basta olmak iizere, aromaterapi, reiki, refleksoloji, kusak uygulamasi ve
akupresdér gibi birgok nonfarmakolojik tedavi yontemi kullanilmaktadir.8283Bu
yontemlerin ebeler tarafindan bilinmesi ve lohusaya dgretilmesi ameliyat sonrasi agrinin
azaltilip konforun arttirilmasinda ve bebek ile saglikli baglanma gelistirilmesinde son
derece dnemlidir.!®® Ozetle ebeler; anne ile kurdugu etkilesimden dolay1 agr1 yonetimi,

konforun arttirilmasi ve emzirme basarisinin saglanmasinda énemli rol ve sorumluluga
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sahiptirler. Bu sebeplerden dolay1 saglik bakim profesyonelleri olarak, bu rol ve
sorumluluklarin gereklerini yerine getirebilmek icin kendilerini siirekli egitmeli,
gelistirmeli ve farmakolojik yoOntemlerin yaninda nonfarmakolojik yontemleri de

kullanarak lohusanin en iist diizeyde memnuniyetini saglayabilmelidir.
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3.MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, deneysel tipte randomize kontrollii bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 01.12.2020-30.06.2021 tarihleri arasinda Kars il merkezinde bulunan
Saglik Bakanligi’na bagli Kars Harakani Devlet Hastanesi sezeryan kliniginde
yapilmustir. ilgili hastane, sehirde hizmet veren en biiyiik hastane olmasi ve hasta
yogunlugu nedeniyle segilmistir. Hastane, her sosyo-ekonomik statiideki kadina hizmet
vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 01.12.2020-30.06.2021 tarihleri arasinda Kars Harakani
Devlet Hastanesinde sezeryan olan primipar gebeler olusturmustur. Orneklem ise, segim
kriterlerine uygun arastirmaya katilimi onaylayan, gii¢ analizi ile belirlenen 60 kontrol,
60 deney (hasta hareket ve ¢evirme sistemini kullanan) olmak tizere minimum 120 olarak
hesaplanmistir. Gruplardan veri kaybi olabilecegi diisiiniilerek drneklem biiyiikliigi %25
artirtllarak 150 kisiden veri toplanmistir. Cesitli sebeplerden dolayr bazi katilimcilar
arastirma dis1 birakilmis ve arastirma 74 deney, 72 kontrol olmak tizere toplam 146
lohusayla tamamlanmustir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18- 35 yas araliginda olmasi,

e Primiparite,

e Transvers sezeryan kesisi olmasi,

e En az ilkokul mezunu olmasi(Yapilan islemler ve verilen talimatlari etkin bir

sekilde yerine getirebilmeleri, Ol¢clim araglarim1 okuyarak kendilerinin

doldurabilmesi i¢in)
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e Yiksek riskli gebelik olmamasi,
e Dogum ve dogum sonrasi siire¢ i¢cinde kendisi ve yenidoganda herhangi bir
komplikasyon olmamasi.

Cahisma Disinda Birakilma Kriterleri

e Multiparite,

e Viicudunda acgik yarasi ve/veya cildinde allerjik hastalik tanis1 olmasi,

e Puerperal komplikasyon gelismesi (kanama, enfeksiyon, ates),

e Konviilsiyon gecirme riski olan; eklampsi, epilepsi gibi hastaliklarinin olmasi,

e Beden kitle indeksinin 40’1 tizerinde olmasi (morbid obez),

e Emzirme i¢in herhangi bir kontrendikasyonunun olmast,

e Kronik opioid, antidepresan, psikoaktif ilag kullaniminin olmasi.

Randomizasyon

Randomizasyon, arastirmaya katilma kriterlerine uygun kisilerin arastirmaya
katilimlarinin ardindan gruplara tamamen rastgele esit sansla ve bir 6nceki atamadan
bagimsiz olarak atanmasidir. Bu metodun kullanimi olduk¢a kolaydir. Random.org
sitesinin Numbers alt bagliginda yer alan Random Integer Generator yontemi kullanilarak
orneklem secim kriterlerine uygun olan gebeler adina 1-150 arasinda tek gruplu siitunlar
meydana getirildi. Siitunlarda 1 ve 2 numaralar1 gézoniine alinarak ve arastirmanin
basinda kura c¢ekilerek hangi numaranin deney veya kontrol grubunda oldugu tespit
edildi. Kura sonucu; siitunda 1 rakamina denk gelen gebe deney, 2 rakamina denk gelen

gebe kontrol grubuna rastgele sekilde atandi.
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Home Games MNumbers Llists&More Drawings WebTools  Statistics  Testimonials eamMore  Login
RANDOM . ORG -

e True Random Number Service
Random Integer Generat

Here are your random numbers:

Sekil 3.1. Randomizasyon Tablosu

3.4.Veri Toplama Araglar veOzellikleri
Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kisisel

Bilgi Formu’’ (EK-5), “LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olcegi (LATCH)”
(EK-6), “Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)” (EK-7), “Dogum Sonu Konfor Olgegi
(DSKO)” (EK-8), ve “Laktogenezis Belirtileri Takip Formu” (EK-9) kullanilmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-5)

Bu form, gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik niteliklerini tespit etmek
amactyla aragtirmaci tarafindan olusturulmustur.

3.4.2. LATCH Emzirme Tanilama Araci (LATCH) (EK-6)

LATCH tamlama aracin1 1993’te Jensen ve Wallace'® gelistirmistir. LATCH,
puanlama metodu agisindan APGAR skor sistemine benzetilerek olusturulmus gézlemsel
bir 6l¢iim aracidir. Olgiim aracinin Tiirkge gegerligini 2003’te Yenal ve Okumus!®
yapmis, Cronbach’s Alfa degerini 0.95 olarak tespit edip, kullanimi giivenilir bir arag

olarak Onermislerdir. Bu arastirmada, LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme
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Olgegi Cronbach’s Alfa degeri birinci gézlemci i¢in 0.75 ikinci gdzlemci i¢in 0.78 olarak
bulunmustur. Bu 6lgek bes adet degerlendirme kriteri bulundurmaktadir.'® Tanilama
aracinin ismi olan “LATCH” bu bes kriterin Ingilizce bas harflerinden olusturulmustur.
L-Memeyi tutma (Latch on breast), A-Bebegin yutma hareketinin goriilmesi (Audible
swallowing), T-Meme ucunun tipi (Type of nipple), C-Annenin meme ve meme ucuna
iliskin rahathig1 (Comfort bresat/nipple), H-Bebegi tutus pozisyonudur (Hold). LATCH
Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgegi’ni meydana getiren her kriter i¢in 0,1,2
puan  verilmektedir.  Biitin  puanlarin = toplanmasiyla  emzirme  basarisi
degerlendirilmektedir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 10 ve en diisiik puan 0’dr.
Olgegin kesme noktasi yoktur. Olgekten alinmis olan puanin artmasi emzirme basarisini
gostermektedir, 104105

3.4.3 Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) (EK-7)

Bond ve Pilowsky!%® 1966°da bu 6lgegi gelistirmistir. Olgek, agr1 seviyesini hizlica
tespit etmede yaygin sekilde kullanilan lgme araclarindan biridir. Ulkemizde ilk olarak
Eti Aslan'® tarafindan cerrahi sonrasi agriyr degerlendirmek igin kullanilmigtir,1%
Giiniimiizde ozellikle akut agrinin degerlendirmesinde ve uygulanmis agr1 tedavilerinin
etkinliklerini izlemede tek boyutlu bir dlgek olan GKO kullanilmaktadir. Bir basinda
agrisizlik, diger basinda yasanabilecek en siddetli agr1 yazan 10 cm’lik bir cetvel iistiinde
hasta kendi agrisimi isaretleyebilmektedir. Agr1 yok baslangiciyla hastanin isaretlemis
oldugu nokta aralig1 6l¢iiliip santim seklinde kaydedilir. GKO’nin agr1 siddetini 6l¢gmede
baska tek boyutlu 6l¢eklere gore daha fazla duyarli ve giivenilir oldugu belirtilmektedir.
Bu nedenle arastirmada agrinm lciimii ve girisimin etkinligini tespit etmede GKO tercih

edilmistir.
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3.4.4. Dogum Sonu Konfor Ol¢egi(DSKO) (EK-8)
Kolcaba!®” tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis olan “Genel Konfor Olgegi”
2008’de Kuguoglu ve Karabacak'®’ tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. 2010°da

