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1. OZET

SICAK UYGULAMANIN SEZARYEN SONRASI AKUT AGRIYA VE
DOGUM SONU KONFORA ETKIiSi

Sezaryen sonrasinda uterusun kasilmasina ve insizyon bolgesine bagli agri, bas
agrisi, bel agrisi, mobilize olamama, yorgunluk, siskinlik, uyku kalitesinde bozulma,
konforda azalma gibi sorunlar goriilebilir. Postoperatif agrinin azaltilmasi kronik
agrinin, depresyonun giderilmesi ve dogum sonu konforun artmasi i¢in onemlidir.
Postoperatif agrinin azaltilmasinda, kullanilan farmakolojik yontemlerin yan
etkisinin olmas1 nonfarmakolojik yontemlere yonelimi arttirmistir. Bu c¢alisma, sicak
uygulamanin sezaryen sonrasi akut agriya ve dogum sonu konfora olan etkisini
belirlemek amaci ile randomize kontrollii olarak yapilmistir. Arastirma, Istanbul’da
0zel bir hastanede 01 Haziran 2020 - 01 Aralik 2020 tarihleri arasinda yiirtitilmistiir.
Orneklem grubunu dahil edilme kriterlerine uyan 35 deney, 35 kontrol grubu olmak
tizere 70 kadin olusturmaktadir. Calismanin verileri “Tanitic1 Bilgi Formu’’, “Visual
Analog Skala (VAS)” ve “Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO)” ile toplanmustir.
Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde SPSS 22.0 programi kullanilmistir.
Verilerde Ki kare testi, Mann-Whitney U testi ve T testi kullanilmistir. Arastirmaya
katilan deney grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 30,91 + 4,93 olup ¢ogunlugu lise
ve lizeri 6grenim diizeyine sahip, gelir durumu gider durumuna denk, ¢alismayan
kadinlardir. Kadinlarin ilagsiz agr1 kesici yontemlerini genelde kullanmadiklari,
kullananlarinda daha ¢ok sicak uygulamayi tercih ettikleri bulgulanmistir. Deney ve
kontrol grubundaki kadinlarin tanitic1 6zelliklerinin benzer oldugu, uygulama sonrasi
deney grubunun VAS skorunda azalma oldugu ve dogum sonu konfor puanlari
arasinda anlamli fark saptanmadigi belirlenmistir. Sonug¢ olarak, sezaryen sonrasi
akut agriy1 azaltmada sakral bolgeye sicak uygulamanin etkili oldugu, ancak yapilan

sicak uygulamanin dogum sonu konforu arttirmaya etkisinin olmadigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler; Agri, Konfor, Postpartum dénem, Sezaryen, Sicak uygulama



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF HOT APPLICATION ON ACUTE PAIN AND
POSTPARTITION COMFORT AFTER CAESAREAN SECTION

After cesarean section, due to uterine contraction and incision site problems such as
pain, headache, back pain, inability to actively mobilize, fatigue, gas and bloating,
deterioration in sleep quality, and decreased comfort may occur. Reducing
postoperative pain is important for relieving chronic pain, depression and increasing
postpartum comfort. In reducing postoperative pain, the side effects of the
pharmacological methods increased the tendency to non-pharmacological methods.
This study was conducted in a randomized controlled manner to determine the effect
of hot application on post-cesarean section acute pain and postpartum comfort. The
research was carried out in a private hospital in Istanbul between 01 June 2020 - 01
December 2020. The sample group consists of 70 women, 35 of which are in the
experimental group and 35 are in the control group, who meet the inclusion criteria.
The data of the study were collected with “Descriptive Information Form”, “Visual
Analog Scale (VAS)” and “Postpartum Comfort Scale (PCS)”. SPSS 22.0 program
was used in the analysis of the data obtained from the research. Chi-square test,
Mann-Whitney U test and T test were used in the data. The average age of the
women in the experimental group participating in the study was 30.91 + 4.93, and the
majority of them were income and expenditure equivalent unemployed women with
high school or higher education. It has been found that women generally do not use
non-drug pain relief methods, and those who do prefer hot application. It was
determined that the descriptive characteristics of the women in the experimental and
control groups were similar, there was a decrease in the VAS score of the
experimental group after the application, and there was no significant difference
between the postpartum comfort scores. As a result, it was determined that the
application of heat to the sacral region was effective in reducing acute pain after
cesarean section, but the application of heat did not have an effect on increasing

postpartum comfort.

Keywords; Cesarean, Comfort, Heat application, Pain, Postpartum Period



3. GIRIS VE AMAC

Sezaryen dogum, abdominal ve uterus duvarindaki insizyon ile fetusun
dogmasi olarak tanimlanir (1). Sezaryen dogum genellikle anne ve/veya bebek icin
artan mortalite ve morbite riski oldugu durumlarda uygulanmaktadir (2). Eger vajinal
dogum giivenle tamamlanamayacak ise sezaryen dogum tercih edilmektedir (2).
Ancak yillar iginde doktor veya annenin talebi lizerine vajinal doguma ek bir segenek
olarak kullanilmaya baslamistir (2). Tiirkiyede sezaryen ile gerg¢eklesen dogumlar
giderek artmaktadir. Son yillardaki verilere bakildiginda bu artis1 net bir sekilde
gormek miimkiindiir. Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi’nin (TNSA) 2008 verilerine
bakildiginda bu oran %37 iken 2013°te bu oran %48,0, 2018 yilinda ise bu oran
%352’ye yiikselmistir (3). Sezaryen oranlarindaki bu artis, kadinin yasam kalitesini
bozmamak amaciyla sezaryen sonrast bakim konularmin goéz ardi edilmemesi
gerektigini gosterir niteliktedir. Sezaryen sonrasi kadinlarda giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirememe, emzireme problemleri, yenidogan bakimini aktif
istlenememe, dogum sonu konforda azalma, anksiyete, depresyon, uykusuzluk ve
agr1 gibi birgok sorun goriilebilmektedir (4,5). Sezaryen ile dogum sonrast en sik
yasanilan sorunlardan bir tanesi abdominal agridir (6). Postpartum donemde
oksitosin salinimi ve uterusun tekrar eski haline donmesi uterus kontraksiyonlarini
olusturmaktadir ve bu durum abdominal agriya sebep olmaktadir (7). Bir diger agriya
neden olan sebep ise sezaryen ile dogumlarda abdomende var olan cerrahi insizyon
yeridir (8,9). Birgok kadin dogumdan sonraki ilk gilinler ve haftalarda agr
yasamaktadir. Yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %48‘inin vajinal dogum ile perineal
agr1 bildirdigi, %79 unun sezaryen dogum ile insizyonel agr1 bildirdigi belirlenmistir
(5). Bebegin emmesi, annenin arka hipofiz bezinden oksitosinin hizli bir sekilde
salinmasina neden olur ve bu durum uterusta daha giicli kontraksiyonlarin
olusmasina zemin hazirlar (14). Dogum sonrasi kanama tedavisi i¢in kullanilan
cesitli uterotonik ilaclarda uterusun kasilmasina yol agar ve bu durumda agr
duygusunu arttirmaktadir (14). Kisa ve Zeyneloglunun (2016) yaptig1 bir ¢alismada
postpartum donemde kadinlarin karsilagtiklart sorunlari aragtirmislar ve kadinlarin en
onemli sorunun dogum sonu agri oldugunu belirtmisleridir (16). Amanak ve
Karagcam’in yaptiklar1 bir calismada sezaryen ile dogum Yyapan postpartum

donemdeki kadinlarin postop bir ile iiclincii gilinler arasinda kadinlarin %54,9 unun



ameliyat yerinden kaynaklanan agri yasadiklari belirlenmistir (6). Dogum sonrasi
yaganan agri kadmlarin yasam Kkalitesinde ve konforlarinda bozulmalara yol
agmaktadir (16). Negron ve ark. (2013) yaptiklar1 bir ¢alismada annelerin sezaryen
sonrasi en ¢ok agri, emzirme ve mobilizasyon konusunda sorun yasadiklar1 ve bu
sorunlarla ilgili yardima ihtiya¢ duyduklar1 belirtilmistir (17). Postoperatif agrinin
azaltilmast olusabilecek fiziksel komplikasyonlarin, kronik agrinin, depresyonun
giderilmesi i¢in ve bireyin yasam kalitesinin, dogum sonu konforunun, etkin
emzirmesinin arttirilmasi i¢in 6nemli bir yere sahiptir (4,9). Sezaryen sonrasi
postoperatif agrinin azaltilmasinda, konforun arttirilmasinda kullanilan farmakolojik
yontemlerin yan etkisinin olmasi ve bu yontemlerin yetersiz kalmasi
nonfarmakolojik yontemlere yonelimi arttirmistir (18). Sezaryen sonrasi postoperatif
agrinin  azaltilmasinda; miizik, masaj, reiki, TENS, gevseme egzersizleri ve
refleksoloji gibi farkli nonfarmakolojik yontemler kullanilabilmektedir (18).
Literatiirde sicak uygulamanin sezaryen sonrasi agri ve konfor {izerine etkisine
yonelik bir calismaya rastlanmamistir. Viicudun bir béliimiine veya tamamina
sicaklik veren bir takim fiziksel ajanlarin uygulanmasina sicak uygulama denir. Sicak
uygulama diiz kaslarin gevsemesini saglayarak kaslarin gerilimini azaltir ve agriyr
ortadan kaldirir. Sicak uygulama 6dem, enflamasyon, enfekte yara, lokal apse,
perineal ve vajinal enflamasyon, dismenore ya da uterus ile yakin komsulugu olan
bobrek, safra, bagirsak ve agrilarinda kullanilabilir (19). Sicak uygulamada 40-46°C
aralig1 tedavi edici degerdir. Bu sicakligin 46°C {istii olmasi doku harabiyetine neden
olabilir. Ayrica sicak uygulamanin rahatlatici etkisinin gézlenebilmesi i¢in 20-30
dakika arasinda uygulanmasi gerekmektedir. Sirt bolgesi, alt karin, kasik ya da
perine bolgesi sicak uygulama bolgeleri arasindadir (20). Sicak uygulama esnasinda
kullanilabilecek fiziksel ajanlar; diyaterm, elektrikli yastik, elektrikli battaniyeler,
aguomatik yastiklar, i1siveren lambalar, 1s1 petleri, termofor (sicak su torbasi),
disposable kimyasal paketler, sicak suya batirilmis pet, gazli bez veya havlu gibi
materyallerdir (19). Postpartum donemde uterusun kontrakte olmasina bagli olarak
ortaya ¢ikan agrinin yonetiminde uterus ile komsulugu olan organlarin meridyenleri
kullanilabilir. Bu meridyen bdlgelerine yapilan sicak soguk uygulama, masaj, TENS,
akupunktur, akupresiir gibi temasa dayanan uygulamalar uterusun kontrakte olmasina

bagl agriyr azaltabilmektedir (20). Yilmazer ve Bilgili (2017)’ nin yaptig1 bir



calismada hemsirelerin postop agri1 yonetiminde uyguladiklart yontemlere bakilmig
ve %74,6 ile cogunlukta sicak uygulama yaptiklar: bulunmustur (28). Uraz’in (2019)
yaptig1 bir calismada da hemsirelerin postoperatif agr1 yonetiminde daha ¢ok (%64)
sicak uygulamaya basvurduklar1 belirtilmistir (22). Karadeniz’in ¢alismasinda agrisi
olan bireye hemsirelerin %62,1’inin psikolojik destek verdigi, %14,3 {iniin sicak
veya soguk uygulama, masaj yaptigr saptanmistir (23). Mert ve Goktas (2019)
yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin agriy1 azaltmada yariya yakininin (%43,5) sicak
uygulama kullandigini ifade ettigi bulgulanmistir (26). Midilli ve ark. (2019)’ nin
calismasinda hemsirelerin hastalarin agrisint gidermek i¢in %61,3 {iniin bazen sicak
uygulama yaptigir belirlenmistir (27). Capar’in (2019) c¢alismasinda dogumun
l.evresi olan aktif ve gecis fazinda agriy1 gidermek i¢in uterusa komsu olan mesane
meridyenlerine (BL31-BL32) sicak bilyelerle akupresiir yapmis ve bu uygulamanin
agriyr hafiflettigini bulgulamistir. Uygulama yapilan mesane meridyenleri alt sirt
bolgesindeki agrinin hafiflemesinde ve dogum agrisinin giderilmesinde etkilidir (20).
Gist ve ark.’nin (2018) yaptigi bir ¢alismada sezaryen ile dogum sonrasi postoperatif
agrinin azaltilmasi amaciyla insizyon bdlgesinin {ist hattina soguk uygulama
yapilmistir. Bu uygulama sonucunda da soguk uygulamanin postoperatif agriyi
hafiflettigi bulgulanmistir (21). Elmas’mn (2019) yaptig1 bir ¢alismada dogum sonrasi
epizyotomi bdlgesine sicak uygulama yapilmistir. Bu uygulama sonucunda da
kadinlarin agrisinin azaldigmi ifade edilmistir (24). Tirkmen’in (2017) yaptig
caligsmada masaj ve sicak uygulamanin dogum agris1 ve konfor {lizerine olan etkisine
bakilmis, sicak uygulamanin agriy1 azalttigi konforu ise arttirdigini belirtmistir (25).
Dogum sonrasi agrinin giderilmesine yonelik dogum sonrasi bakim uygulamalarinda
kanit eksikligi mevcuttur (13). Bu aragtirma, sicak uygulamanin sezaryen sonrasi

akut agr1 ve dogum sonu konfora etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.



4. GENEL B iLGILER

4.1 Sezaryen

4.1.1 S ezaryenin tamim ve tarihesi

Sezaryen; fetlis, plasenta ve eklerinin abdomen (laparatomi) ve uterus duvarina
(histeretomi) uygulanan insizyon hatt1 ile ¢ikartilmasi anlamina gelmektedir (1,32).
Sezaryen teriminin anlamiyla ilgili birgok aciklama ileri siiriilmiistiir. Tipta en eski
cerrahi girisimlerden biri olup ylizyillar boyunca yapilmaya devam edilmistir.
Sezaryene iligkin veriler Eski Hindu, Misir, Roma ve Yunan folklarina kadar
uzanmaktadir. Dini tibbin yaraticis1 kabul edilen Asclepius, 6lmek iizere olan
annesinin karnindan babasit Apollon tarafindan ¢ikarilmistir. Bir diger agiklamada
“Sezaryen” adinin Julius Caesar’in bu yontemle dogmasindan dolayr kullanilmaya
baslandigina yoneliktir. Romalilar sezaryeni milattan dnceki son yiizyila kadar “6len
annenin karnini kesmek” olarak tanimlamislardir (34,35). Bir diger agiklama ise
Casearean kelimesinin Orta Cagda kesmek anlamina gelen Caedere’den tiiretildigi

yoniindedir (1,32).