108 5lcegin Tiirkge formundan “Dogum Sonu Konfor Olgegi’ni”

Karakaplan ve Yildiz
olusturmustur. Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda 6l¢gek Cronbach’s Alfa katsayisi 0.78
bulunmustur. Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayisi; fiziksel alt
boyutta 0.63, psikospritiiel alt boyutta 0.78 ve sosyokiiltiirel alt boyutta 0.61 seklinde
tespit edilmistir. DSKO, sezeryan ve vajinal dogum yapmis olan kadmlarm fiziksel,
psikospiritiiel ve sosyokiiltiirel konforunu degerlendirmektedir. Bu konfor alanlar1 ayni
anda 6lgek alt boyutlarint meydana getirmektedir. Besli likert tipindeki bu 6lgek toplam
34 ifadeden meydana gelmistir. Her bir ifade i¢in degerlendirme; tamamen katiliyorum
(5 puan), katiliyorum (4 puan), biraz katiliyorum (3 puan), katilmiyorum (2 puan),
kesinlikle katilmiyorum (1 puan) seklinde yapilmaktadir. Olgek olumlu ve olumsuz
ifadelerden olusmaktadir. Olcekteki; 1, 2, 3, 5, 7, 11, 14, 15, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 31,
32. maddeleri olumlu iken 4, 6, 8, 9, 10, 12, 13, 16, 17, 21, 22, 26, 27, 28, 29, 30, 33, 34.
maddeleri olumsuzdur. Olumlu maddelerde normalde belirtilen ifadelendirme sekline
gore kesinlikle katilmiyorum (1) puan; tamamen katiliyorum (5) puan seklinde
kodlanmistir. Olumsuz maddelerde degerlendirmeyse kesinlikle katilmiyorum 5 puan;
tamamen katiliyorum 1 puan olacak sekilde ters kodlanmistir. Bu dogrultuda olgekten
alinacak en az puan 34, en ¢ok puan ise 170’tir. Arastirmanin sonucunda elde edilen
degerlerin 170’e yakin olmas1 konforun yiiksek oldugu anlamia gelir. Olgekten alman
puanin yiikselmesi konforun da yiikseldigini gostermektedir.l%®Olgekte “fiziksel,

psikospritiiel ve sosyokiiltiirel” seklinde ii¢ alt boyut bulunmaktadir.'%
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3.4.5.Laktogenezis Belirtileri Takip Formu (EK-9)

Laktogenezisin baslayip baslamadigini belirlemek i¢in memelerde meydana gelen
degisikliklerin kaydedildigi formdur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler; arastirmanin amaci anlatilip arastirmaya katilmayi kabul etmis gebelerin,
s0zlii onamlarinin alinmasinin ardindan arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi
ve telefonla toplanmustir.

Girisimin Tanimlanmasi

Girisim Materyali: Hasta ¢cevirme ve hareket sistemi 40 kg ile 200 kg arasinda
bakima ihtiya¢ duyan bireyler i¢in kullanilan, hasta yatagina entegre edilebilen, uzaktan
kumanda sistemi yardimiyla bireylerin hijyen (altinin temizlenmesi, hasta alt bezi
degistirilmesi, yikanmasi, siinger ile silinmesi), giyinme ve yatak yarast olmamasi i¢in
yatakta dondiirme, pozisyon verme islemlerini miimkiin kilan bir sistemdir.?!

Ebelik Girisimi: Arastirmada HCHS kullanilarak lohusalara yan pozisyon verildi.

Deney grubu: HCHS kullanarak yan pozisyon verilen sezeryanli lohusa grubunu
ifade eder.

Kontrol Grubu: Normal hasta yatagmna alinip hastanenin rutin bakiminin
uygulandig sezeryanl lohusa grubunu ifade eder.

Hasta ¢evirme hareket sistemi sezeryan kliniginde uygun bir odaya kuruldu.
Sistem kurulduktan sonra gerekli kontrolleri yapildi ve sistem arstirmaci tarafindan
denendi.

LATCH emzirme ve tanilama aracit kullanimi konusunda diger gozlemciye

arastirmaci tarafindan egitim verildi.
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Islem basamaklar:

Deney grubu

1. Klinige yatis1 yapilan gebelere ameliyat 6ncesi hastanenin rutin bakimi klinik
ebesi tarafindan yapilip gebeler ameliyata hazirlandi.

2. Arastirmaya kabul edilen gebeler HCHS nin oldugu odaya alinip sistem
tanitildu.

3. Once 10 sorudan olusan kisisel bilgi formu dolduruldu.

4. Ameliyathaneden odaya gelen lohusa HCHS nin oldugu yataga alindi.

5. Lohusaya emzirme i¢in yan pozisyon HCHS araciligiyla arastirmaci tarafinca
verildi.

6. LATCH emzirme ve tanilama 06lgegi ilk ili¢ emzirme ve taburcu olmadan
onceki son li¢ emzirme sirasinda arastirmaci ve gézlemci tarafindan ayni anda
birbirinden bagimsiz olarak dolduruldu.

7. GKO ilk ii¢ emzirme ve taburcu olmadan 6nceki son ii¢ emzirme sirasinda
dolduruldu.

8. Laktogenezis belirtileri takip formu sezeryan sonrast 1. ve 2. giin yiiz yiize
dolduruldu, lohusa taburcu olduktan sonra 3. ve 4. giinlerde telefonla aranarak
tekrar dolduruldu.

9. DSKO lohusa taburcu olmadan 1-2 saat énce dolduruldu.

Kontrol grubu

1. Klinige yatis1 yapilan gebelere ameliyat dncesi hastanenin rutin bakimi klinik
ebesi tarafindan yapilip gebeler ameliyata hazirlandi.

2. Once 10 sorudan olusan kisisel bilgi formu dolduruldu.

3. Ameliyathaneden gelen lohusa normal hastane yatagina alinarak hastanenin

rutin bakimi yapildi.
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4. Daha sonraki islem basamaklar1 deney grubundaki gibi tamamlandi.

Gozlemciler arasinda uyumu degerlendirmek i¢in Kohen’in kappa katsayisina
bakildi ve gozlemciler arasinda iyi bir uyum oldugu belirlendi. (Deney grubu: ilk ii¢
emzirme degerlendirmesinde; k=0.58, k=0.73, «=0.74 ve taburculuk Oncesi son ii¢
emzirme degerlendirmesinde; «=0.83, k=0.73, k=0.78. Kontrol grubu: ilk ii¢ emzirme
degerlendirmesinde; «=0.57, k=0.55, k=0.50 ve taburculuk Oncesi son li¢ emzirme

degerlendirmesinde; k=0.55, k=0.58, k=0.51)

Tablo 3.1.Kappa Istatistiginin Yorumlanmasina Iliskin Deger Araliklart

K Uyumun Giicii
<0.00 Zayif

0.00-0.20 Onemsiz
0.21-0.40 Diisiik

0.41-0.60 Orta

0.61-0.80 Onemli
0.81-1.00 Cok Yiiksek
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Sekil 3.2. Deney Grubu Gorselleri
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Kayit ]

Arastirma Kriterlerine uygunluk
i¢in degerlendilenler (n=509)

Dabhil edilme kriterlerini
.| kargilamayan (n=293)

Katilmay: reddeden
(n=66)

Randomize

\ 4

Ayirma

| |

J l

Mudahaleye ayrilanlar (n=75)

Klinige yatisi yapildig1 zaman gebe,
HCHS’nin oldugu odaya alindi,
system tanitildi ve kisisel bilgi formu
dolduruldu.

Ameliyathaneden odaya gelen lohusa
HCHS’nin oldugu yataga alindi ve
emzirme i¢in yan pozisyon verildi.
LATCH, GKO ilk ii¢ emzirme ve TO
son li¢ emzirme sirasinda dolduruldu.
Laktogenezis belirtileri takip formu
sezeryan sonrasi 1. ve 2. giinlerde yiiz
yiize dolduruldu. (n=75)

Kontrol grubu (n=75)

Klinige yatis1 yapilan gebelere
ameliyat Oncesi hastanenin rutin
bakimi yapild ve kisisel bilgi formu
dolduruldu.

Ameliyathaneden odaya gelen
lohusa standart hasta yatagina alindi
ve emzirmeye bagladi.

LATCH, GKO ilk ii¢ emzirme ve
TO son ii¢ emzirme sirasinda
dolduruldu.

Laktogenezis belirtileri takip formu
sezeryan sonrast 1. ve 2. giinlerde
yiiz yiize dolduruldu. (n=75)

A 4

Taburculuk sonrasi 3. ve 4.
giinlerde laktogenezis takip formu
telefon ile dolduruldu. (n=74)
Telefonla bir lohusaya ulasilamadi.

(n=1)

l

Taburculuk sonrasi 3. ve 4. giinlerde
laktogenezis takip formu telefon ile
dolduruldu. (n=72)

Telefonla ii¢ lohusaya ulasilamadi.
(n=3)

' [

Analiz

] )

Analizedildi (n=74)
Analiz edilmeyen (n=1)

Analiz edildi (n=72)
Analiz edilmeyen (n=3)

Sekil 3.3.CONSORT 2010 Aragtirma Akis Diyagrami




3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (versiyon 20. SPSS Inc.) programi ile degerlendirildi. Verilerin
normal dagildigi belirlendi. Verilerin degerlendirilmesinde; sayi, yiizde, ortalama, Ki-
kare, bagimsiz gruplarda t testi, Fisher’s Exact testi ve kappa uyum istatistigi kullanildi.

3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi icin Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurul Baskanligi'ndan 2020/27 nolu onay (EK-3) ve Kars Il Saglik Miidiirliigii'nden
E-39875900-010.01-51 sayili kurum izni (EK-4) alinmistir. Ayrica arastirmaya katilmay1
kabul eden gebelerden sozIii onam alinmistir.

Arastirma verilerini toplamaya baslamadan Once; gebelere arastirma hakkinda
bilgi verilmis ve arastirmaya iliskin sorular1 yanitlanmis katilimcilarin sézel onaylari
alinarak ‘Bilgilendirilmis Onam Ilkesi’ yerine getirilmistir. Katilimcilarin istedikleri
zaman arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik Ilkesine”, bireysel bilgilerin
aragtirmact ile paylagildiktan sonra korunacagi sdylenerek “Gizlilik ve Gizliligin
Korunmast Ilkesine” uyulmasma o6zen gosterilmistir. Elde edilen bilgilerin ve
cevaplayanin kimliginin gizli tutulacagi belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik ilkesi”
yerine getirilmistir.

3.8. Arastirmanin Smirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma, Kars I Saglik Miidiirliigii’ne bagli Harakani Devlet Hastanesi ile
stnirhdir. Ayrica lohusalar mobilize olduktan sonraki hareketlilik diizeyinin ayni
olmamasi ve taburculuk sonrasi lohusaya erisim igin alinan bazi iletigsim bilgilerinin hatali
olmasi da arastirmanin sinirliliklarindandir. Arastirma sonuglari arastirmaya katilmis olan

lohusalara genellenebilir.
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3.9. Arastirmanin Finansmani
Bu calisma, TDK-2021-8820 BAP proje numarasi ile Atatiirk Universitesi

Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatorliigii tarafindan finanse edilmistir.
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Tablo 4.1. Gruplarin Tanitic1 Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

4 BULGULAR

) Kontrol Grubu Deney Grubu Testvep
Ozellikler (n=72) (n=74) degeri
n % n %

Egitim Durumu

[kogretim 29 40.3 22 29.7 X?=3.825

Lise 27 375 25 33.8 p=0.148

Universite 16 22.2 27 36.5

Calisma Durumu

Evet 10 13.9 12 16.2 X?=0.154

Hayir 62 86.1 62 83.8 p=0.694

Gelir Durumu

Geliri gidere esit 52 72.2 58 78.4 X?=0.744

Geliri giderden az 20 27.8 16 21.6 p=0.388

Gebeligin PlaniOlma Durumu

Evet 56 77.8 64 86.5 X2=1.891

Hay1r 16 22.2 10 135 p=0.169

Gebelik Kontrolii*

Evet 66 91.7 72 97.3 X?=2.234

Hayir 6 8.3 2 2.7 p=0.163

Emzirme Egitimi

Evet 20 27.8 11 149 X?=3.638

Hay1r 52 72.2 63 85.1 p=0.056

Egitim Alinan Kisi

Almayanlar 52 72.2 63 85.1 X%=3.638

Saglik Calisan 20 27.8 11 14.9 p=0.056

Gebelikte Kilo Alma

Durumu

8 kg ve alt1 13 18.0 10 13.5 X?=3.824

9-12 kilo 39 54.2 32 432 p=0.148

13 kilo ve lizeri 20 27.8 32 43.2

Gestasyon Haftasi

37 16 22.2 9 12.2 X?=3.085

38 27 375 29 39.2 p=0.119

39 22 30.6 25 33.8

40 7 9.7 11 14.9

Bebek Cinsiyeti

Erkek a1 56.9 50 67.6 X*=1.754

Kiz 31 431 24 324 P70185

X 1SS X +8S

Yas 24.76+4.77 24.02+3.77 t=1.036
p=0.302

Bebek Kilo 3097.77+355.51 3158.35+354.35 t=1.031
p=0.304

* Fisher’s Exact testi



Tablo 4.1°de gruplarin tanitici 6zellikleri karsilastirlmistir. Kontrol grubunun
%40.3’inlin  ilkdgretim mezunu, %86.1’nin ¢alismadigl, %72.2’sinin gelir gider
dengesinin esit oldugu, %77.8’inin gebeliginin planli oldugu, %91.7’sinin gebelik
kontrollerine geldigi, %72.2’sinin daha 6nce emzirme egitimi almadig1 %27.8’inin daha
once saglik calisanindan emzirme egitimi aldigi, %54.2’sinin gebelikte 9-12 kg aldigi,
%37.5’nin 38.haftada dogum yaptigi, %56.9’unun erkek bebege sahip oldugu, yas
ortalamasinin 24.76+4.77, bebek kilo ortalamasinin 3097.774+355.51 oldugu belirlendi.
Deney grubunun %?29.7’sinin ilkégretim mezunu, %83.8’nin ¢alismadigi, %78.4 niin
gelir gider dengesinin esit oldugu, %86.5’inin gebeliginin planli, %97.3’iiniin gebelik
kontrollerine geldigi, %85.1’inin daha 6nce emzirme egitimi almadigi, %14.9’unun daha
once saglik personelinden emzirme egitimi aldig1, %43.2’sinin gebelikte 9-12 kg aldigi,
%39.2°sinin 38.haftada dogum yaptig1, %67.6’smin erkek bebege sahip oldugu, yas
ortalamasimin 24.024+3.77, bebek kilo ortalamasinin 3158.35+£354.35 oldugu tespit
edilmistir. Kadinlarin tanitic1 dzellikleri yoniinden benzer oldugu (gruplarm homojenligi)

saptandi (p>0.05, Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Gruplarin LATCH Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Gruplar
5 i Kontrol D
Degerlendirme Gozlemciler ontro eney Test ve p degeri
Zamani
X 48§ X £8S