4.1.2 Sezaryenin insidansi

Son yillardaki verilere bakildiginda bu artis1 net bir sekilde gdérmek
miimkiindiir. Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) ’'nin 1998 verilerine
bakildiginda sezaryen oranit %13,9 olarak bulgulanmistir. Daha sonra yayinlanan
TNSA verilerine bakildiginda 2003’te oran %21,2, 2008 verilerine bakildiginda bu
oran %37 iken 2013’te bu oran %48,0 olarak saptanmistir. En son yaymlanan TNSA
2018 verilerine bakildiginda ise bu oran %52’ye yiikselmistir (3,36-39). DSO 2015
yilinda ideal sezaryen oraninin %10-15 araliginda olmas1 gerektigini vurgulamistir
(40). Ancak elde edilen verilerden sezaryen oranlarmin yillar iginde (hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerin cogunda) artmakta oldugu gozlenmistir. DSO ne
gore sezaryen dogum sadece tibben gerekli oldugunda, anne ve yenidoganin hayatini
kurtarmada uygulanmalidir (40). DSO’niin (2015) sezaryen oranlarinin siralamasinda
Tiirkiye dordiincii sirada yer almaktadir (Dominion Cumhuriyeti %56,4, Brezilya

%55,6, Misir %51,8, Tiirkiye %50,4). DSO sezaryen oranlarinin bir toplumda %10°a



kadar olmasinin anne ve yenidogan Oliimlerini azaltabilecegini ancak %10’un
tizerindeki sezaryen oranlarinin anne ve yenidogan mortalite hizlarindaki azalmalarla
iliskisinin  olmadigimi  vurgulamistir. Aym1 zamanda sezaryen dogumlarinin
degerlendirilebilmesi, izlenmesi ve kurumlar arasi sezaryen oranlarinin takip
edilebilmesi i¢in Robson smiflamasinin kullanimini &nermistir (40). DSO’ne gore
Tiirkiye %50 oran ile diinyada dordiincii sirada yer almaktadir. Ekonomik Kalkinma
ve Isbirligi Orgiitii (EKIO) 2015 verilerine gore Tiirkiye sezaryen oranlari arasinda
birinci sirada gelmektedir. EKIO verilerine gére iilkemizdeki sezaryen orani bin canli
dogumda 531 olarak belirlenmistir (41). izlanda, Finlandiya, Norveg, Isveg, Israil ve
Hollanda’da sezaryen oranlarinin %15-%17 arasinda olup en diisik orana sahip
oldugu vurgulanmaktadir. Bunun yani sira Tiirkiye, Meksika ve Sili’de iki dogumdan

bir tanesinin sezaryenle gerceklestigi belirtilmistir (41).

4.1.3 Sezaryenin endikasyonlari

Sezaryen dogum; vajinal dogumun tamamlanamayacagi durumlarda ya da
maternal, fetal mortalite ve morbitede artis riskinin varhi§i durumunda
uygulanmaktadir. Sezaryen ile dogumun anne ve bebegin sagligina olumsuz etkileri
disiiniildiiginde elektif sezaryenden kaginilmasi sezaryene sadece endikasyon
varliginda basvurulmasi zorunlu hale gelmektedir (42,43). Sezaryen igin bir¢cok
endikasyon bulunmaktadir. Bunlar fetiise, umbilikal kord ve plasentaya, anneye,
travay veya doguma bagli olabilir (42).

Fetal Endikasyonlar: Fetal sikinti, fetal prezentasyon anomalileri (makat
prezentasyon, transvers, alin, yiiz, omuz gelis vb.), cogul gebelikler, fetal anomaliler
(hidrosefali, sakrokoksigeal teratom vb.),

Umbilikal Kord ve Plasentaya Ait Endikasyonlar: Kordon sarkmasi (umblikal
kord prolapsusu), Plasental anomaliler (Plasenta previa, ablasyo plasenta, vasa
previa),

Materanal Endikasyonlar: Gegirilmis uterus cerrahisi (miikerrer sezaryen, diger
operasyonlar), sistemik hastaliklar (DM, HT, Gebelige baglit HT vb.), vertikal gegisli
maternal enfeksiyonlar (HIV, HSV-2 vb.), mekanik vulvar obstriiksiyonlar

(kondilomlar), alt uterin segmentin mekanik obstriiksiyonu (timérler, myomlar),



Travay veya Doguma Ait Endikasyonlar: Bas-pelvis uyusmazligi (CPD),
Uzamig dogum eylemi (Distosi), fetal makrozomi, erken membran riiptiirii.

Bu endikasyonlar iginden sezaryenlerin %75-%90°1 distosi, miikerrer sezaryen,
makat prezentasyon ve fetal strese bagli ger¢ceklesmektedir (32,41,42).

Diger endikasyonlar ise; kadinlarin gebe kalma yaslarinin artmasi, yardimci
treme tekniklerinin kullanimma bagl olarak cogul gebeliklerin yayginlagmasi,
sosyo-ekonomik faktorler, elektronik fetal monitér kullaniminda artisin meydana
gelmesi, normal dogum korkusuyla annenin sezaryeni tercih etmesi ve hekimlerin
tizerindeki etik ve yasal sorumluluklarin olusturdugu baski olarak siralanabilmektedir

(44,45).

4.1.4 Sezaryenin kontrendikasyonlar:

En Onemli kontrendikasyon uygun bir endikasyonun olmayisidir. Diger
kontrendikasyonlar ise karin duvarinin piyojenik enfeksiyonlari, anormal ya da 6li
fetiistiir (46).

4.1.5 Sezaryenin komplikasyonlar:

Sezaryen sonrasi anne ve bebekte bazi komplikasyonlar goriilebilir. Bebekte
goriilebilecek komplikasyonlar arasinda; gegici takipne, fetal hemoraji, hipoksik
solunum yetmezligi, respiratuar distres sendromu, ventilatér tedavisine ihtiyag
duymasi sayilabilir. Ayrica annenin aldig1 anesteziye bagli bebegin kas toniisiinde ve
reflekslerinde azalma, sezaryen esnasinda bebegin ylizii, yanagi, basi, kalcasi ya da
kulaginda yaralanma riski de ortaya ¢ikabilir (6,47,50).

Annede sezaryen sonrasi goriilebilecek komplikasyonlar; komsu organ olan
mesane, lreter ve gastrointestinal sistemde yaralanmalarin meydana gelmesi,
hemoraji, puerperal ates, ilag ve anesteziye bagli reaksiyon olusmasi, uterus riiptiiri,
uterus atonisi, plasenta akreata, histerektomi, anne Oliimleri, endomyometrit, yara
yeri enfeksiyonu, tromboembolik hastalik, septik pelvik tromboflebit, atelektazi,
idrar yolu enfeksiyonu, pulmoner embolizm, amnion embolisi, kronik pelvik agri
olarak siralanabilir (48-52).



Bunlarin yani sira sezaryen ameliyati sonrasinda; annelerin insizyon bolgesinde
agr1, bas agrisi, bel / sirt agrisi, aktif mobilize olamama, yorgunluk, gaz ve siskinlik,
uyku kalitesinde bozulma, konforda azalma, anksiyete, depresyon gibi sorunlar
meydana gelebilir (4-6,53,16,54,55). Sezaryen ile dogum sonrasi en sik yasanilan
sorunlardan bir tanesi abdominal agridir (uterusun periyodik kasilmasina bagl).
Yasanilan bu komplikasyonlarin sonucunda anne kendi 6z bakimini karsilamada,
bebegini aktif bir sekilde emzirmede, gilinliik yasam aktivitelerini siirdiirmede ve

yenidoganin bakimimi gergeklestirmede giigliik ¢ekebilir (6,53).

4.1.6 Sezaryen sonrasi agri

Uluslararas1 Agr1 Caligmalar1 Birligi (UACB) agriy1, viicudun herhangi bir
yerinde baglayan, bir nedene bagli olan veya olmayan, doku harabiyeti bagli olan ya
da olmayan, ge¢mis deneyimler ile ilgili, emosyonel, nahos, sensoryal ve 6znel bir
deneyim olarak tanimlamustir (58,18).

Agrmin bir¢ok siniflandirmasi vardir. Bunlardan biri agri taniminda sik
kullanilan; baslama siiresi, mekanizmasi1 ve kaynaklandigi bolgeye gore yapilan
siiflandirmadir (58,59).

1. Baglama siiresine gore: Akut Agri, Kronik Agri

2. Mekanizmasina gore: Nosiseptif Agri, Noropatik Agri, Deafferantasyon Agri,
Reaktif Agri, Psikosomatik Agri,

3. Kaynaklandig1 bolgeye gore: Somatik Agri, Viseral Agri, Sempatik Agri,
Periferal Agri.

Bu smiflandirmalar arasinda en ¢ok kullanilan baglama siiresine gore olan
simiflandirmadir (60). Akut agri, aniden doku hasari ile baslayan, yara iyilesme
stiresi igerisinde yavas yavas azalan ve kaybolan bir agr1 seklidir. Kirik, travma,
yanik, cerrahi ameliyatlar ve dogum sonrasi yasanan agri akut agriya 6rnek olarak
verilebilir. Akut agr1 tedavi edilmedigi siirece kronik agriya doniisebilmektedir (18).

Kronik agri, iyilesmesi i¢in beklenen siirede iyilesmeyen ve iyilesmesi daha
uzun siiren agrilardir. Bu siire {i¢ ile alt1 ay aras1 olarak kabul edilmektedir. Kronik

agrida psikolojik, sosyal ve cevresel faktdrler 6n plandadir. Kronik agrinin var



oldugu tabloya depresyon ve anksiyete gibi emosyonel problemlerde eklenmekte ve
hastanin degerlendirilmesi giiglesmektedir (59).

Sezaryen ile dogumun, kadinlarin yagamlarinin iizerinde bir¢ok etkisi vardir.
Bunlardan en 6nemliside postoperatif agridir. Postoperatif agr1 sebeplerinin arasinda
hemoroidler, meme angojmani, meme ucundan kaynaklanan sorunlar, bebege bakim
verirken yasanilan stres, anksiyete, uykusuzluk, yorgunluk, abdomendeki insizyon ve
uterus involiisyonu yer almaktadir (61). Amanak ve Karagam’in yaptiklari bir
calismada postoperatif donemde hastalarin insizyon bélgesindeki agr1 haricinde gaz
cikist problemleri, diskilama problemleri, idrar yapmaya yonelik sikintilar,
uykusuzluk ve endise gibi sorunlarda yasadiklar1 belirlenmistir (6).

Yilmaz’in (2002) yaptig1 bir ¢alismada dogal dogum yapan annelerin kendi
bakimlarina daha erken saatte dahil olduklari, sezaryen ile dogum yapan annelerin
ise kendi bakimlarina dahil olmalarimin bir giinii bile gectigi belirtilmistir. Buna ek
olarak kendisinin ve bebeginin bakimimni saglamada sezaryen ile dogum yapan
kadinlarin daha c¢ok sorun yasadigi, bu sorunun en biiyiikk sebebininde yasanilan
postoperatif agr1 oldugu bildirilmistir (81). En sik yasanilan agri1 sebeplerinden bir
tanesi abdomendeki hissedilen agridir (6). Postpartum dénemde oksitosin salinimi ve
uterusun tekrar eski haline déonmesi uterus kontraksiyonlarini olusturmaktadir ve bu
durum abdominal agriya sebep olmaktadir (7). Bir diger agriya neden olan sebep ise
sezaryen ile dogumlarda abdomende var olan cerrahi insizyon yeridir. Bu insizyon
yerine bagli olarak postoperatif ilk 24-48 saat iginde ortaya c¢ikan akut agri
gorilebilmektedir (8,9). Birgok kadin dogumdan sonraki ilk giinler ve haftalarda agr
yasamaktadir. Yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %48’inin vajinal dogum ile perineal
agr bildirdigi, %79’unun sezaryen dogum ile insizyonel agr1 bildirdigi belirlenmistir
(5). ABD’de sezaryen dogum yapan kadinlarin %79 unda dogum sonrasi ilk 2 ayda
insizyonel agr1 goriilmektedir ve bu agriy1 %33°0 “biiyiik sorun’’ olarak
tanimlamaktadir (13). Uterus kontraksiyonlar1 dogum sonrasi ilk birka¢ giin, ¢ogu
kadinda agrili olarak goriiliir. Bebegin annenin memesini emmesi, arka hipofiz
bezinden oksitosinin hizli bir sekilde salinmasina neden olur ve bu durum uterusta
daha giiclii kontraksiyonlarin olusmasina zemin hazirlar. Dogum sonrasi kanama
tedavisi i¢in kullanilan gesitli uterotonik ilaglarda uterusun kasilmasina yol agar ve

bu durumda agr1 duygusunu arttirmaktadir (14).
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Bu kontraksiyonlar genellikle dogumdan 2 ila 3 giin sonra da devam eder ve
daha 6nce dogum deneyimi olan kadinlarda daha siddetli goriilmektedir (15). Kisa
ve Zeyneloglu'nun (2016) yaptigi bir ¢alismada postpartum dénemde kadinlarin
karsilastiklar1 sorunlara bakilmis kadinlarin en 6nemli sorunun dogum sonu agri
oldugunu belirttigi bulunmustur. Sezaryen sayisi arttikca, kadinlarin daha fazla
dogum sonu agr1 yasadiklari belirlenmistir (16). Sezaryen sayisi artan kadinlarda
agrinin  daha fazla hissedilmesinin sebebi, uterus tonusunun kaybindan
kaynaklanmaktadir (62). Anestezi sekillerine gore incelendiginde genel anestezi
altinda sezaryen dogum yapan kadinlarin spinal anesteziye oranla daha fazla dogum
sonu agr1 yasadiglr bulunmustur (16). Amanak ve Karagam’in (2018) yaptiklar1 bir
calismada sezaryen ile dogum yapan postpartum dénemdeki kadinlarin postop bir ile
ticiincli glinler arasinda kadinlarin %54,9’unun ameliyat yerinden kaynaklanan agri
yasadiklart belirlenmistir (6). Negron ve ark. (2013) yaptiklart bir calismada
annelerin sezaryen sonrasi en ¢ok agri, emzirme ve mobilizasyon konusunda sorun
yasadiklar1 ve bu sorunlarla ilgili yardima ihtiyag duyduklart belirtilmistir (17). Jin
ve ark.’nin yaptiklar1 bir ¢alismada sezaryen sonrasi postoperatif akut agrinin kronik
agriya doniisebildigi ve agrimin yaklasik bir yil kadar siirebilecegi saptanmistir (9).
Agrinin fiziksel ve psikolojik olmak lizere yasam iizerinde bir¢ok olumsuz etkisi
vardir (57). Sezaryen sonrasi postoperatif agrinin gegmemesine bagli olarak
(18,59,63);

Solunum sisteminde: Vital kapasitede azalma, alveoler kollaps, atelektazi ve
akciger enfeksiyonlar1 gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir.

Dolagim sisteminde: Ameliyat sonrasi hareket kisitlili§i ve az mobilize olmaya
bagli olarak trombiis, emboli, dekiibit iilserleri goriilebilmektedir.

Endokrin sisteminde: Insiilin seviyesinde azalma ve plazma adrenalin,
noradrenalin, kortizol ve antidiiiretik hormon (ADH), glukagon, aldosteron
seviyelerinde artis goriilebilmektedir.

Kardiyovaskiiler sisteminde: Agrinin uzun siireli devam etmesi sempatik sinir
sistemini etkin hale getirip, katekolamin salinimini arttirmaktadir. Katekolaminlerin
artmasi ile birlikte sistemik vaskiiler diren¢ ve kalbin is ylikiinde artmalar meydana
gelmektedir. Agrinin yetersiz tedavisi sonucunda aritmi, hipertansiyon ve miyokard

enfarktiisii olusabilmektedir.
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Bunlara ek olarak dogum sonrasi yasanan agri, kadinlarin yasam kalitesinde ve
konforlarinda bozulmalara, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememelerine,
uykusuzluk, anksiyete, yenidoganin bakiminda aktif rol alamamalarina sebep
olabilmektedir (16). Amanak ve Karacam’in (2018) yaptiklari ¢alisma sonucunda
kadinlarin sezaryen ile dogum sonrasi agriya bagli olarak bebeklerinin ve
kendilerinin bakimlarinda sorun yasadiklar1 belirlenmistir (6). Postoperatif agrinin
azaltilmasi1 olusabilecek fiziksel komplikasyonlarin, kronik agrinin, depresyonun
giderilmesi i¢in ve bireyin yasam kalitesinin, dogum sonu konforunun, etkin
emzirmesinin arttirilmast i¢in onemli bir yere sahiptir (4,9). Literatirde dogum
sonras1 agrinin giderilmesine yonelik dogum sonrast bakim uygulamalarinda kanit
eksikligi mevcuttur (13). Sezaryen sonrasi agr1 yonetiminde genellikle farmakolojik
yontemlerden nonopioid (narkotik olmayan) ve opioid (narkotik) analjezik ilaglar
kullanilmaktadir. Ancak kullanilan bu farmakolojik yOntemlerin  agrinin
giderilmesinde tamamen etkili olmadigi belirlenmistir (18).

Yapilan calismalarda sezaryen sonrast agrinin azaltilmasinda kullanilan
nonopioid ilaglarin dogum sonu siit miktarinin azalmasina ve yenidoganin yetersiz
kilo almasina, opioid analjezik ilaclarin ise kadinlarda bulanti, kusma, kasinti,
sedasyon, bradipne, bas donmesi gibi sikayetlere sebep oldugu belirlenmistir (10-12).
Sezaryen sonrasi postoperatif agrinin azaltilmasinda, konforun arttirilmasinda
kullanilan farmakolojik yontemlerin yan etkisinin olmasi ve bu yontemlerin yetersiz
kalmast nonfarmakolojik yontemlere yonelimi arttirmistir (18). Nonfarmakolojik
yontemler agrinin ilag dis1 yontemlerle kontrol altina alinabilmesidir. Bu yontemlerin
kullanilmasimin amaci, farmakolojik yontemlerin kullanilmasinin azaltilmasi, yan
etkilerinin olmamasi, kullaniminin kolay ve ulasilabilir olmasi, maliyetinin az
olmasi, bireyin yasam kalitesi ve konforunu arttirmasidir (64,65). Nonfarmakolojik
yontemler, periferal teknikler ve bilissel/davranigsal teknikler olarak iki grupta ele
alinmaktadir.

Biligsel / Davranigsal Teknikler; Agrinin sadece algisal degil bireyin agriya
verdigi anlam ile ilgilide oldugunu savunan girisimlerdir. Agriy1 gidermede duyusal
faktorlerle degisiklik olusturulur. Gevseme, dikkati bagka yone ¢ekme miizik, hayal
kurma, hipnoz, meditasyon ve bilissel stratejilerdir (64-66).
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Periferal Teknikler; Bu teknik deriye fiziksel olarak yapilan uyarici
girisimlerdir. Deriye yapilan bu uyar1 agr1 olan bolgenin {izerine, ¢evresine, karsi
tarafina ya da proksimaline uygulanabilir (64). Transkiitan sinir stimiilayonu, sicak
ve soguk uygulama, egzersiz, pozisyon verme, masaj, hareket kisitlamasi /
dinlendirme, terapatik dokunma, akupunktur gibi uygulamalar1 kapsamaktadir
(64,65). Sezaryen sonrasi postoperatif agrinin azaltilmasinda; miizik, masaj, reiki,
TENS, gevseme egzersizleri ve refleksoloji gibi farkli nonfarmakolojik yontemler
kullanilabilmektedir (18). Literatiirde sicak uygulamanin sezaryen sonras1 abdominal

agr1 ve konfor iizerine etkisine yonelik bir calismaya rastlanmamustir.

4.2 Sicak Uygulama

4.2.1 Sicak uygulama tanimi

Termoterapi olarak da tanimlanabilen sicak uygulama agri kontroliinde eski
caglardan beri kullanilan bir tedavi yontemidir. Sicak uygulama i¢in Misirlilar,
Yunanlilar ve Romalilar giines 1sinlarin1 kullanmiglardir. Sicak uygulamalara dair ilk
bilimsel kaynaklarin 18.ylizyilin sonlarinda ortaya c¢iktig1 belirlenmistir (67).
Viicudun bir parcasina veya tamamina sicaklik veren birtakim nesnelerin
uygulanmasina sicak uygulama denir. Sicak uygulama diiz kaslarin gevsemesini
saglayarak kaslarin gerilimini azaltir ve agriy1 ortadan kaldirir. Sicak uygulamanin
yapilma amaci tedaviyi gerceklestirmek ya da tedaviye destek olmaktir. Sicak
uygulama odem, enflamasyon, enfekte yara, lokal apse, perineal ve vajinal
enflamasyon, dismenore ya da uterus ile yakin komsulugu olan bobrek, safra,

bagirsak ve agrilarinda kullanilabilir (19).

4.2.2 Sicak uygulamanin fizyolojik etkileri

Sicak uygulamanin viicutta bir¢ok etkisi bulunmaktadir. Bu etkiler asagidaki
gibidir:
e Vazodilatasyon saglar. Bununla birlikte 1s1 uygulandigi boélgede kan

akimin1 hizlandirir, zarar goérmis etkilenmis alandaki konjesyonu azaltir,
bolgeye giden kan akimimi arttirarak bolgenin beslenmesini saglar,
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metabolik atik tirlinlerin atimini hizlandirir ve ven6z kan birikimini azaltir
(19).

e Kanin viskozitesini azaltir. Yarali bolgeye 16kositlerin ve antibiyotiklerin
hemen ulagmasini saglar (19).

o Kapiller permiabilite artar. Besin ve metabolik artiklarin gegisi artar.
Apsenin lokalize olarak yayilmasini 6nler (19).

e Doku metabolizmasini hizlandirir.  Kan akiminin artmasi saglanir ve
uygulama yapilan bolgede sicaklik artar. Uygulama esnasinda her 10 C ‘lik
1s1 artigina bagli hiicrelerin metabolik hizlarida 2-3 kat artarak enzimatik
reaksiyonlarin aktive olmasi saglanir (19). Buna bagli olarak dokularda
oksijenlenme artar, besin alim1 gergeklesir ve hasarli dokularda yenilenme
meydana gelir (24).

e Kas gerilimini azaltir. Diiz kaslarin gevsemesini saglayarak spazmi ortadan

kaldirir ve agriy1 azaltir (19).

4.2.3 Sicak uygulama ve agr1

Nonfarmakolojik yontem olan sicak uygulama, hastanin agrisim1 gidermede ve
pozitif yonde rahatlamasini saglamada kullanilan yontemlerden biridir (64,79,60).
Nonfarmakolojik yontemlerin agri kontrolii lizerindeki etkisi daha ¢ok kapi kontrol
teorisi ile anlatilmaktadir. Kapi kontrol teorisine gore medulla spinalisin arka
boynuzunda agri duyusunun siddetini algilayabilen kapi bulunmaktadir ve bu kap1
ince liflerin aktivitesi ile agilmaktadir. Bunun sonucunda agri uyarilar1 biling
diizeyine ulasir, kalin ¢apl liflerin aktivitesi ile kapanarak uyarilarin biling diizeyine
ulagmasi engellenmektedir ve boylece agri hissedilmemektedir (79,60). Bu durumda,
agri, deride ¢ok sayida kalin capli lif olmasi nedeniyle dokunma, masaj, sicak / soguk
uygulama, TENS ve akupunktur gibi 6zel deri uyaranlarima olumlu cevap verir.
Kisinin yogun duyusal uyari almasi durumunda, beyin sapt agri uyaranlarinin
gecisini inhibe ederek kapiy1 kapatir. Bu 6zellik dikkat dagitma, telkin, hayal kurma
vb. yontemlerin agriyr azaltmada etkili olmasimi saglar. Kisinin diisiincelerinin,
deneyimlerinin ve duygularmin korteksteki tetik agri uyaranlarini aktive ederek

biling diizeyine ge¢isi saglanir. Bu durum anneye agrinin nedeni ve giderilmesi
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hakkinda dogru bilgi verilerek, annenin giiven duygusunun arttirilmasi, korkularinin
ve anksiyetesinin azaltilmasi ile agrinin giderilmesini saglamaktadir (79,60).

Sicagin agr1 kontrolii lizerinde etkileri sOyle siralanabilir;

e Is1 veren uyaranlar, Melzack ve Wall’in KKT’ne gore agri duyusunu
kontrol edebilirler.

e Is1 uyaranlar1 endorfin diizeylerini arttirarak agr1 duyusunun olusumunu
azaltabilirler.

e Sicak uygulama vazodilatasyon olusturarak dolagimin artmasina ve agriya
sebep olan metabolik artiklarin bolgeden uzaklastirilmasina yardimei
olabilir.

e Uygulama yapilan bolgede agr1 esigi yiikselebilir.

e Sicak uygulama sayesinde dokularin viskoelastik 06zelliklerinde
degisimler meydana gelir. Bu degisim sayesinde sinir u¢larindaki baski ve
gerilim gibi faktorlerde azalmalar olusabilir.

e Hastada genel sedasyon yaparak rahatlamanin gerceklesmesini saglar.
Buna bagli olarak agrida azalma meydana gelir.

e Iskemi nedeniyle olusan gerilim tipi agrida bdlgenin kanlanmasim saglar
ve analjezik etki gergeklestirebilir (64,69,72,73,74,79,60).

Uterusun kontrakte olmasina bagli olarak ortaya ¢ikan agrinin yonetiminde
uterus ile komsulugu olan organlarin akupunktur enerji meridyenleri kullanilabilir.
Bu meridyen bdlgelerine yapilan sicak soguk uygulama, masaj, TENS, akupunktur,
akupresiir gibi temasa dayanan uygulamalar uterusun kontrakte olmasina bagl agriy1
azaltabilmektedir (20).

Capar (2019) yaptig1 ¢alismada dogumun 1.evresi olan aktif ve gegis fazinda
agriy1 gidermek i¢in uterusa komsu olan mesane meridyenlerine (BL31-BL32) sicak
bilyelerle akupresiir yapmis ve bu uygulamanin agriy1 hafiflettigini bulgulamistir. Bu
mesane meridyenleri alt sirt bolgesindeki agrinin hafiflemesinde ve dogum agrisinin
giderilmesinde kullanilmaktadir (20). Gist ve ark.’nin (2018) yaptig1 bir calismada
sezaryen ile dogum sonrasi postoperatif agrinin azaltilmasi amaciyla insizyon
bolgesinin {ist hattina soguk uygulama yapilmistir. Bu uygulama sonucunda soguk
uygulamanin postoperatif agriyr hafiflettigi bulgulanmistir (21). Uraz’mn (2019)
yaptig1 bir caligmada hemsirelerin postoperatif agr1 yonetiminde daha ¢ok (%64)
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sicak uygulamaya bagvurduklari belirtilmistir (22). Karadeniz’in ¢aligmasinda agrisi
olan bireye hemsirelerin %62,1’inin psikolojik destek verdigi, %14,3’ilinilin sicak ve
soguk uygulama, masaj yaptig1 saptanmustir (23). EImas (2019) yaptig1 bir ¢alismada
epizyotomi bdolgesine sicak uygulama yapilmistir. Bu uygulama sonucunda
kadinlarin agrisinin azaldigini ifade ettigi belirlenmistir (24). Tiirkmen (2017) yaptig1
calismada masaj ve sicak uygulamanin dogum agris1 ve konfor iizerine olan etkisine
bakilmis, sicak uygulamanin agriy1 azalttigi konforu ise arttirdigini belirtmistir (25).
Mert ve Goktas (2019) yaptiklart ¢aligmada hemsirelerin agriy1 azaltmada yariya
yakininin (%43,5) sicak uygulama kullandigini ifade ettigi bulgulanmistir (26).
Midilli ve ark.’nin (2019) caligmasinda hemsirelerin hastalarin agrisini gidermek igin
%61,3’linlin bazen sicak uygulama yaptigi belirlenmistir (27). Yilmazer ve Bilgili
(2017)’nin yaptig1 bir ¢alismada hemsirelerin postoperatif agri yonetiminde
uyguladiklar1 yontemlere bakilmis ve %74,6 ile cogunlukta sicak uygulama
yaptiklar1 bulunmustur (28).

4.2.4 Sicak uygulama yontemleri ve hemsirelik bakim

Sicak uygulama i¢in kullanilan bir¢ok yontemi bulunmaktadir. Bu yontemler
etkili, ucuz, pratik ve hekim istemi gerektirmedigi i¢in kolayca uygulanabilir. Dogru
kullanildig1 zaman hastaya herhangi bir yan etkisi bulunmayan, hastanin analjezi
thtiyacim1  6nemli Olgiide azaltan ve hastanin rahatlamasina yardimci olan
nonfarmakolojik bir yontemdir (19,68-71). Sicak uygulama; sirt bolgesi, alt karin,
kasik ya da perine bolgesine uygulanabilir (20,68,70-72). Sicak uygulamanin siiresi
ve 1s1 derecesi 6nemli bir yere sahiptir (75). Sicak uygulamada 40-46°C araligi
tedavi edici degerdir. Bu sicaklik araliginda kan dolasimi artisinin belirtisi olan
hiperemi meydana gelir. Ancak bu sicakligin 46°C iistiinde olmasi doku harabiyetine
neden olabilmektedir (20,73,74). 46°C iistiindeki uygulamalar soguk uygulama gibi
etki gostermekte ve istenilen sonuca ulasilmasini engellemektedir (75). Sicak
uygulamanin rahatlatici etkisinin gozlenebilmesi i¢in 20-30 dakika arasinda
uygulanmasi tavsiye edilmektedir. Herhangi bir olumsuz etkinin gériilmemesi i¢in bu
stire 45 dakikayr gegmemelidir (20,73,74). Uygulamanin 30-45 dakikaya uzamasi

durumunda dokularda konjesyon meydana gelmektedir. Bir saati asan uygulamalarda

16



ise vazodilatasyon yerini vazokonstriksiyona birakarak amacglanan etkinin tersi elde

edilmektedir (76,77). Sicak uygulamalar kendi arasinda, kuru sicak uygulamalar ve

yas (nemli) sicak uygulamalar olarak ayrilmaktadir (19,64,78,79).

Kuru sicak uygulamalar: Kuru 1s1 veren araglar kullanilarak yapilan

uygulamalara denir. Bu uygulamalarda diyaterm, elektrikli yastik, elektrikli
battaniyeler, aquamatik yastiklar, 1s1 veren lambalar, 1s1 petleri, termofor
(sicak su torbasi), disposable kimyasal paketler kullanilabilir. Kuru sicak
uygulamalar, agriyr azaltmak ve siipiirasyonu azaltmak i¢in kullanilir.
Viicuda direkt olarak uygulanan kuru 1s1 yontemleri; elektrikli 1sitma
yastiklari, aguatermik yastiklar, termoforlar ve disposable kimyasal
paketlerdir. Indirekt olarak uygulanan yontemler ise; 1s1 lambalar1 ve 1s1
kafesleridir. Indirekt yontemler ¢ok genis alana sirkiilasyonu saglamak,

yaralar1 drene etmek ve kuru tutmak igin uygulanabilmektedir (19,64,78,79).

» Agquatermik yastiklar; kauguk ve plastikten yapilmis iginde derin su
kanallar1 ile sicak ve soguk suyun sirkiilasyonunu saglayan su
gecirmeyen aletlerdir. Giivenli olduklarindan oldukga sik kullanilir.
Is1 ayari1 saglayan bir termostat sistemi vardir. Aquatermik
yastiklarda 1s1 derecesi 40-43 °C’dir. Uygulamaya baglamadan once
yastik i¢indeki su seviyesi kontrol edilmeli gerekirse distile su ilave
edilmeli, kanallara pompalanmali ve daha sonra 1s1 ayar1 yapilmalidir.
Aquatermik yastiklar uygulamadan Once iizerine yalitimi ve viicut
terinin emilimi igin pamuklu keten kilif ya da havlu gegirilir
(19,64,78,79).

» Elektrikli 1s1 yastiklari; elektrik bobinlerinden olusmus tizeri pamuklu

kumas ya da keten kumagla kapli su gecirmez aletlerdir. Aguatermik
yastiklar gibi uygulanmaktadir (19,64,78,79).

» Is1 kafesi; ¢ok sayida akkor elektrik lambalarindan olusan metal
kemerlerdir. Birden fazla 45 Watt’lik ampul kullanim1 istenilen 1s1ya
ulagsmak icin gerekebilir. Ampuller hastaya 40-45 cm uzaklikta
tutularak hastanin genis alanmi 1sitmak i¢in kullanilir. Uygulama

stiresi 15 dakikadir. Lambalarin mesafesi ve ampul sayist doktor
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istemine gore ayarlanir. Is1 verilmeden Once hastanin uygulama
yapilacak bolgesi bir ¢arsafla ortiiliir (19,64,78,79).

Is1 lambalari; hastanin yanina tasinabilen oynar baslikli seyyar
lambalardir. Lambalarin ampulleri uygulanacak bélgenin durumuna
ve tedavinin amacma gore 25-45-60 Watt’lik olabilir. Lamba ile
hastanin uygulanacak bolgesi arasinda 45-60 cm’lik bir mesafe
olmalidir. Islem siiresi hastanin toleransina uygun olarak 15-30
dakikadir. Her bes dakikada bir yaranin rengi, durum degisikligi ve
sicakligi kontrol edilmelidir. Isleme baslamadan &nce hastanin vital
bulgulart alinir, islem yapilacak bolge kontrol edilir. Hastanin genel
durumu gozlenir (19,64,78,79).