1. Gozlemci  5.34+1.75  8.28+1.37 t=-11.293
Birinci emzirme p=0.0001
2.Gozlemei  5.29+1.75  8.24+1.33 t=-11.462
p=0.0001
1. Gozlemci  6.02+1.73  9.81+0.50 t=-18.110
ikinei emz p=0.0001
et emzirme 2.Goézlemei  5.79+1.76  9.78+0.44 t=-18.821
p=0.0001
1. Gozlemci  6.25+1.75  9.86+0.34 t=-17.349
i cnls p=0.0001
e ‘AR 2. Gozlemci  6.02+1.84  9.82+0.38 t=-17.314
p=0.0001
1. Gozlemci  8.06+£1.33  9.78+0.41 t=-10.534
. W p=0.0001
TO Birinciemzirme  , o 10 1ci 8164127  9.8140.39 t=-10.561
p=0.0001
1. Gozlemei 8.23+122  9.79+0.40 t=-10.377
we il p=0.0001

TO IKkinci emzirme t=-9 772
2. Gozlemci 8.37+1.21 9.82+0.38 0=0.0001

1. Gozlemci  8.29+1.22 0.78+0.41 t=-9.898
e p=0.0001

TO Ugiincii emzirme .\ i 8414121  9.8240.38 t=-9.466
p=0.0001

Tablo 4.2°de gruplarin LATCH 6lgegi puan ortalamalari karsilagtirilmistir. Analiz
sonuglart incelendiginde; kontrol grubunun birinci emzirme LATCH &lgegi puan
ortalamasi; 1.g6zlemci 5.34+1.75, 2.gozlemci 5.29+1.75, ikinci emzirme puan ortalamasi
l.gézlemci 6.02+1.73, 2.gézlemci 5.79+£1.76, iiclincii emzirme puan ortalamasi
1.gbzlemci 6.25+1.75, ikinci gozlemci 6.02+1.84 olarak bulunmustur. Taburcu olmadan
onceki birinci emzirme puan ortalamasi; 1.gézlemci 8.06+1.33, 2.g6zlemci 8.16+1.27,
TO ikinci emzirme 1.gézlemci 8.23+1.22, 2.gézlemci 8.37+1.21, TO iigiincii emzirme
l.gozlemci 8.29+1.22, 2.gozlemci 8.41+1.21 olarak bulunmustur. Deney grubunun

birinci emzirme LATCH o6lgegi puan ortalamasi; 1.gézlemci 8.28+1.37, 2.gdzlemci
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8.24+1.33, ikinci emzirme puan ortalamasi 1.gézlemci 9.81+0.45, 2.g6zlemci 9.78+0.44,
liclincli emzirme puan ortalamasi 1.goézlemci 9.86+0.34, 2.gbézlemci 9.82+0.38 olarak
saptanmustir. Taburcu olmadan Onceki birinci emzirme puan ortalamasi 1.gozlemci
9.79+0.40, 2.gdzlemci 9.81+0.39, TO ikinci emzirme 1.gdzlemci 9.79+0.40, 2.g6zlemci
9.82+0.38, TO iigiincii emzirme 1.gdzlemci 9.78+0.41, 2. gozlemci 9.82+0.38 olarak
bulunmustur. Lohusalar1 gruplar arasi LATCH puan ortalamalar1 arasindaki farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.0001). Deney grubunun, kontrol
grubuna gére; birinci emzirme, ikinci emzirme, iigiincii emzirme, TO birinci emzirme,

TO ikinci emzirme, TO iigiincii emzirme puanlari her iki gdzlemci agisindan da yiiksektir.

Tablo 4.3. Gruplarin GKO’ne Gore Agri Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Gruplar
Kontrol Deney
Degerlendirme Zamani Test ve p degeri
X 188 X +88
: 1. Emzirme 7.13+1.47 6.51£1.64 t=2.402p=0.018
3 2 Emzirme 6554152  5.26+1.51 t=5.127 p<0.001
é 3. Emzirme 5.64+1.48 4.28+1.27 t=5.941 p<0.001
3% g g 1. Emzirme 3.71£1.50 2.71£1.36 t=4.200 p<0.001
3T 2.5 2.Emzime 3.13+1.43 2.68+1.30 t=1.954p=0.053
S g é 5 3 Emzirme 266£130  2.32+1.25 t=1.596p=0.113

Tablo 4.3’te gruplarin GKO’ne gore agn diizeyleri karsilastirilmistir. Arastirma
kapsamindaki lohusalarin agri puanlarinin karsilastirilmasi incelendiginde; kontrol
grubunun birinci emzirme sirasindaki GKO puan ortalamasi 7.13+1.47, ikinci
emzirmede 6.55+1.52, ligiincli emzirmede 5.64+1.48, taburcu olmadan Onceki birinci
emzirmede puan ortalamasi 3.71£1.50, TO ikinci emzirmede 3.13+1.43, TO 6nceki
tiglincii emzirmede 2.66+1.30 oldugu belirlenmistir. Deney grubunun birinci emzirmede

GKO puan ortalamasi 6.51+1.64, ikinci emzirmede 5.26+1.51, iiciincii emzirmede
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4.28+1.27, TO birinci emzirmede puan ortalamasinin 2.71£1.36 TO ikinci emzirmede
2.68+1.30, TO onceki iiciincii emzirmede 2.32+1.25 olarak bulunmustur. Analiz
sonucunda kontrol ve deney grubunun GKO’nin birinci emzirme, ikinci emzirme, iigiincii
emzirme, TO birinci emzirme esnasindaki puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Deney grubunun, kontrol grubuna gore
birinci emzirme, ikinci emzirme, iiciincii emzirme, TO birinci emzirme agr1 diizeyleri
daha diisiiktiir. Buna karsin GKO’nin TO ikinci emzirme ve TO iigiincii emzirme puan
ortalamalar1 arasinda deney ve kontrol grubu agisindan anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir(p>0.05).

Tablo 4.4. Gruplarm DSKO Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Gruplar
Olgek Kontrol Deney  Testvep degeri
X +88 X +8S
Fiziksel konfor 44.95+4.95 48.27+£3.75  t=-4.561 p<0.001

Psikospiritiiel konfor  44.31+4.38 44.28+3.48  t=0.055 p=0.957

DSKO Alt
Boyutlar

Sosyokiiltiirel konfor  35.90+4.20 36.06+2.37  t=-0.293 p=0.0770

DSKO Toplam 125.18+10.80 128.62+7.67 t=-2.223 p=0.028

Tablo 4.4°te gruplarin DSKO puan ortalamalari karsilastirilmigtir. Gruplarin alt
boyut DSKO puan ortalamalar1 incelendiginde kontrol grubunun fiziksel konfor puan
ortalamasi1 44.95+4.95, psikospiritiiel konfor puan ortalamasi1 44.31+4.38, sosyokiiltiirel
konfor puan ortalamasi 35.90+4.20, DSKO toplam puan ortalamasi 125.18+10.80 olarak
saptanmistir. Deney grubunun fiziksel konfor puan ortalamasi 48.27+3.75, psikospiritiiel
konfor puan ortalamasi 44.28+3.48, sosyokiiltiirel konfor puan ortalamasi 36.06+2.37,

DSKO toplam puan ortalamas1 128.62+7.67, olarak bulunmustur. Gruplarn DSKO
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fiziksel konfor ve toplam DSKO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Deney grubunun, kontrol grubuna gore fiziksel
konfor ve toplam DSKO puani daha yiiksektir. Buna karsin deney ve kontrol gruplarinin
DSKO psikospiritiiel konfor ve sosyokiiltiirel konfor puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel agcidan anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.5. Gruplarin Laktogenezis Meme Semptomlarinin Postpartum Giinlere Gore Karsilastirilmasi