Tek kullanimhik (disposable) kimyasal paketler; farkli kimyasal

bilesenler iceren iki bdliimden olusan plastik keselerdir. Kese
sikistirildiginda iginde bulunan kimyasal bilesenler aktif hale gelir ve
kese icindeki 1s1 yiikselir, bu keseler bir kere kullanilir bu nedenle
maliyetleri yiiksektir ancak c¢apraz enfeksiyonlarin Onlenmesi
agisindan kullanilmalar tercih edilmektedir. Keseler kullanilmadan
once 1silar1 6n kol i¢ yiiziine tutularak kontrol edilir ve hastaya ondan
sonra uygulama yapilir. Kimyasal paketlerin yirtik olup olmadigi ve
daha 6nce kullanilip kullanilmadigi kontrol edilmelidir (19,64,78,79).

Termofor (sicak su torbasi); degisik ebatlarda, suyun kaynama

noktasina dayanikli, sivi sizintisin1 6nleyen vidali kapagi olan asma
islemi i¢in uzantili plastikten yapilmis torbalardir. Termoforun deriye

direkt temasini1 6nleyen kilifi vardir (19,64,78,79).

Yas (nemli) sicak uygulamalar: Yas sicak uygulamalar, 1s1y1 ¢abuk ileten

bir yontemdir. Bu nedenden dolayi1 sicak uygulamalar arasinda en ¢ok tercih
edilen yontemlerdir. Yas sicak uygulamalarin kullanim amaclari sirkiilasyonu
diizenlemek, 6demi ve enflamasyonu azaltmak, kas gevsemesini arttirmak,
yara iyilesmesini hizlandirmaktir. Derin kaslara sicaklik gecisinin olabilmesi
icin 1slak sicak uygulama yontemlerinin kullanilmasi gerekmektedir. Bu
uygulamalar; sicak yas kompresler, oturma banyosu (sitzbath), lokal ve genel

banyolar olarak siniflandirilabilir (19,64,78,79).
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» Sicak yas kompresler; pet, gazli bez, havlu gibi malzemelerin sicak

suya batirilarak gerekli bolgeye uygulanmasina sicak yas kompres
denir. Kompresler biiyiik alana uygulanacaksa biiyilk kompres ya da
carsaflar kullanilir. Kiiglik alanlarda ise kiigiik kompresler uygulanir.
Uygulama a¢ik yara ilizerine yapilacaksa cerrahi aseptik teknige
uyulmalidir (19,64,78,79).

» Sitz banyosu (oturma banyosu); o6zel kiivet ya da 6zel hazirlanmig

banyoda, istenilen Ozellikleri tasiyan sicak soliisyona hastanin
oturtulmasi suretiyle yapilan islemlere oturma banyosu denir. Rektal
ameliyat gegiren, epizyotomi yapilan, agrili hemoroidi olan, vajinal
enflamasyonu olan hastalara uygulanmaktadir (19,64,78,79).

» Genel banyolar; sicak su igerisine gerekli goriilen soliisyonlar

katilarak hastanin tiim viicuduna uygulanan banyo yontemidir. Genel
banyo; bazi cilt hastaliklarinda, biitiin viicuda ila¢ uygulamasi
gerektigi hallerde, viicudun biiylik boliimiinde o6zellikle govdede
olusan yaniklarda, yara kabuklarinin yumusatilip uzaklastirilmasinda,
viicut 1sisinin - genel olarak yiikselmesini saglamak amaciyla
uygulanir. Genel banyoda hasta kiivet igerisine alinir. Islemden 6nce
hastanin vital bulgular1 alinir ve hastanin genel durumu kontrol edilir.
Hasta Usiitiilmeden uygulama yapilir, suyun sicakligi 37-40 derece
olmalidir. Uygulama esnasinda hastanin genel durumunda bozulma
olursa islem sonlandirilir. Islem 15-20 dakika siirmelidir. Islem
esnasinda hastayr hirpalayacak uygulamalar yapilmamalidir. Islem
bitince islemin baglama ve bitis saati ve hasta hakkindaki gozlemler

kaydedilir (19,64,78,79).

Sicak uygulamalar, doku hasarni engellemek icin hemsire tarafindan sicak
materyal ile deri arasina iki kat bez yerlestirilerek uygulanmalidir. Uygulama
yapilacak kadinlarin duyularinin tamamen agik oldugu hemsire tarafindan kontrol
edilmelidir. Sicak uygulama yapilmadan once hemsire uygulayacagi materyalin
sicakligini kendisi denemelidir. On kola birka¢ saniye uygulama yaptiktan sonra

tolere edebiliyorsa kadinlara uygulanmalidir (71).
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Asirt sicaga duyusal adaptasyon beden iginde hizla gerceklesebilir. Birey
baslangicta yiiksek sicagi hissetmesine ragmen, duyu reseptorleri adapte oldugunda
151 degisimlerinin farkina varamayabilir. Cok yiiksek sicaklik sonucta yanma hissine
neden olur. Bu fizyolojik olgu yiiziinden, sicak uygulamalarda olusabilecek doku
hasar1 riski yiiksektir. Ozellikle dolasim problemi olan bireylerde doku hasari riski
fazladir (80). Uygulama siiresi 1s1 hasari olugsma riski nedeniyle 6nerilen sinirlarda
tutulmalidir. Hemsire uygulamaya baslamadan Once zaman tutmalidir. Hastaya
yapilacak uygulamanin siiresi 30 dakikayr gecmemelidir. Gegmesi halinde doku
hasar1 olusmaya baslar. Is1 uygulamalarinin siiresi kisaldik¢a viicudun 1siy1 tolere
etme yetenegi artar. Uygulama stiresi Onerilen siireden fazla olursa viicudun tepkisi
istenilen etkinin tam tersi seklinde olur (19). Uygulama hemsire tarafindan
yapilmalidir ve hastanin cildi 5 dakikada bir gozlenmelidir. Kadin uygulama
siiresince yalmz birakilmamali ve giivende oldugu hissettirilmelidir. Islem esnasinda
ve sonrasinda kadinin genel durumu yakindan gézlenmelidir. Gozlenen degisimler
mutlaka kayit altina alinmalidir. Uygulamaya baglanmadan 6nce kadinin hayati
bulgular1 alinmali ve kaydedilmelidir. Uygulama yapilan materyaller sizinti
yoniinden kontrol edilmelidir. Hemgire tarafindan yapilan islem hakkinda bilgi
verilmelidir. Is1 veren materyale uygun pozisyon verildikten sonra materyallerin
pozisyonunu degistirmemesi gerektigi sOylenmelidir. Pozisyonunda bir bozulma
oldugu zaman hemsireye haber vermesi gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir
(19). Sicak uygulama elektrik igeren materyallerle uygulanacaksa, hemsire elektrikli
aletler ve baglantilarinin ¢alisip ¢alismadigini ve elektrik kacagi olup olmadigi
kontrol etmelidir. Kullanilacak materyallerin voltaji, tedavi alanina uzakligr ve
verilen pozisyonun uygunlugu kontrol edilmelidir. Elektrikli materyaller
kullanilirken hastalarin tizerinde iletken bir madde olmamasina dikkat edilmelidir
(19).

4.3 Dogum Sonrasi Konfor

4.3.1 Konfor kurami

Konfor kelimesi kokenini Fransizcadan almaktadir. Latince ‘Confortare’

kelimesiden tiiretilen konforun kelime anlami, giinliik hayati kolaylastiran rahatlik
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olarak tamimlanmaktadir. Tirk Dil Kurumu Biiyiikk Tirk¢e Sozligiinde konfor
kelimesi “liziintiist, sikintisi, tedirginligi olmama durumu, yorgunluk veya sikinti
vermeme’’ olarak tanimlanmistir. Ingilizce karsiliginda ise rahatlama, teselli, avuntu
gibi anlamlar yer almaktadir (82). Kolcaba konfor kavramini, “bireyin gereksinimleri
ile ilgili yardim etme, huzuru saglama ve sorunlarin iistesinden gelebilmeye iliskin
fiziksel, psikospiritiiel, sosyal ve ¢evresel biitlinliik icerisinde karmasik yapiya sahip
beklenen sonug’’ olarak tanimlamaktadir (83,87,29).

Katharine Kolcaba, 1965 yilinda Cleveland’da St. Luke’s Hospital School of
Nursing’den hemsire olarak mezun olmus ve farkli klinik alanlarinda calismistir.
Kolcaba, uzun yillar boyunca “’konfor’” kavrami ve hasta konforunun saglanmasi ile
ilgili caligsmalar siirdiirmiistiir. Bu calismalara bagl olarak 1988 yilinda ilk olakara
“konfor” kavraminin ii¢ diizey ve dort boyuttan olusan taksonomik yapisini
olusturmustur (83,84,87,29).

Kolcaba konforun kavramsal ¢alismalarini tamamladiktan sonra olusturdugu
taksonomik yapiy1 test etmek i¢in 1922 yilinda 48 maddeden olusan 4°lii likert tipte
Genel Konfor Olgegi'ni (General Comfort Questionary-GCQ) denemis ve
sonuglarmi yayinlamistir. Kolcaba 1994 yilinda, bu ¢alismalarinin sonucuna bagh
olarak konfor kuramini gelistirmis ve 2003 yilinda "Comfort theory and practice: a
vision for holistic care and research (Konfor kurami ve uygulama: biitiinciil saglik
bakimi ve arastirma igin bir goriis)" kitabin1 yaymlamustir (84,87). Kolcaba konfor
kuraminin olusumu asamasinda dort temel felsefi goriisiin etkisinin oldugunu
belirtmektedir. Yapimin en lstiinde kuramin catisint olusturan bakis acis1 olan
holizmden (biitiinciilliik), bir sonraki asamada insan gereksinimlerinden (bireylerin
karsilamaya calistigi ya da karsilayamadigi temel insan gereksinimleri), diger
asamada Murray’in Insanda Baski Kuramindan (1938) ve en son asamada ise
Orlando, Henderson, Paterson gibi farkli kuramcilarin gelistirdigi ii¢ orta diizey
kuramdan yararlanmistir. Kolcaba bu felsefi bakis agilarimi temel alarak konfor
kuramini ve alt taksonomik yapilarini gelistirmistir (83,87,88).

Kolcaba konfor kavraminin taksonomik yapisini iki asamda incelemistir. Birinci
asamada karsilanan ya da karsilanmayan bireysel gereksinimlerin yogunluguna gore

ferahlama, rahatlama, iistiinliik olmak {izere 3 diizeyde ele almistir (83,87,29).
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e Ferahlama

Konfor kuraminin ilk basamagini olusturmaktadir. Kolcaba, gereksinimleri
karsilanmis bireyin sonunda sikintidan kurtulacagini ve buna baglh olarak
rahatlama hissedecegini belirtmistir. Ornegin postop donemde agr1 yasayan bir
hastanin analjezik kullanilarak agrisinin gegmesi sonucu hastanin yasadigi duygu
ferahlamadir (83,87,98).

e Rahatlama

Kolcaba bu diizeyi bireyin huzur i¢inde, rahat ya da sakin olmasi seklinde
tanimlamistir. Bireyin memnun oldugunu ifade etmesi, rahatlamasi ve
memnuniyetten soz etmesi durumunu icermektedir (83,87,88).

e Ustiinliik

Bireyin siradan giiglerinin arttirllmasi1 durumunda, sorunlarmin {istesinden

gelebilecegi vurgulanmistir. Buna bagli olarak bireyin konfora yonelik

ihtiyaclarmin karsilanmasi durumunda, konforun iistlinlik diizeyine bireylerin

ulagabilecegi belirtilmistir (83,87,88).

Ikinci asamada ise holistik bakis agisina gore temellendirdigi konfor kavramini
fiziksel, psikopritiiel, sosyo-kiiltiirel ve ¢evresel olmak tizere dort boyutta ele almigtir
(83,87,88).

e Fiziksel Konfor

Bireyin bedensel algilar1 ile ilgilidir. Bireyin fiziksel durumunu etkileyen
dinlenme ve uyku, hastaliga karsi tepkiler, beslenme ve homeostazis, hidrasyon
diizeyi, bagirsak fonksiyonlarmin devamlilig1 ve atiklarin elimine edilmesi gibi
fizyolojik faktorleri kapsamaktadir. Kolcaba’ya gore hastalik insan viicudunda
uyaran olustursun ya da olusturmasin, fiziksel konfor kisinin hastaliga karsi

gosterdigi tepkiden etkilenmektedir (83,84,87,89,90).

o Psikospiritiiel Konfor

Ruhsal, akilsal ve manevi bilesenlerden meydana gelmektedir. Bireyin yagamina
anlam veren; benlik kavrami, 6z saygi, cinsellik, kendinin farkina varma gibi

duygulardan olugmaktadir. Bu gereksinimlerin karsilanmasi i¢in zamana ihtiyag
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vardir ~ve  giderilmesi hemen miimkiin olmayan gereksinimlerdir
(83,84,87,89,90).

e (Cevresel Konfor

Cevresel konforun igerigi dis etkenler, durumlar ve bu durumlarin birey
tizerindeki etkilerini kapsamaktadir. Kolcaba’ya gore ¢evresel konfor; hastaneye
yatirilan bireylerin fiziksel ve biligsel fonksiyonlarini desteklemektedir. Bu
yizden Oncelikli boyut olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Cevresel
konforun igerisinde, ¢evrenin giivenilir olmasi, aydinlik ortam, giiriiltli, renk,
sicaklik, pencereden goriilen manzara gibi etkenler bulunmaktadir. Cevresel
konforu azaltan faktorler arasinda soguk ortam, giiriiltiilii sesler, kargasa ve
kaosun oldugu ortam, ¢ok parlak 1sik, ter kokusu gibi kotii kokular, hastanin
mahremiyetine saygi gosterilmemesi, rahat olmayan yataklar yer almaktadir
(83,84,87,89,90).

¢ Sosvokiiltiirel Konfor

Sosyokiiltiirel konforu olusturan etkenler; danigmanlik ve bilgi verme,
taburculugun planlanmasi ve taburculuk egitimi ile evde bakimin siirdiiriilmesi,
verilen bakim esnasinda bireyin aliskanliklarina, kiltiirel geleneklerine ve dini
goriisiine yonelik bakim verilmesi, kisilerarasi iletisimi saglama ve finansal
destek sistemlerinden yararlanmayi saglama yer almaktadir. Aileden ayrilma,
kiiltiirel geleneklerin goz ardi edilerek bakim verilmesi, sosyal giivencesinin
olmamasi, bakimin 6zensiz olmasi, bakimin siirekliliginin olmamasi, taburculuk

egitiminin  etkin  verilmemesi sosyokiiltiirel konforu olumsuz yodnde

etkilemektedir (83,84,87,89,90).

4.3.2 Dogum sonu donemde annenin konforunu etkileyen faktorler

Sezaryen sonrast donem hem dogum sonu hem de cerrahi ameliyat sonrasi

donemi kapsamaktadir. Buna bagli olarak yasanilan konfor sorunlar1 vajinal doguma

gore daha fazla gdzlenebilmektedir. Dogum sonrasi donemde kadinin konforunu

etkileyen faktorler konforun dort basligi altinda incelenebilir (18).
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A-) Fiziksel Konfor

Postop donemde fiziksel konforu etkileyen faktorler asagida yer almaktadir
(18,100).
1-Agn
e Sezaryen insizyonu bagl agri
e Uterus involiisyonuna bagli agri
e Hemoroidlere bagli agr
e Meme sorunlarina bagli agri (meme ucu catlaklari ve gogiislerdeki

engojmana bagli)

2-Anestezinin etkileri
e Bas agrisi

e Bulant1 ve kusma

3-Eliminasyon
e Uriner eliminasyon (Idrar retansiyonu, mesane distansiyonu, iiriner yol
enfeksiyonu)

e Barsak eliminasyonu (Konstipasyon)

4-Emzirme ve meme bakimi (Engojman)

5-Viicut bakimi

6-Aktivite ve dinlenme (Hasta odalarinin kalabalik olmasi, personelin 6zellikle
giindiiz saatlerinde hasta odasina daha c¢ok giris ¢ikis yapmasi, yapilan tedavi saatleri
ve muayeneler)

7-Erken mobilizasyon

B-) Psikospiritiie]l Konfor

Dogum sonrasi annede yasanilan bir diger onemli degisiklik psikolojik ve
duygusal olarak yasanmaktadir. Yasanilan hormonal degisiklikler, annelik roliine
alisma, uykusuzluk, bebek bakimina adapte olma, emosyonel degisiklikler gibi
konular annede korku ve kaygiya neden olabilmektedir. Bu durum annenin
psikospiritiiel konforunu olumsuz yonde etkilemektedir. Konforun saglanabilmesi
icin annenin stres unsurlariyla basa c¢ikabilmesi konusunda anneye destek
olunmalidir. Anneye bakim verirken bireyin emosyonel degisiklikleri, anne bebek

arasindaki iletisim durumlari, annenin stresi ve kaygilar1 dikkate alinmalidir. Bu

24



konularda aileye bilgi verilmeli ve hem anneye hem de aileye destek olunmalidir
(18,100).
C-) Cevresel Konfor

Hastanenin konumu ve ulasilabilirligi, bulundugu yerdeki giiriilti durumu,
hastanenin ortami, temizligi, otopark durumu, annenin yattig1 odanin biylkligi,
odanin ve gevresinin temizligi, odadaki hasta sayisi, hastane yemeklerinin hijyenik
ve lezzetli olmasi ¢evresel konforu etkileyen faktorler arasindadir. Hastane yonetimi
ve hemsireler tarafindan annenin kaldigi ortam kontrol edilmeli gerekli dnlemler
alimmalidir ve boylece gevresel konfor arttirilmalidir (18,100).

D-) Sosyokiiltiirel Konfor

Hastanedeki saglik ¢alisanlarinin iletisimi, davranig ve tutumlari, bebek bakimi
ve anne bakimi hakkinda verdikleri bilgiler, taburculuk egitimlerinin detayli bir
sekilde verilmesi, yapilan hasta ziyaretleri ve gelen ziyaretgiler annenin

sosyokiiltiirel konforunu etkilemektedir (18,100).

4.3.3 Dogum sonwkforun énemi ve hemsirelik bakimi

Dogum sonu donem birbiri arkasimi takip eden, birden fazla farkliligin
yasandig1 ¢ok hizli ve kisa bir siirectir. Bu siire¢ psikososyal dengelerin bozuldugu,
annenin ve ailenin yogun stres yasadigi bir kriz donemidir. Bu dénem annenin,
bebeginin ve ailenin sagliginin gelistirilmesi, korunmasi ve bu durumun devam
ettirilebilmesi agisindan 6nemli bir yere sahiptir (29).

Dogumu izleyen ilk saatlerde annenin agrisinin azaltilmasi, kanamasinin
kontrol altina alinmasi, hijyenik gereksinimlerinin karsilanmasi, mobilizasyonun
saglanmasi, beslenme diizeninin normallesmesi ve bebeginin  bakiminda
desteklenmesi annenin kendisini bebeginin ihtiyaglarin1 ve kendi ihtiyaglarim
karsilamada daha yeterli hissetmesine sebep olacaktir (29,92). Anne dogumunu
sezaryen ile yapmigsa karsilasabilecegi sorun ve sikintilar daha fazla olacaktir.
Sezaryenden sonra 6-8 saat kadar ayaga kalkamayan, oral almaya ancak barsak
hareketleri basladiktan bir siire sonra baglayabilen, uterus kontraksiyonu, insizyon
bolgesi gibi nedenlerle siddetli agrilar yasayan, mesane kateteri olan annenin

postpartum ilk giinlerini sikintili gegirecegi, kendi 6z bakimini, bebeginin bakimini,
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giinlik yagsam aktivitelerini yerine getirmede zorlanabilecegi, emzirme problemleri
yasayabilecegi, agr1 halsizlik, anestezinin olumsuz etkileri olan bulanti, kusma,
bogaz agris1 gibi durumlarla karsilagabilecegi bakim verirken hemsireler tarafindan
g6z onilinde bulundurulmalidir. Normal dogum yapan annelere kiyasla sezaryen olan
annelerin konforlarinda daha fazla azalma meydana gelmektedir (29,92).

Algier ve ark. (2009) yaptiklar bir ¢alismada normal dogum yapan annelerin
konfor diizeylerinin sezaryen ile dogum yapan annelere gore daha yiiksek oldugu
bulgulanmustir (91). Ek olarak annelerin dogum sonu dénemde dogumun etkilerinden
dolay1 yorgunluk, agri, kendi bakimlart ve bebeginin bakimlarinda eksiklik
yasadiklarin1 belirlemislerdir (91). Karakaplan (2007) tarafindan yapilan bir
calismada dogum sonu yasanilan sorunlarin, hastanedeki ¢evresel etkenlerin, saglik
personelinin iletisim diizeyinin konfor diizeyini etkiledigi bulgulanmistir (94).
Nakamura ve ark.’nin (2015) yaptig1 bir ¢alismada anne memnuniyetinin, gocuk
bakiminda aktif rol almanin, annelerin bilgi diizeylerinin artmasinin konforu arttiran
etkenler oldugu belirlenmistir (95). Takehara ve ark.’min (2016) yaptiklari bir
calismada ise dogum sonrast donemde bilgilendirilen ebeveynlerin yasam
kalitelerinin ve konforlarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir (96). Derya ve
Pasinlioglu’nun (2015) yapmis oldugu bir calismada sezaryen ile dogum yapan
annelere, konfor kurami dogrultusunda verilen bakimin annenin konfor ihtiyacim
karsiladigi ve dogum sonu konfor diizeylerini arttirdigi saptanmustir (97). Ratwisch
ve Cankaya’nin (2020) yaptigi bir ¢alismada sezaryenle dogum yapmis annelerin
konfor diizeyleri degerlendirilmis ve g¢alismanin sonucunda annelerin yarisindan
fazlasinin ameliyat yerinde agrisinin oldugu ve bu durumun annenin konforunu
olumsuz etkiledigi belirlenmistir (98). Capik ve ark.’nin (2014) yaptig1 ¢alismada
dogum seklinin konforu etkiledigi ve normal dogum yapanlarin konfor diizeyinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (53). Kurt Can ve Ejder Apay’in (2020) yaptigi
calismadada diger c¢alismalar1 onaylar nitelikte, normal dogum yapan annelerin
konfor diizeylerinin sezaryen ile dogum yapan annelere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (99). Pmar ve ark.’nin (2009) yaptg1 bir ¢alismada annelerin dogum
sonu donemde kendisi ve bebegiyle ilgili gereksinimleri hemsireler tarafindan
karsilandiginda memnuniyetlerinin artti§i ve memnuniyet arttikca konforlarininda

arttig1 saptanmistir (91).
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Annenin konforunun saglanabilmesi i¢in kendi kisisel ihtiyaglart ile birlikte
bebeginin ihtiyaclarinin da karsilanmasi gerekmektedir. Dolayisiyla hastanede
kalman ilk gilinler kritik bir 6neme sahiptir. Hem anne hem de aile i¢in bu siire¢ ¢ok
yogun ve sikintili gegebilir. Bu ylizden dogumu takip eden ilk saatlerden baglayip,
annenin taburculugu da dahil olmak iizere anneye biitiinciil, kaliteli, kapsaml1 saglik
hizmeti sunulmalidir (93,91). Kadinin yasaminin ilerleyen donemlerindeki saglik
diizeyi bu donemde aldig1 bakimin kalitesinden ve niteliginden etkilenmektedir (91).
Hemsireler bu saglik hizmetini sunarken bireye 6zgii veri toplamali ve konforu
arttiracak girisimler planlamali ve uygulamalidir (29,87). Bu girisimler sayesinde
yiikksek diizeyde konfor saglanarak, bireyin bakim kalitesine, memnuniyetine ve
dogum sonu yasam kalitesine destek olunmus olacaktir (29,87). Annenin ve ailenin
yasadig1 fiziksel, psikososyal ve kisisel stres kaynaklariyla bas etmelerine yardimci
olarak postpartum doneme adapte olmalari desteklenmelidir (29,87). Hemsireler
stirdiirdiikleri bakimda Kolcaba’nin gelistirdigi Konfor Kuramini kendilerine rehber
alarak, bireyin gereksinimlerine yonelik veri toplayarak, karsilanmayan
gereksinimlerine yonelik konforu arttiran yonde hemsirelik girisimlerini planlayip
uygulayarak, bireyin yasam kalitesine katkida bulunmalidir (90).

Postpartum dénemde hemsirelerin annenin konforunu arttirabilmesine yonelik
girisimler asagidaki maddeler halinde siralanabilir (93):

e Bebegdi, anneyi ve aileyi fiziksel ve ruhsal olarak izleme,

e Yasanan fizyolojik sorunlara kars1 girisimde bulunma ve hafifletme,

e Anneyi emzirme konusunda tesvik etme ve emzirmesini kolaylastirma,
e Anneyi bebegin bakimina katilmasi konusunda destekleme,

e Anne bebek etkilesimini artirma,

e Anne destek sistemlerini kullanma,

e Dogru bilginin paylasilmasi,

e Taburculuk icin hazirlik yapma,

e Egitim ve danismanlik yapma,

e Ev ziyaretleri planlama ve ziyaretler ile lohusa ve bebegi degerlendirme,

e Saglik personeli ile is birligi yapma
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5. MATERYAL-METOT

5.1 Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma, sicak uygulamanin sezaryen sonrasi akut agriya ve dogum sonu
konfora olan etkisini belirlemek amaci ile randomize kontrollii deneysel tipte

planlanmaistir.

5.2 Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1. Sicak uygulama sezaryen sonrasi akut agriy1 azaltmada etkilidir.

Hipotez 2. Sicak uygulama dogum sonu konfor diizeyinde etkilidir.

5.3 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, 01 Haziran 2020 - 01 Aralik 2020 tarihleri arasinda Istanbul Ozel
Nisa Hastanesi Kadin Dogum Servislerine yatan sezaryen sonrasi postoperatif
donemde olan arastirmaya katilmaya géniillii kadinlar ile yapilmistir. Istanbul Ozel
Nisa Hastanesi A, B ve C olmak iizere ii¢ blok olarak hizmet vermektedir. A Blokta
cocuk acil, ¢ocuk servisi, yenidogan yogun bakim iinitesi, eriskin yogun bakim
linitesi, dogumhane, ameliyathane, cerrahi servis ve kadin dogum servisleri
bulunmaktadir. Hastanenin B ve C bloklar1 poliklinik olarak hizmet vermekte ve C
blogun giris katinda erigkin acil yer almaktadir. Kadin dogum sevislerinin 30 yatak
kapasitesi bulunmaktadir. Bu arastirma Ozel Nisa Hastanesi A Blok kadin

hastaliklar1 ve dogum yatakli servislerinde yatan kadinlarla yiiriitiImistiir.

5.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini Istanbul Ozel Nisa Hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum
yatakli servislerinde sezaryen ile dogum sonrasi yatan kadinlar olusturmaktadir.
Calisma oncesi 0rnek makalenin ortalama ve standart sapma verileri kullanilarak

yapilan G Power analizinde 0,79 etki biiylikliiglinde 0,05 hata pay1r %95 giiven
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araligr ve 1-f =0.80 giicii saglayacak orneklem hacmi her bir grup igin 26 olarak
belirlenmistir (33) (Grafik 1). Bu baglamda muhtemel 6rneklem kaybi olabilecegi
varsayilarak dahil edilme kriterlerine uyan 35 deney, 35 kontrol grubu olmak iizere

70 kadn ile bu arastirma yuritilmistiir.

Sekil 5.4.1. Orneklem Hacmi Hesaplama Grafigi

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Tail(s) = Two, Allocation ratio N2/N1= 1, a err prob = 0,05, Effect size d = 0,799081
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Arastirmanin dahil edilme kriterlert;

-Arastirmaya katilmaya goniillii olan,

-Tiirk¢e konusup anlayabilen,

-Ilesimle ilgili herhangi bir problemi olmayan,

-18-45 yas arast,

-Gebelik doneminde herhangi bir hastalifi  bulunmayan (Diyabet,
Hipertansiyon gibi),

-Sezaryen ile dogum yapan primipar,

- Sezaryen ile ilgili herhangi bir komplikasyonu olmayan kadinlardir.

5.5 Veri Toplama Araglan

Aragtirma verileri, ““ Tanitic1 Bilgi Formu’’, “Visual Analog Skala (VAS)” ve
“Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO)” ile toplanmustir.

29



5.5.1 Tamtica b ilgi formu (Ek-1):

Tanitict Bilgi formunda katilimcilarin yas, egitim diizeyi, meslegi, sosyo-
ekonomik durumu, obstetrik hikayesini ve sezaryen ile ilgili sorular1 i¢eren 18 madde

bulunmaktadir.

5.5.2 Visual analog skala (Ek-2):

VAS, agr1 derecesinin belirlenmesinde en yaygin kullanilan 6l¢gme araglarindan
biridir. Bir ucunda hi¢ agrim yok, diger ucunda c¢ok siddetli agrim var yazan 10
cm’lik bir cetvel {lizerinde hasta kendi agrisin1 bir nokta koyarak ya da isaret ederek
belirtmektedir. Cetvel yatay ya da dikey olarak kullanilabilmektedir. Agrinin hig
olmadig1 yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu santimetre
olarak olgiilir ve bulunan sayisal deger hastanin agri siddetini gosterir (30,31).
VAS’in Tirkge gegerlik ve giivenirliligi Eti Aslan (2002) tarafindan uygulanmistir
(107).

5.5.3 Dogum sonu konfor dl¢cegi (Ek-3):

DSKO normal veya sezaryen ile dogum yapmis annelerin dogum sonu konforunu
6l¢mede, dogum sonu konfor gereksinimlerinin karsilanmasi, sonucunun somut bir
gostergesi olarak cikti degerlendirilmesinin yapilabilmesinde uygun ve giivenle
kullanilabilecek bir 6lgektir. DSKO 34 maddeden ve ii¢ faktdrden olusmaktadur;
fiziksel, psikospiriitiiel ve sosyokiiltiirel boyutlar incelenmektedir. I. faktdrde yer
alanlar fiziksel ve bedensel algilar ile ilgili olanlardir ve 6l¢egin fiziksel konfor alt
boyutunu olusturmustur. II. faktdrde yer alanlar manevi ve psikolojik bilesenlerdir ve
0lcegin psikospritiiel konfor alt boyutunu olusturmustur. I11. faktorde yer alanlar
kisilerarasi, aile ve sosyal iliskiler, finans ve destek sistemleri ile ilgili olanlardir ve
dlgegin sosyokiiltiirel konfor alt boyutunu olusturmustur. Olgiilmek istenen durumu
belirleyen her bir madde i¢in bir degerlendirme yapilmasini saglayacak, 5° li likert
tipi 6l¢ek puanlama sistemi kullanilmistir. Her bir madde i¢in “tamamen
katiliyorum” 5, ve “kesinlikle katilmiyorum” 1 arasinda degisen puanlama

30



yapilmistir. Olumlu ifadeler ters puanlanmaktadir. Bu dogrultuda 6l¢ekten alinacak
en diisiik puan 34, en yiiksek puan 170’tir.

Olgekten elde edilen toplam puan madde sayisina béliinerek ortalama deger
saptanir ve sonu¢ 1-5 dagiliminda gosterilir. Temelde diisiikk konfor 1’e yakin,

yiiksek konfor 5’¢ yakindir. Cronbach Alpha degeri 0,78 olarak bulunmustur (29).

5.6 Arastirmanin Uygulanmasi

Bu arastirma randomize kontrolli ¢alisma olarak uygulanmstir.
Randomizasyon i¢in ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden sezaryen sonras1 arastirmanin yiiriitiilecegi servise alinan kadinlara 2 adet

zarf uzatilmis ve sectigi zarfa gore deney veya kontrol grubuna dahil edilmislerdir.