GUNLER
Birinci giin Ikinci giin Uciincii giin Dérdiincii giin
Semptomlar
Kontrol Deney Testve p Kontrol Deney Test ve p Kontrol Deney Testve p Kontrol Deney Testve p
n % n % degeri n % n % degeri n % n % degeri n % n % degeri
Siitiin gelme Evet 63 875 70 946 X?=265 71 98.6 73 98.6 X2=0.000 71 986 74 1000 X%= 1.035 71 986 74 1000 X?= 1.035
durumu Haywr 9 125 4 54 p=0.13 12 14 1° 14 p=0.984 12 14 0 0 p= 0.309 12 14 0 0 p= 0.309
Memelerde Evet 12 167 21 284 68 94.4 74 100.0 71 98.6 74 100.0 37 514 74 100.0
dolgunluk X?=2.86 X?=4.227 X?= 1.035 X?= 47.315
hissetme Hayrr 60 833 53 716 p=091 4 5.6 0 0 p=0.040 12 14 0 0 p= 0.309 35 486 O 0 p< 0.001
durumu
Memelerin Evet 11 153 18 243 62 86.1 72 97.3 66 917 72 97.3 35 486 72 97.3
agirlasma X2=1.81 X?=6.053 X?= 2.234 X?= 44.186
durumu Hayr 61 847 56 757 p=0.17 10 13.9 2% 2.7 p=0.014 6 8.3 22 2.7 p= 0.135 37 51.4 22 2.7 p< 0.001
Memelerin Evet 21 292 32 432 41 56.9 68 919 51 708 69 93.2 32 444 62 838
X?=3.127 X?=23.557 X?= 12521 X?= 24.629
Karincalasma
DurLMm Hayrr 51 708 42 56.8 p=0.077 31 431 6 8.1 p<0.001 21 29.2 5 6.8 P< 0.001 40 556 12 16.2 p< 0.001
urumu
Memelerde 1s1 Evet 32 444 35 473 X?=0.120 53 736 58 784 X2=0.455 59 819 58 784  X%= 0.292 50 694 58 784  X?= 1513
artisi Hayrr 40 556 39 527 p=0.729 19 26.4 16 21.6 p=0.500 13 181 16 21.6 p= 0.589 22 306 16 21.6 p= 0.219
Siit ¢ Evet 22 28 3 41 X?=0.180 33 45.8 73 98.6 X?=51.177 48 66.7 74 100.0 X?= 29,519 10 139 39 52.7 X2?= 24.656
ut s1zintsi
Hayrr 70 972 71 959 p=0.672 39 54.2 1* 14 p<0.001 24 333 0 0 p< 0.001 62 86.1 35 473 P< 0.001
Emme Evet 14 194 13 176 43 59.7 73 98.6 54 75.0 74 100.0 27 375 41 55.4
sirasi/sonrasi X?=0.08 X?=33.871 X?= 21.102 X?= 4,702
bebegin agzinda  Haywr 58 8.6 61 824 p=0.77 29 403 14 14 p<0.001 18 25.0 0 0 p< 0.001 45 625 33 446 p= 0.030
siitiin goriilmesi
Memelerde Evet 60 833 57 770 52 722 55 743 51 708 52 70.3 64 889 56 757
. . X?2=0.912 X2=0.082 X2=0.006 X?= 4.353
hassasiyetvarhigi
ayr 12 167 17 23.0 p=0.340 20 27.8 19 25.7 p=0.774 21 29.2 22 29.7 p= 0.941 8 111 18 24.3 p= 0.037

aFisher’s Exact Test



Tablo 4.5’te deney ve kontrol grubunun laktogenezis meme semptomlari
postpartum giinlere gore karsilastirilmistir. Analiz sonucunda iki grup arasindaki
laktogenesiz meme semptomlarinin ¢ogunda (memelerde dolgunluk hissetme, memelerde
agirlasma memelerde karmncalanma hissi, memelerde siit sizintisi, emme sirasi ve
sonrasinda bebegin agzinda siit goriilmesi) 2. ve 4. giiniin tamaminda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliligin oldugu goriilmektedir (p<0.05).Deney grubundaki lohusalarda meme

semptomlarinin ¢ogu daha fazla gézlenmistir.
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5. TARTISMA

Sezeryan ile dogumun yiiksek oranda tercih edilmesi, dogum sonu dénemde anne
ve bebek sagligi agisindan pek ¢ok problemi de beraberinde getirmektedir. Sezeryan ile
dogum lohusalarda dogum sonras1 emzirme basarisi, agr1 ve konfor diizeyleri iizerinde
olumsuz etkilere sebep olmaktadir. 13109111

Glinlimiizde artik saglik profesyonelleri; invazif girisimler ya da ilaglar olmadan da
tamamlayic1 ve alternatif yontemleri kullanarak lohusanin sezeryan sonrasi donemdeki
problemlerine (agri, emzirme, konfor vb) ¢6ziim saglamaktadir.

Son yillarda yataga bagimli hastalar igin gelistirilen hasta ¢evirme ve hareket
sisteminin bu arastirmada kullanilarak, lohusalarda emzirme basarisi, agr1 ve dogum sonu
konfora olan etkisi degerlendirildi. Bu sistemle ilgili daha 6nce yataga bagimli hastalar i¢in
bilimsel aragtirma yapilmis; sistemin uzun siire yatarak tedavi goren hastalarin hijyen,
giyinme, yatakta rahatga donme, pozisyon verme islemlerini kolaylastirarak hastanin ve
hasta bakimin1 yapanlarm konforunu énemli 6lciide artirdig tespit edilmistir.!>Ancak bu
sistemin kullanimina obstetri alaninda rastlanmamustir.

Bu ¢alismada; kadinlar, obstetrik ve tanitici 6zellikleri agisindan karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark olmadigi saptandi (Tablo 4.1). Deney
ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin benzer o6zellikte olmasi gruplarin homojen
dagildiginm1 gostermektedir. Bu sonuglar gruplarin karsilastirilabilirligini  gdstermesi
bakimindan degerlidir.

Bu calismada; deney grubunun, kontrol grubuna gére hem Ssezeryan sonrasi ilk {i¢
emzirme hem de taburculuk 6ncesi son li¢ emzirme LATCH puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu bulunmustur. Deney grubunun emzirme basarisi, kontrol grubuna gore anlaml
olarak yiiksektir. Bu sonug “Hasta ¢evirme ve hareket sistemi sezeryan sonrasi emzirme

basarisint artirtr.” hipotezini dogrulamaktadir. Sezeryan ile dogum yapan lohusalarda

emzirme basarisini etkileyen faktorler incelendiginde; en 6nemli etkenin en erken zamanda
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emzirme oldugu*, sezeryan ile dogum yapmanin kendisinin zaten ge¢ emzirmeye sebep

oldugu!®t

, ilk emzirmenin gergeklestirilmesi i¢in annenin uygun oldugu zamanin
beklenmesi  durumunda emzirme basarisinin  olumsuz  olarak  etkilendigi
vurgulanmaktadir.*4115Sezeryandan sonra lohusanin hareket etmesine kolaylik saglayarak
destek olmak da emzirme basarisina dogrudan etki etmektedir. Pereira, De Souza ve
Beleza'®yaptig1 bir calismada sezeryanli lohusalarin pozisyon degisikligi sirasinda agriy:
daha siddetli yasadigini tespit etmistir. Bu agamada heniiz hareket edemeyen ve sinirlt
hareket kabiliyeti olan lohusalarin agrilarini artirmadan yataginda ilgisini tamamen
bebegine verebilmesi ve bebegini daha etkin emzirebilmesi i¢in destege ihtiyaci vardir.
Hasta ¢evirme ve hareket sistemi bu destek ihtiyacini etkili bir bigimde karsilamaktadir.