5.6.1 Deney grubu:

Dahil edilme kriterlerine uygun ve katilmaya istekli olan kadinlara “Tanitici
Bilgi Formu’’ uygulanmistir. Postpartum donemde uterus bebegin emmesine ve
uterotonik ajanlarin kullanilmasina bagli olarak kontrakte olur. Bu durum kadinin
postoperatif agr1 hissetmesine neden olmaktadir. Kadmlarin bu agridan sikayetci
olmasia ve konforlarinin bozulmasina bagli olarak, sicak uygulama uterusa komsu
olan mesane meridyenlerinin yer aldig: sakral bolgeye uygulanmustir.

Deney grubundaki kadinin postoperatif 6. saatte mobilize olduktan hemen
sonra VAS ile agr diizeyi kaydedilip mesane meridyenlerinin yer aldigi (BL31-
BL32) sakral bolgeye 1 kez sicak uygulama uygulanmistir. Sicak uygulama 20
dakika stirmistiir. Arastirmada deney grubuna sicak uygulama yapabilmek icin tek
kullanimlik hazir sicak paket (Mediflex Instant Hot Pack) kullanilmistir (Ek-4).
Sicak uygulama sonrast kadinin hissettigi agri diizeyi VAS kullanilarak sicak
uygulama sonrasi1 seklinde sorgulanip kaydedilmistir. Dogum sonrasi konfor
diizeyini belirlemek amaciyla da DSKO uygulanmistir. Tiim uygulama siirecinde

olas1 komplikasyonlara yonelik giivenlik dnlemleri alinmustir.
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Mediflex Instant Hot Pack (Ek-4):

Sicak terapinin gerekli oldugu acil kullanimlarda ve ameliyat sonrasi
donemlerde bacak, gogiis, sirt ve karin bolgelerindeki agr1 ve gerginligi hafifletmeye
yonelik kullanilmaktadir. Paket i¢inde yer alan sivi ortadan sikilarak patlatilir. Paket
tek kullanimliktir. Bu sicak uygulama paketi 42°C’ye kadar 1s1 artis1 saglamaktadir.
Paketin verdigi sicaklik siiresi 20 dakikadir. Paketin boyutlart 13cm x 23cm‘dir.
Paketin kullanimi i¢in detayl bilgi Ek-4 ‘te yer almaktadir (32).
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5.6.2 Kontrol grubu:

Bu gruba dahil kadinlara hastanenin rutin hastane isleyisi devam etmistir.
Kadina Tanitict Bilgi Formu ve postpartum 6. saatte mobilizasyondan sonra kadinin

agrisini belirlemek amaciyla VAS ve sonrasinda DSKO uygulanmustir.

5.7 Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini postoperatif donemde sakral bolgeye
uygulanan sicak uygulama, kadinlarin yasi, egitim diizeyi, gebelik sayisi, dnceki
dogum sekli, anestezi tercihi olusturmaktadir. Bagimli degiskenlerini ise annenin
dogum sonrast agriya verdigi puan ve annenin dogum sonu konfor diizeyi

olusturmaktadir.

5.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows 22.0 istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler kategorik degiskenler igin birim sayisi
(n) ve ylizde (%); sayisal degiskenler icin ortalama + standart sapma (X=ss),
minimum ve maksimum degerler kullanilmistir. Sayisal degiskenlere ait verilerin
normal dagilimi  Shapiro Wilk normallik testi ve Q-Q grafikleri ile
degerlendirilmistir. Gruplar ile kategorik degiskenler arasi iliskide; normal dagilim
gosteren sayisal degiskenlerde Tek yonlii varyans analizi, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerde ise Kkikare testi kullanilmigtir.  Normal dagilim
gostermeyen sayisal degiskenlerde gruplar arasi karsilastirmalar Mann-Whitey U
testi, normal dagilim gosterenlerde ise bagimsiz gruplarda F testi ile
degerlendirilmistir. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, 0,05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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5.9 Arastirmanin Etik Yonii

e Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu’ndan etik kurul izni alinmistir.

o (Ozel Nisa Hastanesi Bashekimligi’nden arastirmanin uygulanabilmesi i¢in yazili
izin alinmstir (Ek-6) .

e Calisma esnasindan Ornekleme alinan kadinlara, bilgilendirmeler yapilmistir.
Arastirmaya katilma ya da katilmamaya karar vermede 0Ozgiir olduklari,
istedikleri zaman arastirmadan c¢ikabilecekleri ve elde edilen bilgilerin
sonuglarinin ancak kimlik bilgileri gizli tutularak yayinlanabilecegi anlatilmis ve
arastirmaya katilmayr kabul ettiklerine dair yazili bilgilendirilmis olur formu
alinmustir (Ek-7).

e Hatice Eryilmaz ve Selma Karakaplan’in birlikte gelistirdigi “Dogum Sonu

Konfor Olgegi” igin yazil izin alinmistir (EK-5).

5.10 Arastirmanin Simirhhiklari

Bu arastirma sadece Istanbul Ozel Nisa Hastanesi Kadin Dogum Servislerinde
sezaryen ile dogum sonrasi yatan kadinlar1 kapsadigindan, Tiirkiye’deki biitiin
sezaryen ile dogum sonras1 kadinlar i¢in genellenemez. Ayrica kadinlarin postpartum
donemin sonuna kadar izlemlerinin saglanmamis olmasi da aragtirmanin kisitliliklar

arasindadir.
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6. BULGULAR

Sicak uygulamanin sezaryen sonrasi akut agriya ve dogum sonu konfora
etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular1 bu alanda sunulmustur.
Arastirmadan elde edilen bulgular lic baslik altinda ele alinmistir; tanimlayici
ozelliklerinin karsilastirilmasi, VAS skorlarmin karsilastirilmasi ve DSKO puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

6.1. Kontrol ve Deney Gruplarimin TanimlayQ@zelliklerine Gére Dagilimi

Bu béliimde arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik o6zellikleri, obstetrik

ozellikleri, bu gebelik ve doguma yonelik bulgulara yer verilmistir.

Tablo 6.1.1. Gruplara gore yas ve egitim 6zelliklerine gore dagilimlar

Gruplar
Deney Kontrol Test
(n=35) (n=35) istatistikleri
X 8§ X 8§
F=0,856;
Yas 3091+4,93 30,74+4,79 0=0,634
Test
0) 0)
no % N % istatistikleri
Tlkokul 3 8,5 2 57
o Ortaokul-lise 17 486 14 40,0 .
ggltlm Universite 14 400 19 543 Xzfg';;‘g’
urumd Yiiksek lisans- =5,
1 2,9 - -
doktora

F=Tek yonlii varyans analizi; y 2=Ki kare testi; x=ortalama; ss=standart sapma

Sicak uygulama ve kontrol grubu gebelerin yas ve egitim durumlarina gore
dagilimlar1 goriilmektedir. Deney grubunun yas ortalamasi1 30,91 + 4,93 (Min=19;
Max=40), kontrol grubunun yas ortalamasi 30,74 + 4,79 (Min=23; Max=41) olarak
belirlenmistir. Deney grubunda bulunan gebelerin %48,6’s1 ortaokul-lise mezunu,
kontrol grubunda bulunan gebelerin %54,3’li iiniversite mezunu olarak
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede yas ve egitim durumu 6zellikleri

acisindan gruplarin benzer oldugu goriilmistiir (p>0,05) (Tablo 6.1.1).
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Tablo 6.1.2. Gruplara gore sosyal giivence, ¢alisma ve gelir durumu 6zelliklerine

gore dagilimlar

Gruplar
Deney Kontrol Test
(n=35) (n=35) istatistikleri
n % n %
) Evet 33 943 34 971 1 2=0,348:
Sosyal giivence ~0.555
Hayir 2 5,7 1 2,9 P=2,
Calisma Evet 17 48,6 14 40,0 y 2=0,521;
durumu Hayir 18 51,4 21 600 p=0,470
Sze“r giderden 4 114 8 22.9
. Gelir gidere x2=3,627,
Gelir durumu denk 23 657 24 68,6 0=0,163
Gelir giderden 3 22,9 3 8.5
fazla

. 2=Ki kare testi

Sicak uygulama ve kontrol grubu gebelerin sosyal gilivence, ¢alisma durumu ve

gelir durumlarina gore dagilimlart goriilmektedir. Deney grubunun %94,3{iniin,

kontrol grubunun %97,1’inin sosyal giivencesi bulunmaktadir. Ayn1 zamanda deney

grubunun %51,4’1, kontrol grubunun ise %60,0’1 herhangi bir iste ¢aligmamaktadir.

Gelir durumlarina gore dagilimlarinda ise deney grubunun %65,7 sinin, kontrol

grubunun %68,6’smin geliri giderine denk olarak belirlenmistir. Yapilan istatistiksel

degerlendirmede sosyal giivence, calisma durumu ve gelir durumu o6zellikleri

acisindan gruplarin benzer oldugu gériilmiistiir (p>0,05) (Tablo 6.1.2).

Tablo 6.1.3. Gruplara gore aile 6zelliklerine yonelik dagilimlar

Gruplar
Deney Kontrol Test
(n=35) (n=35) istatistikleri
n % n %
) . Gentis aile 15 429 15 42,9 x 2=0,000;
Aile Tipi - - _
Cekirdek aile 20 57,1 20 571 p=1,000
Yasanilan yer 11 30 857 29 82,9 ¥ 2=0,108;
Ilge 5 14,3 6 17,1 p=0,743

v 2=Ki kare testi
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Sicak uygulama ve kontrol grubu gebelerin aile 6zelliklerine gore dagilimlar
goriilmektedir. Hem deney grubu hem de kontrol grubu gebelerin %57,1°1 ¢ekirdek
aileye sahip olarak belirlenmistir. Deney grubu gebelerin %85,7’sinin, kontrol grubu
gebelerin ise %82,9’unun ilde yasadigi gorilmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede aile tipi ve yasanilan yer Ozellikleri acisindan gruplarin benzer

oldugu goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 6.1.3).

Tablo 6.1.4. Gruplara gore daha 6nce gegirilmis ameliyat 6zelligine gore dagilimlar

Gruplar
Deney Kontrol Test
(n=35) (n=35) istatistikleri
n % n %
Sezaryen haricinde Evel - MR 10 28,6 v 2=0,265;
gecirilmis ameliyat Hayir 23 657 o5 714 p=0,607

v 2=Ki kare testi

Sicak uygulama ve kontrol grubu gebelerin sezaryen haricinde daha Once
gecirilmis bir ameliyata sahip olma o6zelligine iliskin dagilimlar1 goriilmektedir.
Deney grubunun %65,7’sinin, kontrol grubunun ise %71,4’linlin daha Once bir
ameliyat gecirmedigi goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gebelerin
sezaryen haricinde daha Once gecirilmis bir ameliyata sahip olma 6zelligi agisindan

gruplarin benzer oldugu gortlmistiir (p>0,05) (Tablo 6.1.4)

Tablo 6.1.5. Gruplara gore gebelik siirecine iligkin dzelliklerine gore dagilimlar

Gruplar
Deney Kontrol Test
(n=35) (n=35) istatistikleri
X *ss X *ss
) v 2=1,067,
Gebelik sayis1 1,97 £1,07 1,91 +£0,95 0=0,9400
. v 2=11,378;
Gebelik haftasi 38,20+ 1,05 38,03+0,70 0=0,054
Test
0] 0]
noo%  n % atistikleri
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Gebelik sekli Tekil gebelik 34 97,1 34 97,1 ¥ 2=0,000;
Ikiz gebelik 1 2,9 1 2,9 p=1,000

x 2=Ki kare testi; x=ortalama; ss=standart sapma

Sicak uygulama ve kontrol grubu gebelerin gebelik siirecine iliskin
Ozelliklerine gore dagilimlart gorilmektedir. Deney grubunun gebelik sayisi
ortalamasinin 1,97 £ 1,07 (Min=1; Max=5), kontrol grubunun gebelik sayisi
ortalamasinin 1,91 + 0,95 (Min=1; Max=4) oldugu goriilmektedir. Gebelerin dogum
yaptig1 gebelik haftasi ortalamasmnin deney grubunda 38,20 + 1,05 (Min=36;
Max=41), kontrol grubunda ise 38,03 + 0,70 (Min=36; Max=40) oldugu
goriilmektedir. Hem deney grubunda hem de kontrol grubunda bulunan gebelerin
%97,1’inin  tekil gebelige sahip oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede gebelerin gebelik sayisi, gebelik haftasi ve gebelik sekli agisindan
gruplarin benzer oldugu gorilmiistiir (p>0,05) (Tablo 6.1.5).

Tablo 6.1.6. Gruplara gore diisiik ve kiiretaj 6zelliklerine gore dagilimlar

Gruplar
Deney Kontrol Test
(n=35) (n=35) istatistikleri
n % n %
0 32 914 28 80,0 v 2=2,767;
Diisiik sayis1 1 3 8,6 5 14,3 p=0,251
2 - - 2 5,7
L 0 31 836 33 943 4 2=0,729;
Kiiretaj sayisi 1 4 114 5 5.7 p=0,393

. 2=Ki kare testi

Sicak uygulama ve kontrol grubu gebelerin diisiik ve kiiretaj 6zelliklerine gore
dagilimlar1  goriilmektedir. Deney grubunun %91,4’linlin, kontrol grubunun
%80,0’inin hi¢ diisiik deneyimi yasamadigi goriilmektedir. Ayni1 zamanda deney
grubunun %388,6’sinin, kontrol grubunun ise %94,3’liniin hi¢ kiiretaj deneyimi
yasamadigi goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gebelerin diisiik
sayist ve kiiretaj sayist agisindan gruplarin benzer oldugu goriilmistiir (p>0,05)

(Tablo 6.1.6).
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Tablo 6.1.7. Gruplara gore sezaryende kullanilan anestezi sekline goére dagilimlar

Gruplar
Deney Kontrol Test
(n=35) (n=35) istatistikleri
n % n %
Sezaryende Spinal anestezi 19 543 21 60,0
kullanilan v 2=0,233;
anestezi Genel anestezi 16 457 14 40,0 p=0,629

v 2=Ki kare test

Sicak uygulama ve kontrol grubu gebelerin sezaryende kullanilan anestezi
sekline gore dagilimlart goriilmektedir. Deney grubunun %54,3’{iniin, kontrol
grubunun ise %60,0’1mn1n spinal anestezi ile dogum yaptig1 goriilmektedir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede dogumda kullanilan anestezi sekli agisindan gruplarin

benzer oldugu goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 6.1.7).

Tablo 6.1.8. Gruplara gore ilagsiz agr1 kesici kullanma 6zelliklerine gore dagilimlar

Gruplar
Deney Kontrol Test
(n=35) (n=35) istatistikleri
n % n %
Gebelikten 6nce
veya gebelik Evet 5 14,3 4 11,4
doneminde x 2=0,128;
ilagsiz agr1 kesici p=0,721
yontemleri Hayir 30 857 31 886
kullanma
Bitki cay1 1 16,6 - -
Kiraz
Kullamla}n . g:eklrfiegl 1 16,6 - - 1 2=3,683:
ilagsiz agr1 kesici yastigi ~
) * p=0,451
yontemler Sicak su 3 50 4 100
torbasi
Uyuma 1 16,6 - -
Gebelik
doneminde x 2=3,401;
dogum sonrast Evet 10 28,6 3 86 p=0,065

agriy1 daha az

39



algilamaya
yonelik ilagsiz
agr kesici

= . Hayir 25 71,4 32 91,4
yontemleri
hakkinda bilgi
alma
Gebelik Internet 3 25 1 25
doneminde
dogum sonrast  Hemgire 4 B3 - -
agriy1 daha az
algilamaya _ _
yonelik ilagsiz Hekim 3 25 2 50 X 2__(? ’32;170 ’
agri kesici P=5,
yontemleri . ] ]
hakkinda bilgiyi Kitap 1 25
alinan kaynak*
Arkadas 2 16,7 - -

*Birden ¢ok yanit verildiginden yiizdeler katlanmis n tizerinden verilmigtir.
v 2=Ki kare testi

Sicak uygulama ve kontrol grubu gebelerin ilagsiz agri kesici kullanma
ozelliklerine iliskin dagilimlar1 goriilmektedir. Deney grubunun %85,7’sinin, kontrol
grubunun %388,6’sinin gebelikten Once veya gebelik doneminde ilagsiz agr1 kesici
yontemleri kullanmadig1r goriilmektedir. Deney grubunda gebelikten Once veya
gebelik doneminde ilagsiz agr1 kesici yontemleri kullananlarin %50’sinin, kontrol
grubunda ise %100’lniin sicak uygulamayi tercih ettigi goriilmektedir. Deney
grubunda bulunan gebelerin %71,4’iniin, kontrol grubunda bulunan gebelerin
%91,4’iiniin gebelik doneminde dogum sonrasi agriyr daha az algilamaya yonelik
ilagsiz agr1 kesici yontemleri hakkinda bilgi almadigi goriilmektedir. Deney
grubunda gebelik doneminde dogum sonrasi agriyr daha az algilamaya yonelik
ilags1z agr1 kesici yontemleri hakkinda bilgi alanlarin %333 {iniin bilgiyi hemsireden
aldigr goriilmektedir. Kontrol grubunda ise bilgi alanlarin %50’sinin bilgiyi

hekimden aldig1 goriilmektedir (Tablo 6.1.8).
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6.2 Kontrol ve Deney Gruplarinin VAS Skorlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 6.2.1. Gruplara gére VAS skorlarinin karsilastirilmasi

Gruplar
Deney Kontrol Test
(n=35) (n=35) istatistikleri
X *ss X *ss
. 580=+1,25 F=1,687;
VAS once 517 +1,04 0=0,198
F=1,118;
VAS sonra 2,51+1,09 6,51 +0,91 0=0,000

Z= Mann- Whitney U testi; F=Bagimsiz gruplarda t testi; x=ortalama; ss=standart sapma

Sicak uygulama ve kontrol gruplarinin uygulama dncesi ve sonrasinda 0Ol¢iilen
VAS skorlarinin karsilagtirilmasi gériilmektedir. Uygulama 6ncesi deney grubu VAS
skor ortalamas1 5,17 £ 1,04 (Min=3; Max=8), kontrol grubu VAS skor ortalamasi
580 = 1,25 (Min=4; Max=9) olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede gruplarin uygulama oOncesi VAS skor ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 6.2.1).

Uygulama sonrasinda Olgiilen VAS skor ortalamasi deney grubunda 2,51 +
1,09 (Min=0; Max=4), kontrol grubunda ise 6,51 + 0,91 (Min=5; Max=9) olarak
bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplarin uygulama oncesi VAS

skor ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).

6.3 Kontrol ve Deney Gruplarinin DSKO Puan Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi

Tablo 6.3.1. Gruplara gore dogum sonu konfor oOlgegi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Gruplar
Deney Kontrol Test
(n=35) (n=35) istatistikleri
X £ss X £s§
= F=0,433;
DSKO 73,11 + 16,00 79,85+ 13,28 0=0,059

F=Bagimsiz gruplarda t testi; x=ortalama; ss=standart sapma
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Sicak uygulama ve kontrol gruplarmin uygulama sonrasinda dlgiilen DSKO
puan ortalamalarmin karsilastirilmasi goriilmektedir. Deney grubunun DSKO puan
ortalamas1 73,11 + 16,00 ve kontrol grubunun DSKO puan ortalamas1 79,85 + 13,28
olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplarin uygulama
sonras1 DSKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 6.3.1).

Tablo 6.3.2. Gruplara gore fiziksel konfor alt boyutu puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Gruplar
Deney Kontrol Test
(n=35) (n=35) istatistikleri
X 58 X 58
Fiziksel B .
konfor alt 35,25 + 40,97 40,97+ 6,41 F—_1,283,
b p=0,002
oyutu

F=Bagimsiz gruplarda t testi; x=ortalama; ss=standart sapma

Sicak uygulama ve kontrol gruplarmin uygulama sonrasinda dlgiilen DSKO
fiziksel konfor alt boyutu puan ortalamalarinin karsilastirilmasi goriilmektedir.
Deney grubu fiziksel konfor alt boyutu puan ortalamasi 35,25 + 40,97, kontrol grubu
fiziksel konfor alt boyutu ortalamasi ise 40,97+ 6,41 olarak bulunmustur. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede gruplarin uygulama sonrast DSKO fiziksel konfor alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 6.3.2).

Tablo 6.3.3. Gruplara gore psikospritiiel konfor alt boyutu puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Gruplar
Deney Kontrol Test
(n=35) (n=35) istatistikleri
X *ss8 X *ss
Psikospiritiiel ~ .
konfor alt 14,28 + 4,04 15,34 £ 4,56 F—_0,067,
p=0,309
boyutu

F=Bagimsiz gruplarda t testi; x=ortalama; ss=standart sapma
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Sicak uygulama ve kontrol gruplarmin uygulama sonrasinda dlgiilen DSKO
psikospiritiiel konfor alt boyutu puan ortalamalarinin karsilastirilmast goriilmektedir.
Deney grubu psikospiritiiel konfor alt boyutu puan ortalamasi 14,28 + 4,04, kontrol
grubu psikospiritiiel konfor alt boyutu ortalamasi ise 15,34 + 4,56 olarak
bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplarin uygulama sonrasi
DSKO psikospiritiiel konfor alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 6.3.3).

Tablo 6.3.4. Gruplara gore sosyokiiltiirel konfor alt boyutu puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Gruplar
Deney Kontrol Test
(n=35) (n=35) istatistikleri
X *Sss X +ss
Sosyokiiltiirel ~ .
konfor alt 23,57 £ 6,31 23,54 + 6,20 F—_0,014,
p=0,985
boyutu

F=Bagimsiz gruplarda t testi; x=ortalama; ss=standart sapma

Sicak uygulama ve kontrol gruplarmin uygulama sonrasinda &lgiilen DSKO
sosyokiiltiirel konfor alt boyutu puan ortalamalarinin karsilastirilmas: goriilmektedir.
Deney grubu sosyokiiltiirel konfor alt boyutu puan ortalamasi1 23,57 + 6,31, kontrol
grubu sosyokiiltirel konfor alt boyutu ortalamasi ise 23,54 =+ 6,20 olarak
bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplarin uygulama sonrasi
DSKO sosyokiiltiirel konfor alt boyutu puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamstir (p>0,05) (Tablo 6.3.4).
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7. TARTISM

Bu boliimde arastirmadan elde edilen veriler ti¢ baslik halinde literatiirden elde
edilen veriler dogrultusunda tartigilmistir; tanimlayict 6zelliklerine iliskin bulgularin

tartisilmasi, VAS skorlarma iliskin bulgularin tartisgsimasi1 ve DSKO puan

ortalamalarina iligkin bulgularin karsilastirilmasi.

7.1.Kontrol ve Deney Gruplarinin Tanimlayici Ozelliklerine Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Arastirmaya katilan kadinlarin  tanimlayici  6zellikleri incelendiginde;
kadinlarin yas ortalamasinin deney grubunda 30,91 + 4,93, kontrol grubunda 30,74 +
4,79 olup kadinlarin ¢cogunlugunun 25-29 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Deney
ve kontrol grubundaki kadinlar yas ortalamasi agisindan benzerlik gostermektedir.
TNSA (2018) verilerine gore Tiirkiye’de en yiiksek dogurganlik hizi 25-29 yas
araliginda goriilmektedir (3). Postpartum dénemde yapilmis baska bir ¢alismada da
kadinlarin yas ortalamasi 29,93 + 4,95 olarak bulgulanmistir (111). Bu aragtirmada
yer alan kadinlarin yas ortalamasi iilkede yapilmig diger calismalar ile benzerlik
gostermektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin egitim durumlart incelendiginde, deney
grubunda bulunan gebelerin %48,6’s1 ortaokul-lise mezunu, kontrol grubunda
bulunan gebelerin %54,3°1 tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda
deney grubunun %51,4’1i, kontrol grubunun ise %60,0’1 herhangi bir iste calismadigi
goriilmiistiir. TNSA (2018) verilerine bakildiginda, 25-29 yas grubundaki kadinlarin
%53,6’sinin  lise ve {lizeri egitim seviyesine sahip oldugu, %64’ linlin hig
calismadigini ifade ettigi belirlenmistir (3). Bu arastirmanin egitim diizeyi ile iliskili
bulgular iilkenin genel niifuyla benzerlik igermektedir.

Deney grubunun %94,3’iiniin, kontrol grubunun %97,1’inin sosyal gilivencesi
bulunmaktadir. TNSA (2018) verilerine bakildiginda kadinlarin %90’ 1min herhangi
bir saglik sigortasinin oldugu gézlenmistir (3). Gelir durumlarina gére dagilimlarinda
ise hem deney hem de kontrol grubundaki kadinlarin yarisindan fazlasinin
gelirlerinin giderlerine denk oldugu belirlenmistir. Hem deney grubu hem de kontrol

grubu gebelerin %57,1’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu goriilmektedir. Yapilan
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istatistiksel degerlendirmede egitim durumu, sosyal giivence, ¢alisma durumu, gelir
durumu ve aile tipi Ozellikleri acisindan gruplarin benzer oldugu gorilmistiir.
Oztiirk’iin (2019) yaptig1 bir calismada arastirmaya katilan kadinlarin yarisindan
fazlasinin ¢alismadigi, gelir diizeylerinin orta seviyede oldugu, aile tipi olarak
cekirdek aileye sahip olduklari belirlenmistir (18). Ates ve Demirbag’in (2020)
yaptig1 baska bir calismada arastirmaya katilan kadinlarin %73,6’sinin gelirinin
giderine denk olup orta gelire sahip oldugu, %94,5’inin ¢alismadigi, %71,8’inin
sosyal glivencesinin oldugu bulgulanmistir (119). Amanak ve Karacam’in (2018)
yaptig1 calismada aragtirmaya katilan kadinlarin %83’linlin sosyal giivence sahibi
oldugu, %64,7’sinin gelirini giderine denk oldugu, %78,7’sinin ¢ekirdek aile tipine
sahip oldugu belirlenmistir (6). Caligmamizin verileri ile TNSA (2018) verileri
benzerlik gostererek iilkemizdeki profili yansitmaktadir. Ayn1 zamanda son yillarda
yapilmis diger arastirmalarin ¢alismamizin bulgulari ile paralellik gostermektedir.

Bu arastimanin bulgulart obstetrik 6zelliklere gore incelendiginde, gruplarin
benzer oldugu goriilmiistiir. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin ilagsiz agri kesici
kullanma  Ozelliklerine bakildiginda iki grubunda yarisindan fazlasinin
nonfarmakolojik agri kesici yontemlerini kullanmadiklari goriilmiistir. Deney
grubunda nonfarmakolojik agri1 kesici yontemleri kullananlarin %50’sinin, kontrol
grubunda ise tamamimin agriyla basetmede sicak uygulamayr tercih ettigi
goriilmektedir. Demirci’nin (2017) yaptig1 bir ¢alismada kadinlarin %52,8’inin
dismenore ile bag etme yontemi olarak sicak uygulamayi tercih ettigi belirtilmistir
(112). Kahyaoglu Siit ve ark.’nin (2019) yaptigi ¢alismada kadinlarin ¢ogunun
nonfarmakolojik yontem olarak sicak uygulamayi1 kullandiklart belirtilmistir (113).
Nitekim yapilan diger calismalarda da kadinlarin adet donemindeki agriyla bas
etmede sicak uygulamayi tercih ettikleri bulgulanmistir (114,115). Calismamizdan
elde edilen veriler, incelenen literatiir bulgulariyla benzerlik géstermektedir.

Bu aragtirmada deney grubunda bulunan gebelerin %71,4’liniin, kontrol grubunda
bulunan gebelerin %91,4’{inlin gebelik doneminde dogum sonrasi agriyr daha az
algilamaya yonelik nonfarmakolojik agri kesici yontemler hakkinda bilgi almadigi
goriilmektedir. Bu durum kadinlarin yarisindan fazlasinin gebelik ve gebelik
oncesinde nonfarmakolojik yontemleri kullanmamasimin nedenleri arasinda

gosterilebilir. Nonfarmakolojik yontemler uygulamasinin kolay, maliyetsiz, zararsiz
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olmast ve hemsirelerin bagimsiz rollerinden biri olmasi bakimindan 6nemlidir.
Gebelik dncesinde verilen doguma hazirlik egitimlerine nonfarmakolojik agriyla bas

etme yontemlerine yer verilmesi 6nerilebilir.

7.2.Kontrol ve Deney Gruplariin VAS Skorlarina iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Sezaryen ameliyatindan sonraki siiregte kadinlarda giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirememe, emzirememe, ge¢ mobilize olma, yenidogan bakimini aktif
iistlenememe, dogum sonu konforda azalma, anksiyete, depresyon, uykusuzluk ve
agr1 gibi birgok sorun goriilebilmektedir (4,5,55,56). Kisa ve Zeyneloglunun (2016)
yaptig1 bir calismada postpartum donemde kadinlarin karsilastiklart sorunlara
bakilmis ve kadinlarin en 6nemli sorunun dogum sonu agri1 oldugunu belirtilmistir
(17). Postoperatif agrinin azaltilmasi olusabilecek fiziksel komplikasyonlarin, kronik
agrinin, depresyonun giderilmesi i¢in ve bireyin yasam kalitesinin, dogum sonu
konforunun, etkin emzirmesinin arttirilmast i¢in Onemli bir yere sahiptir (4,9).
Yapilan caligmalarda sezaryen sonrasi agrinin azaltilmasinda kullanilan nonopioid
ilaglarin dogum sonu siit miktarinin azalmasima ve yenidoganin yetersiz kilo
almasina opioid analjezik ilaclarin ise kadinlarda bulanti, kusma, kasinti, sedasyon,
bradipne, bas donmesi gibi sikayetlere sebep oldugu belirlenmistir (10,11,12).
Sezaryen sonrasi postoperatif agrinin azaltilmasi ve konforun artirilmasi igin
kullanilan farmakolojik yontemlerin yan etkisinin olmasi ve bu yontemlerin yetersiz
kalmast nonfarmakolojik yontemlere yonelimi artirmistir (19). Sezaryen sonrasi
postoperatif agrinin azaltilmasinda; miizik, masaj, reiki, TENS , gevseme egzersizleri
ve refleksoloji gibi farkli nonfarmakolojik yontemler kullanilabilmektedir (19).
Nitekim dogum sonrasit agrinin giderilmesine yonelik dogum sonrast bakim
uygulamalarinda kanit eksikligi mevcuttur (14).

Bu arastirmada sakral bolgeye sicak uygulama yapilan grup ile deney grubu
arasinda VAS skorlar1 karsilastirilmasi yapilmistir. Uygulama 6ncesi deney grubu
VAS skor ortalamasi 5,17 + 1,04, kontrol grubu VAS skor ortalamasi 5,80 + 1,25
olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplarin sicak uygulama

oncesi VAS skor ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamhi fark
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saptanmamustir (p>0,05). Sicak uygulama sonrasinda 6l¢iillen VAS skor ortalamasi
deney grubunda 2,51 + 1,09, kontrol grubunda ise 6,51 + 0,91 olarak bulunmustur.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplarin sicak uygulama oncesi VAS skor
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Tablo 6.2.1).

Yapilan literatiir taramasinda sicak uygulamanin sezaryen ameliyati sonrasi
agr1 ve konfor lizerine etkisine yonelik bir ¢alismaya rastlanmazken, normal dogum
agrist lizerine etkisine yoOnelik c¢alismalar mevcuttur. Bu dogrultuda sicak
uygulamanin sezaryen ameliyati sonrasi agr1 ve konfor tizerine etkisini incelemek
amactyla ¢alismanin bulgular literatiir verileri esliginde tartisiimistr.