Cetisli ve arkadaslar1;'*

primipar annelerde dogum seklinin postpartum fiziksel semptom
siddetine bagli olarak emzirme basarisina dogrudan etki ettigini, 6zellikle Sezeryan sonrasi
semptom artig1 ile paralel olarak LATCH puan ortalamalarinin diigsiik oldugunu
saptamuslardir. Pehlivan ve Bozkurt;'primipar sezeryanli lohusalarda besik tutus ve futbol
tutusu pozisyonlarinin emzirme basarisina etkisini karsilagtirmis, besik tutus pozisyonunun
emzirme basarisinin, futbol tutus pozisyonuna goére daha iyi oldugunu bulmus,
Oztas™®primipar lohusalarda emzirmeye baslamada kullanilan biyolojik beslenme
tekniginin (annenin yar1 yatar ya da oturur pozisyonda sirtin1 arkaya yaslayip tiim viicut
parcalarinin desteklenerek yapilan pozisyon) emzirme basarisini artirdigini saptamistir.
Puapornpong ve arkadaslari!®® ise sezeryan ile dogum yapan annelerde sirtiistii ve yan
yatarak emzirme pozisyonlarinin emzirme basarisi ile iliskisini degerlendirmisler, yan yatis
pozisyonunun, sirtiistii pozisyona gore emzirme basarisi lizerine herhangi bir artisinin
olmadigin1 saptamiglardir. Calismamizda ¢evirme ve hareket sistemi kullanilarak verilen
yan yatis pozisyonunun emzirme basarisi lizerine olumlu etkisi oldugu tespit edilmistir.

Goriildugi lizere yapilan caligmalarda bebegi emzirmek igin farkli pozisyonlar denenmis,

ancak bu pozisyonlarin verilmesinde lohusaya mutlaka saglik profesyoneli ya da hasta
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yakini destegi gerekmistir.}*®® Bu degerlendirmeler neticesinde herhangi bir destege
ihtiya¢ duymadan kullanilan hasta g¢evirme ve hareket sisteminin emzirmeyi erken
baslattig1 ve kolaylastirdig, buna bagli olarak emzirme basarisinin arttig1 goriillmektedir.
Laktogenezis meme belirtileri gruplar arasi karsilastirildiginda; deney grubunda
memelerde dolgunluk hissetme, memelerde agirlasma, memelerde karincalanma hissi,
memelerde siit sizintis1, emme sirasi ve sonrasinda bebegin agzinda siit goriilmesi belirtileri
2. ve 4. giniin tamaminda kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur. Lohusalarda
laktogenezisi; dogum sekli, primipar olma, dogum siiresi, dogum siirecindeki zorluk,
dogum sonrasi konfor ve agr1 diizeyleri, postpartum yatis pozisyonlari ve maternal /fetal
stres gibi birgok faktor etkiler.12%-122 Bu siirecte birgok anne laktogenezis bozulmasina bagl
olarak yetersiz siit tiretimi, bebegi besleme problemleri ile karsilagir ve bu problemler
yeterli motivasyon ve uygun emzirme teknikleri ile ¢oziimlenebilmektedir.!?® Dogum
sonras1 annenin konfor ve destekle meme belirtilerinin arttig1 tespit edilmistir.'** Saglik
profesyonelleri de farkli yontemler ile meme belirtilerinin artirabilecegini
gozlemlemislerdir. Cankaya ve Raftwisch'® sezeryanli lohusalar iizerinde ayak
refleksolojisinin laktogenezis meme belirtileri {izerine etkisini aragtirmig, deney grubu ile
kontrol grubunda ilk giin fark bulamasa da deney grubunda 2. ve 3. giin ozellikle
memelerde karincalanma hissi, memelerde 1s1 artisi, memelerde hassasiyet artisi gibi
laktogenezis belirtilerinin daha fazla oldugunu ve ilerleyen giinler ig¢inde ayak
refleksolojisini kullanimu ile artis gosterdigini saptamislardir. Calisma sonucunda dogum
sonrast déonemde annenin etkin emzirmesini saglayan ve konforunu 6n planda tutan hasta
cevirme ve hareket sistemi ile laktogenezis belirtilerinin erken ve ilerleyen dénemde
arttigin1 gérmekteyiz. Bu dogrultuda laktogenezis belirtilerindeki artisin erken ve etkin
emzirme, dogum sonu yapilan rahatlatict uygulamalar (konforun artirilmasi, agrinin

azaltilmasi) ile iliskili oldugunu sodyleyebiliriz.
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Postpartum donemde ozellikle sezeryanla dogum yapan lohusalarda en sik
karsilasilan sorunun postpartum agr1 oldugu bircok calismada gosterilmistir.}21%Yapilan
caligmalarda sezeryan sonrasi verilen farmakolojik ajanlardan opioid analjezik ilaglarin
lohusalarda bulanti, kusma, solunum depresyonu, kasinti vb. yan etkiler olusturdugu,
nonopioid analjezik ilaglarin ise dogum sonrasi siit miktarinin azalmasina ve buna bagl
olarak yenidoganda yetersiz kilo alimma sebep oldugu tespit edilmistir.}2"12¢ Bu
sebeplerden dolayr agriy1 azaltmada nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi yoniinde
egilim olmaya basglamistir. Bu ¢alismada; deney grubunun agri diizeyinin ilk ii¢c emzirme
ve taburcu olmadan 6nceki birinci emzirme esnasinda daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Buna karsin taburculuk ncesi son iki emzirmede her iki grupta da agri skalasi benzerlik
gosterip bu donemdeki agriya hasta ¢evirme ve hareket sisteminin olumlu ya da olumsuz
bir etkisi saptanmamuistir. Bu sonug “Hasta ¢evirme ve hareket sistemi sezeryan sonrasi
agryt azaltmaktadir.” hipotezini dogrulamaktadir. Yapilan ¢alismadaki agrinin azalmast,
kullanilan ¢evirme ve hareket sisteminin 6zellikle pozisyon degisimi ve hareketle olusan
ameliyat bolgesindeki kas liflerinin gerilimine bagli agrilart minimuma diistirmesinden
kaynakl1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Pereira, De Souza ve Beleza’nin!® 2017 yilinda
yaptig1 caligmada; sezeryan ve normal dogum yapan lohusalarin dogum sonrasi pozisyon
ve hareket durumlarmna gore hastalara GKO uygulamis; sezeryanli lohusalarda ayaga
kalkma, oturma, banyo yapma sirasinda agr1 diizeyi yiiksek bulunmus, hareketle agrinin
artig gosterdigini, miimkiin oldukga pozisyon degisikligi yerine annenin ¢ok fazla hareket
etmeden sabit pozisyonda emzirmenin gerceklestirilmesini gerektigini vurgulamistir. Rani
ve arkadaslar!?® emzirme pozisyonlar1 ve buna bagli gelisen postural agrilari incelemis,
Ozellikle bebegi tutma pozisyonlarinin (¢apraz besik tutusu, besik tutusu) emzirme
sirasinda annede postural agrida artisa sebep olarak emzirme basarini diisiirdiiglinii
saptamistir. Anneler postur bozukluklari ve agriyr azaltip emzirmeyi artirmak i¢in kol

altina yastik koyma gereksinimi bile duymaktadirlar.’*°, Pehlivan ve Bozkurt;**"primipar
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sezeryanli lohusalarda bebegin besik tutus ve futbol tutusu pozisyonlariin insizyonel agri
tizerine etkisini karsilastirmis, besik tutus pozisyonunda agr1 diizeyinin yiiksek, futbol tutus
pozisyonunda farklilik olmadigini, emzirme basarisini artirdigindan agr1 artisina ragmen
besik pozisyonunu énermistir. Hwang ve arkadaslar1®®! bu sistem ile yataga bagimli olan
hastalarin postural agrilarinin azaldigin1 saptamislardir.Bu veriler 1s18inda; diger
caligmalarla (nonfarmakolojik yontemler kullanilarak yapilan c¢aligsmalar ve yatis

pozisyonlarma yonelik calismalar) kiyaslandiginda, *3141522.23117.129,132-134

sezeryan sonrast
hemen ilk donemde hasta ¢evirme ve hareket sistemi kullaniminin postpartum agriyi
azaltmaya yonelik bir¢ok ¢alismaya yol gosterici olabilecegi ve bu tarz teknolojilerin
bir¢ok bilimsel alanda kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada; deney grubunda fiziksel konfor ve toplam konfor diizeylerinin daha
yiiksek, psikospiritiiel konfor ve sosyokiiltiirel konfor diizeylerinin her iki grupta da benzer
oldugu saptanmistir. Bu sonug¢ “Hasta ¢evirme ve hareket sistemi dogum sonu konforu
artirir.” hipotezini kismen dogrulamaktadir. Hasta ¢evirme ve hareket sisteminin fiziksel
konfor diizeylerine ve toplam konfor diizeyine olumlu etkisi oldugu, ancak psikospiritiiel
konfor ve sosyokiiltiirel konfor diizeylerine etkisi olmadigr bulunmustur. Capik ve
ark.’nin***calismasinda dogum seklinin konforu etkiledigi ve normal dogum yapanlarin
konfor diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kurt Can ve Ejder Apay’m®
calismasinda da normal dogum yapan annelerin konfor diizeylerinin sezeryan ile dogum

yapan annelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Giiney ve Ugar!®®

sezeryanla
dogum yapmis lohusalara sirt masaji uygulamis ve dogum sonu konfora olumlu etkisinin
oldugunu belirlemistir. Oztiirk?’sezeryanli lohusalara progresif gevseme egzersizleri
(PGE) ve transkiitan elektriksel sinir stimulasyonu (TENS) uygulamis, bunun sonucunda
hem fiziksel hem psikospritiiel hem de sosyokiiltiirel konfor diizeylerine olumlu etkisini

oldugunu saptamistir. Cankaya ve Raftwisch'®sezeryan ile dogum yapan primiparlarda

refleksolojinin dogum sonu konfora etkisini aragtirmis, ¢alismanin sonucunda annelerin
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yarisindan fazlasinin ameliyat yerinde agrisinin oldugu ve bu durumun annenin konforunu
olumsuz etkiledigini belirlemistir. Dogum sonrasi kullanilan nonfarmakolojik birgok
yontemin (masaj, gevseme egzersizi, TENS, refleksoloji vb.) dogum sonu konfor {izerine
olumlu etkisi bircok calismada gosterilmistir.?>1®133Caligmalardan alman sonuglar
neticesinde pozisyonel olarak rahatligin 6n planda oldugu ve viicut kaslarinda gevsemeye
bagl agri esiginin diisliriiliip konforun saglandigi nonfarmakolojik yontemlerin dogum
sonu konforda belirgin artis sagladigi goriilmektedir.Calismamizin temelinde yer alan hasta
cevirme hareket sistemininde disaridan herhangi bir destek olmaksizin tamamen teknolojik
olarak lohusanin pozisyonel rahatligini saglayarak bununla iligkili (agri, emzirememe,
hareket kisithiligi) sorunlarida minimize ederek lohusaya gerekli konforu sagladigini

sOyleyebiliriz.
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6. SONUC VE ONERILER
Sezeryanh lohusalarda hasta ¢evirme ve hareket sisteminin emzirme basarisi,agri
ve konfora etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada;
e Hasta c¢evirme ve hareket sisteminin kullanildigi lohusalarda emzirme
basarisinin arttigi,
e Hasta ¢evirme ve hareket sisteminin kullanildigi lohusalarda agr1 diizeyinin
daha az oldugu,
e Hasta cevirme ve hareket sisteminin kullanildigi lohusalarda dogum sonu
konforun arttig1, 6zellikle fiziksel konforun daha iyi oldugu tespit edilmistir.
Aragtirma sonuglart dogrultusunda;
e Ebelerin ve lohusalarin hasta ¢gevirme ve hareket sistemini giivenle kullanmalari,
e Hasta c¢evirme ve hareket sistemi teknolojisinin lohusalarin gereksinimleri
dogrultusunda daha da gelistirilmesi,
e Farkli 6rneklem gruplarinda arastirmanin tekrar yapilmasi,
e Bu tiir sistem ve teknolojilerin hastanelerde daha yaygin kullaniminin
saglanarak ebelerin is yiikiiniin azaltilmasi,

e Bu tiir sistem ve teknolojileri destekleyici projeler yapilmasi onerilebilir.
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EKLER

EK-1. 0Z GECMIS

1 Soyadi:
Dogum tarihi:
Dogum Yeri:
Medeni Hali:
Uyrugu: .
Adres:

Tel:
Faks:
E-mail:

Lise:
Lisans:

Yiiksek lisans:

Doktora

Ingilizce:

Almanca: -

Rusca: -
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EK-2. ETIiK BILDIiRiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

ETiK BiLDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU'

Ogrencinin Adi ve Soyad Merve LAZOGLU
Ogrencinin Numarast

Ana Bilim Dali Ebelik

Ogrencinin Kayith Oldugu Program Doktora

Tiirii

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda
elde edilen benzerlik oranlar asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi hélde

dogacak hukuki sorumluluklari kabul ve beyan ederiz.

Biliimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlar
I. Giris % 12 % 15
II. Genel Bilgiler % 26 % 35
II1. Materyal ve Metod % 20 % 35
IV. Bulgular % 9 % 15
V. Tartisma % 7 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikier ile Bashk, Kaynakga, Igindekiler, Tesekkiir, Dizin ve Ekler kisimlart
tarama disi birakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlart yanmda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarmin %3 'den biiyiik olmamas: gerekir.

Tez Yazari (Ogrenci) Tez Danismani

Merve LAZOGLU Prof. Dr.Serap EJDER APAY
11.8,2022 12.8.2022

’ Imza:

' Bu form bilgisayar ortaminda doldurulmali, giktist imzalanip Tez Savunmast Juri Oneri Formu’yla birlikte Ana Bilim Dal Bagkanligi araciligiyla
UBYS tizerinden Enstitiye iletilmelidir.
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EK-3. ETIK KURUL SONUC FORMU

ATATURK UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI ETiK KURUL RAPORU

Sayx: 2020/27 Tarih: 19.10.2020

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu Merve LAZOGLU, Serap
EJDER APAY isimli aragtirmacilar tarafindan yapilmasi planlanan “Sezeryanli Lohusalarda
Cevirme ve Hareket Sisteminin Emzirme Bagarist ile Agr: ve Konfora Etkisi: Randomize

Kontrollii Caligma” baghkl aragtirmay etik agidan uygun bulmustur.
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EK-4. KURUM iZNi

/(:-g.;\ KARS Rg. niig)% &cg:onccu - KARS L KALITE
/ %ﬁ, Tigs -\ 18/04/2022 13:54 - E-39875900 - 010.01 - 51
.':// . \r,’\.

N ” QL
* /3/. vy G 00163655469
e . KARSVALILIGI

W x X IL SAGLIK MUDURLUGU

Sayi : E-39875900-010.01
Konu : Caligma izni(Serap EJDER APAY)
Hk.

ATATURK UNIVERS[JESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Fakiiltesi)
Sayin;Serap EJDER APAY

Atatiirk  Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali Prof.Dr.Serap EJDER
APAY'In Damismanliginda Doktora 6grencisi Merve LAZOGLU'nun 01.12.2020-30.09.2021 tarihleri
arasinda yapacag "Sezeryanl Lohusalarda Cevirme ve Hareket Sisteminin Emzirme Basarisi,Agr1 ve
Konfora Etkisi" adli galismasinin Kars Harakani Devlet Hastanesinde yapilmasi uygun gériilmiis olup
ilgili izin taraflarca kabul edilen tarihlerle sinirlidir.

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.
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EK-5. KISISEL BiLGi FORMU

1.Kag yasindasiniz?----------------

2-Ogrenim durumunuz?

a) Okur-yazar b) Ilkdgretimden mezun c)Lise d) Universite ve iizeri
3- Calisiyor musunuz?

a)Evet b)Hayir

4-Ailenizin gelir durumunu nasil degerlendirirsiniz?

a)Geliri giderden fazla b)Geliri gidere esit c)Geliri giderden az
5-Kronik saglik sorununuz var mi?

1.( ) Evet (Tanimlayiniz)............... 2.() Hayir

6-Kaginc1 dogumunuz?

a)Birinci b) Ikinci ¢)Uciincii d)Dérdiincii ve iizeri

7- Gebeliginiz planlt miydi?

a) Evet b)Hayir

8- Gebeliginiz siiresince diizenli kontrollere gittiniz mi?

a)Evet b)Hayir

9-Onceden emzirmeyle ilgili egitim aldiniz mi1?

a)Evet b) Hayir

10-Emzirme egitimini kimden egitim aldiniz?

1.() Saglik Personelinden 2.( )Arkadas/Akraba 3.( )internetten 4.( )Diger

11- Gebeliginizde kag kilo aldiniz?

1)8 ve alt1 2)9- 12 kilo 3) 13 ve lizeri
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EK-6. LATCH EMZIRME TANILAMA VE DEGERLENDIRME

OLCEGI (LATCH)
Degerlendirme Puanlar
Olciitleri 0 1 2
Memeyi tutmay1
L Cok uykulu ve eniyor Dudaklar1 agik
isteksiz Dili asagida
LATCH Meme bagini tutuyor
Memeyi Kavrama Memeyl Emme i¢in uyanmak Du_zenh bir sekilde
tutamiyor . emiyor
istiyor
A D4 saatten Once
AUDIBLE Uyari ile birkag [cendiliginden belli
SWALLOWING  [Yok yutkunma sesi 3{3}375%? yutkunma sesi
Bebegin Yutkunma duyuluyor i
. o Kendiliginden ve sik
Sesinin Duyulmass | [ L .
yutkunma sesi isitiliyor
T
TYPE OF NIPPLE
Meme Baginin Tipi I¢e ¢okiik Diiz Disa doniik
(Emzirmenin
Ardindan)
C Tikanma Doluluk
COMFORT Kirmizilagma/kiiciik
Breast/Nipple Catlama, kanama, [kabarciklar Y umusak
morluk Hassasiyet yok
Annenin Meme/Meme|-. . .. Hafif/orta diizeyde
Bagsiyla flgili Rahathg (Ciddirahatsizlik rahatsizlik
Tam yardim Az yardim gerekiyor | Yardimsiz tutabiliyor
H gerekiyor (Anne Yastik vb.) Anne bebegi memeye
bebegini
HOLD hemsirenin tam Hemsgire baslangicta  [yerlestirebiliyor/tutabiliyor
(Positioning) yardimiyla anneye yardim ediyor
Bebegi Emme tutabiliyor) ve daha sonra anne
Pozisyonuna kendisi tutabiliyor
Yerlestirme
Dogum yaptid1 tarih:......................
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EK-7. GORSEL KIYASLAMA OLCEGI (GKO)

Asagidaki cetvel, agrinizin siddetini 6l¢timlemek i¢in kullanilir. Duyumsadiginiz

agriin diizeyini cetvel istiinde isaretleyiniz.

Davamlmaz Afn

Agn Yok
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EK-8. DOGUM SONU KONFOR OLCEGI (DSKO)

Asagida su andaki rahatlik durumunuzu ortaya koyankimi ifadeler vardir. Biitiin ifadeler igin
“tamamen katiliyorum”dan “kesinlikle katilmiyorum”a kadar giden S5sik bulunmaktadir. Liitfen
su andaki rahatlik durumunuzu tam olarakortaya koyan sikkiisaretleyiniz.

OLCEK MADDELERI

Tamamen Katiliyorum
Kesinlikle Katilmiyorum

Biraz Katiliyorum

Katiliyorum
Katilmiyorum

1. Rahatlikla kucagima aldigim bebegimle iletisim

kurabiliyorum

2. Dogumun ardindan rahatladigimi hissediyorum

3. Mahremiyetimi rahatlikla koruyarak devam

ettirebiliyorum

4. Su anki durumum ile miicadele edememek beni

bunaltryor

5. Bebegim yanimda oldugu zaman kendimi daha rahat

hissediyorum

6. Karnimdaki gerginlikle gaz bana rahatsizlik veriyor

7. Kendimi ¢ok mutlu hissediyorum

8. Kanamamda ve pet degisiminde sikint1 hissetmem

bana rahatsizlik veriyor

9. Dogumun ardindan toplumsal yagamimin ve isimin

etkilenecegi endigesini hissediyorum

10. Cok kederliyim ve alinganim, devaml1 olarak

aglamak istiyorum

11. Agrim ile miicadele edebiliyorum, agrim bana

rahatsizlik vermiyor

12. Bag donmesi bana rahatsizlik vermiyor

13. Kendimi ¢ok yorgun hissediyorun ve devamli

uyumak istiyorum

14. Kendimi rahat hareket edebilecek kadar iyi

hissediyorum
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15. Saglhigimla ve gerceklestirilecek islemlerle ilgili

bilgi verilmesi beni rahatlatryor

16. Kolumda serumla igne olmasi bana rahatsizlik

vermiyor

17. Epizyotomi / ameliyat bolgem ile alakali rahatsizlik

yagsamiyorum

18. Esim ve bebegim ile daha fazla beraber olmak bana

rahatlik veriyor

19. Onemli ve degerli oldugumu anliyorum

20. Bebegimin bakimu ile ilgilenilmesi bana rahatlik

veriyor

21. Bebegimi emzirirken problem yasiyorum

22. Kendim ile alakal1 biitiin sorularima cevap
bulabilecegim bir rehbere/kitapgiga gereksinim

hissediyorum

23. Esimin iyi bir baba olabilecegi fikri bana rahatlik

veriyor

24. Rahat uyuyuyorum ve dinlenebiliyorum

25. Gereksinim olan bakimi almig olmam bana rahatlik

veriyor

26. Bebegime bakma konusunda zorluk yasamiyorum

27. Maddi sikint1 yasayacagimiz kaygisini tagryorum

28. Hastanedeki yemekler ¢ok kotii oldugu icin

yiyemiyorum

29. Bebegim ve/veya o6teki cocuklarim ile yeteri kadar

ilgilenemeyecegim endisesini hissediyorum

30. Banyo/dus yapamamak bana rahatsizlik veriyor

31. Esimin ilgi, sevgi ve destegini hissediyorum

32. Dogumdan sonraki evrede yasayabileceklerimle

yapmam gerekenler hususunda yeteri kadar bilgim yok

33. Tuvaletlerdeki kirlilik bana rahatsizlik veriyor

34. Bebegim ile alakali biitiin sorularima cevap
alabilecegim bir rehbere/kitap¢iga gereksinim

hissediyorum
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EK-9. LAKTOGENEZIS BELIRTILERI TAKiP FORMU

Taburcu
Ik Olmadan ) .
Degerlendirme Onceki 2. giin 3. glindl
Degerlendirme
Belirtiler Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir

Siitintiz geldi
mi?

Memelerinizde
dolgunluk
hissediyor
musunuz?

Memelerinizde
agirlasma
hissediyor
musunuz?

Memelerinizde
karincalanma
hissi var m1?

Memelerinizde
181 artig1 var mi?

Memelerinizde
stt sizintis1 var
mi1?

Emme
sirasi/sonrasi
bebegin agzinda
siitlin ~ goriilmesi
var m1?

Memelerinizde
hassasiyet
hissediyor
musunuz?
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