Kaur ve ark.’nin (2020) yaptig1 bir ¢calismada dogumun ilk evresinde lumbo-
sakral bolgeye tek kullanimlik sicak paketler 20 dakika olmak {izere uygulanmistir.
Sicak uygulama sonrasinda deney grubunun agr1 puaninda kontrol grubuna gore daha
fazla azalma meydana geldigi belirtilmistir (102). Sicak paketin lumbo-sakral
bolgeye uygulanmasit ve uygulanma siiresinin 20 dakika olmasi yoOniinden bu
arastirma yontemiyle benzerlik gostermesi bakimindan ve sonuglarin agriyi
azalttigina dair bulgularla desteklenmis olmasi sicak uygulamanin perinatal ve
postpartum siirecte etkili bir uygulama oldugunu desteklemektedir.

Literatiirde bir bagka ¢alismada dogumun 1. evresi olan aktif ve gecis fazinda
uterusun kontrakte olmasina bagli agriyr azaltmak icin uterusla komsulugu olan
mesane meridyenlerinin bulundugu sakral bolgeye sicak bilyelerle akupresiir
uygulanmis ve uygulama sonucunda agrinin azaldigi bulgulanmistir (21). Tiirkmen
ve Oran (2020) yaptig1 bir calisgmada masaj ve sicak uygulamanin dogum agrisi
tizerine olan etkisine bakilmis ve nitekim yapilan sicak uygulamanin agriy1 azalttig
belirlenmistir (101). Yapilan baska bir ¢alismada dogumun ilk evresinde havluya
sartlmis sicak paketler sakral ve perineal bolgeye uygulanmistir. Uygulama
sonucunda deney grubundaki gebelerin agr1 skorlar1 kontrol grubundaki gebelere
gore daha diisiik olarak bulgulanmistir (103). Elmas (2019) yaptigi bir ¢aligmada
postpartum dénemde epizyotomi bdlgesine sicak uygulama yapilmistir. Bu uygulama
sonucunda kadinlarin agrisinin azaldigini ifade ettigi belirlenmistir (25). Bu
baglamda perinatal donemde son yillarda yapilmis ¢aligmalarda sicak uygulamanin
agriy1 azaltici etkisi oldugu belirlenmistir.

Calismalardan elde edilen veriler incelendiginde sicak uygulamanin dogumun

47



evrelerinde ve dogum sonrasi donemde agriyr azalttigi belirlenmistir. Bu
arastirmanin bulgular diger ¢alismalarla benzerlik gostermis ve sicak uygulamanin
sezaryen sonrasi agriy1 azalttigi ve hemsirelik bakiminda kullanilan nonfarmakolojik
yontemler arasinda sicak uygulamaninda yer alabilecegini gostermektedir. Bu veriler
dogrultusunda Hipotez 1°de belirtilen “Sicak uygu lama sezaryen sonrasi akut

agriy1 azaltmada etkilidir.’hipotezi kabul edilmistir.

7.3.Kontrol ve Deney Gruplarinin DSKO Puan Ortalamalarina iliskin

Bulgularin Karsilastirilmasi

Konfor, rahatlama, rahatlik, giivenlik, refah, umut ve beklenti duygularini saglar
(68). Sezaryen ile dogum sonrasi kadinlar uterus kontraksiyonlarina ve insizyon
bolgesine baglh akut agri yasamaktadir ve dolayisiyla agri kadinin dogum sonu
konforunu olumsuz yonde etkilemektedir. Kullanilan nonfarmakolojik yontemler,
kadinlarin hem agr1 duyusunda hem de kaygisinda azalmaya neden olurken, benlik
saygisinda da artis1 saglamaktadir. Aynm1 zamanda nonfarmakolojik yOntemlerin
kadinlarin konfor ve rahatlik seviyeleri lizerindeki etkisi dnemli bir yere sahiptir
(106). Bu arastirmada sakral bolgeye uygulanan sicak uygulamanin dogum sonu
konfor tizerine etkisi arastirilmis ve bulgular literatiir verileri esliginde tartisilmistir.
Sicak uygulama uygulama sonrasinda olgiilen DSKO puan ortalamalarinmn
karsilastirilmas: incelendiginde; deney grubunun DSKO puan ortalamasi 73,11 +
16,00 ve kontrol grubunun DSKO puan ortalamast 79,85 + 13,28 olarak
bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplarin sicak uygulama sonrasi
DSKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(Tablo 6.3.1). Literatiirde sezaryen sonrasi sakral bolgeye sicak uygulama
yapilmanin dogum sonu konfor iizerine etkisini inceleyen arastirmaya
rastlanmamakla birlikte farkli nonfarmakolojik uygulamalarin dogum sonu konforu
iizerine etkilerini inceleyen arastirmalar yer almaktadir. Incelenen arastirma

sonuglari, nonfarmakolojik yontemlerin gebelerde rahatlama saglayarak konfor

diizeyine olumlu etkileri oldugunu gostermektedir (101). Birgili’nin (2020)
caligmasinda sezaryenle dogum sonrasi donemde kadinlarim DSKO puan

ortalamasina gére (111,08+8,80) orta diizeyde konfora sahip oldugunu belirtmistir.
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Ayrica sezaryenle dogum yapan kadinlarda fiziksel alt boyut toplam puan ortalamasi
42,50+9,43, psiko-spritiiel alt boyut toplam puan ortalamasi 19,25+5,24 ve
sosyokiiltiirel alt boyut toplam puan ortalamasi 28,44+4,42 olarak belirlenmistir
(104). Reyhan Erkaya ve ark.’nin (2017) c¢alismasinda da sezaryenle dogum yapan
kadmlarm DSKO ortalama puanmm 82,02 + 16,99 oldugu ve vajinal dogum
yapanlara gore disiik oldugu belirtilmigtir (111). Benzer sekilde Erenoglu ve
Uslu’nun (2020) ¢alismasinda da sezaryenle dogum yapan kadinlarin vajinal doguma
gore konfor diizeyi diisiik bulunmustuir (117). Dogum sonrasi sezaryen dogum yapan
kadinlarda 6zellikle hareket, oturma, agr1 ve hijyen sorunlar1 daha fazla oldugu i¢in
kisisel bakim ve yenidogan bakimu ile ilgili giinliik aktiviteleri kisitlanabilmektedir.
Bu durum annelerin konfor diizeylerini, annelik davranislarin1 ve bebek bakimin
olumsuz etkilemektedir (117).

Tiirkmen ve Tuna Oran’in (2020) calismasinda gebelere sicak uygulama ve
masaj yapilmis ve bu uygulamalarin kadinlarin dogum sonu konforuna etkisini
incelemistir. Bu calismanin sonucunda travay siirecindeki dogum yapan kadinlara
sicak uygulamanin konfor diizeyinde artisi sagladigi belirlenmistir (101). Tiirkmen
ve ark.’nin (2021) yaptig1 bir ¢calismada dogumun 2.evresinde perine bolgesine sicak
uygulama yapilmistir. Bu sicak uygulamanin perine agrisini azalttigir ve dogum sonu
konforu arttirdig1 bulgulanmistir (108). Bununla beraber Amerikan Hemsire-Ebeler
Koleji dogum sirasinda kullanilan 1slak 1s1 uygulama yontemi olan hidroterapinin

gebelerde rahatlik sagladigini bildirmistir (116).

Bu arastirmanm DSKO’nden alinan puanlarin ortalama diizeyin altinda
oldugu belirlenmistir. Agri, fiziksel konforun olusturulmasinda 6nemli bir faktordiir.
Sezaryenle dogum sonrasi agri gibi olumsuz faktorler kadinlarin konforunu daha
olumsuz etkileyebilmektedir (118). Bu aragtirmada deney grubunda agrinin azaldigi
fakat konfor diizeyinin kontrol grubuna goére daha diisik degerlerde oldugu
belirlenmistir. Bu durum kadmnlarin sicak uygulama siirecinde yatakta zaman
gecirmek durumda kalmasiyla iligkili oldugu varsayilabilir. Ayrica yine DSKO’nin
puan ortlamasinin kontrol grubunda yiiksek ¢ikmasinin bir nedeni olarak; sezaryende
deney grubunun %45,7, kontrol grubunda ise %40 oraninda genel anesteziyle
gerceklesmis olmasi nedeniyle genel anestezinin yan etkilerinin spinal anesteziye

gore daha fazla deneyimlenmis olmasindan kaynaklanmis olabilecegi
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diistiniilmektedir. Calismalardan elde edilen veriler incelendiginde perinatal ve
postpartum dénemlerde kadinlarin dogum sonu konforunu arttirdigi belirlenmistir.
Nitekim, bu arastirmada sakral bolgeye uygulanan sicak uygulamanin dogum sonu
konfora etkisinin olmadigi bulgulanmistir. Bu veriler dogrultusunda Hipotez 2’de
belirtilen “Sicak uygulama dogum sonu konfor diizeyinde etkilidir.” hipotezi

reddedilmistir.
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8. SONUC VE ONERILER

Calisma kapsaminda yer alan kadinlarin yas ortalamasinin deney grubunda
30,91 + 4,93, kontrol grubunda 30,74 £ 4,79 olup kadinlarin ¢ogunlugunun 25-29 yas
araliginda oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin ¢ogu lise ve {lizeri 6grenim diizeyine sahip, gelir
durumu gider durumuna denk ¢alismayan kadinlardir.

Agr ile bas edebilmek i¢in deney ve kontrol grubunda ki kadinlarin yarisindan
fazlas1 (kontrol grubu %88,6, deney grubu %85,7) ilagh agr1 kesici yontemlerini
kullanirken nonfarmakolojik agri kesici yontemlerini daha az tercih etmektedir.

Nonfarmakolojik agr1 kesici yontemlerini kullanan kontrol ve deney grubunda
Ki kadinlarin ¢ogunlugu (kontrol grubu %2100, deney grubu %50) sicak uygulamay1
kullanmaktadir.

Aragtirmaya katilan kontrol ve deney grubunda ki kadinlarin yarisindan fazlasi
(kontrol grubu %91,4, deney grubu %71,4) gebelik doneminde dogum sonrasi agriy1
algilamaya yonelik nonfarmakolojik yontemler hakkinda bilgi almamuistir.

Sakral bolgeye uygulanan sicak paketlerin sezaryen sonrasi akut agriyi
azaltmada etkili oldugu bulunmustur.

Sezaryen olan kadinlarda sicak uygulamanin dogum sonrasi konforu arttirmaya

etkisinin olmadig belirlenmistir.

Bu sonuc¢lardan yola ¢ikarak onerilerimiz su sekildedir;

Sezaryen sonrasi agr1 kontroliinde nonfarmakolojik yontem olarak sicak
uygulamanin hemsirelik bakimina eklenmesinin faydali goriildiigi,

Sicak uygulamanin kolay, maliyetsiz, zararsiz bir yontem olmasi sebebiyle
hemsirelik girisiminde yayginlagtirilmast,

Gebelik Oncesinde verilen doguma hazirlik egitimlerine nonfarmakolojik
yontemlerin dahil edilmesi,

Sezaryen sonrasi akut agrinin azaltilmasina yonelik yapilan sicak uygulama ile
ilgili daha fazla deneysel arastirmalarin yapilmasi,

Sezaryen sonras1 annelerin konfor diizeylerini artirmak i¢in dogum oncesinde,

dogum sonras1t doneme yonelik egitim almasinin saglanmasi,
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Dogum sonrast hemsirelik bakimimin konfor diizeylerini artiracak sekilde,
etkileyen faktorlerin goz ontine alinarak planlanmasi,

Klinikte hemsirelerin hizmet i¢i egitim programlarmna nonfarmakolojik agri
kesici yontemlerinin dahil edilmesi ve bu konuyla ilgili giincel arastirmalarin

hemsirelerle paylagilmasi 6nerilmektedir.
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10.EKLER

EK-1: Tamter Bilgi Formu
1. Yas:.......
2. Egitim durumunuz
( ) Ilkokul
() Ortaokul Lise
() Universite
() Yiiksek lisans/doktora
3. Sosyal giivenceniz var mi1?
() Evet
() Hayrr

4. Calistyor musunuz?

() Hayrr
5. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
() Gelirim giderimden az
() Gelirim giderime denk
() Gelirim giderimden fazla
6. Medeni durumunuz?
( )Evli
( )Bekar
7. Aile tipiniz?
( )Genis Aile
( )Cekirdek Aile
8. Yasadiginiz yer?
( Ol
( )ilge
( )Koy
9. Daha 6nceden sezaryen haricinde bir ameliyat gegirdiniz mi?
( )Evet
( )Hayr
10. Gebelik sayisi ............
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11. Gebelik haftasi............
12. Diisiik sayist...............
13. Kiiretaj sayisi..............
14. Gebeliginiz ;
( )Tekil
( )Cogul (Belirtiniz)..........
15. Sezaryen ile dogumdaki anestezi sekli ?
( )Spinal Anestezi
( )Genel Anestezi
16. Gebelikten once veya gebelik doneminde agriniz oldugunda ilagsiz agri
kesici yontemlerini kullantyor muydunuz?
()Evet (Belirtiniz)...............
( )Haywr
17. Gebelik doneminde dogum sonrast agriy1 daha az algilamaya yonelik ilagsiz
agr1 kesici yontemleri hakkinda bilgi verildi mi?
( )Evet
( )Haywr
Cevabiniz EVET ise 18.soruyu cevaplandiriniz;
18. Gebelik doneminde dogum sonrasi agriy1 daha az algilamaya yonelik ilagsiz
agr1 kesici yontemleri hakkinda bilgiyi hangi kaynaktan aldiniz?
)internet
)Hemsire
)Hekim
)Kitap
)Arkadas

N e N N T
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EK-2: Visual Analog Skala

Agrinizi asagida verilen cizelge tlizerinde X koyarak isaretleyiniz.

0 = Hi¢ agrim yok 10 = Cok siddetli agrim var

Sicak Uygulama Oncesi

VAS-1

Sicak Uygulama Sonrasi

VAS-2

65



EK-3: Dogum Sonu Konfor Olgegi

Asagida su andaki rahatlik durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir. Her

bir ifade i¢in “tamamen katihyorum”dan “Kkesinlikle katilmiyorum™a kadar giden

bes secenek vardir. Liitfen su andaki rahatlik durumunuzu en iyi ifade eden segenegi

belirtiniz.

ITEMLER VE iFADELENDIRME

Tamamen
Katiliyorum

Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

Bebegimi rahatlikla kucagima alip iletigsim kurabiliyorum

Dogumdan sonra kendimi rahatlamis hissediyorum

Mahremiyetimi rahatlikla koruyup siirdiirebiliyorum

Su andaki durumumla basa ¢ikamamak beni bunaltiyor

Bebegim yanimda oldugunda kendimi daha rahat hissediyorum

Karnimdaki gerginlik ve gaz beni rahatsiz ediyor

Kendimi ¢ok mutlu hissediyorum

Kanamam ve pet degisiminde sikint1 yasamam beni rahatsiz
ediyor

Dogumdan sonra sosyal hayatimin ve igimin etkilenecegi
kaygisini yasiyorum

10.

Cok kederli ve alinganim, siirekli aglamak istiyorum

11

" |Agrimla basa ¢ikabiliyorum, beni rahatsiz etmiyor

12.

Bas donmeleri beni rahatsiz ediyor

13.

Kendimi ¢ok yorgun hissediyor ve siirekli uyumak istiyorum

14.

Kendimi rahat hareket edebilecek kadar iyi hissediyorum

15

Sagligim ve yapilacak iglemler hakkinda bilgi verilmesi beni

" [rahatlatiyor

16.

Kolumda serum, igne olmasi beni rahatsiz ediyor
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17.

Epizyotomi / ameliyat bolgemle ilgili rahatsizlik hissediyorum

18.

Esim ve bebegimle daha ¢ok birlikte olmak beni rahatlatiyor

19.

Onemli ve degerli oldugumu hissediyorum

20.

Bebegimin bakimiyla ilgilenilmesi beni rahatlatiyor

21.

Bebegimi emzirmede sorun yasiyorum

22,

Kendimle ilgili tiim sorularima yanit bulabilecegim bir
rehber/kitap¢iga ihtiyag duyuyorum

23

" |[Esimin iyi bir baba olabilecegi diisiincesi beni rahatlatiyor

24,

Rahat uyuyup dinlenebiliyorum

25.

[htiyacim olan bakimi almam beni rahatlatiyor

26.

Bebegime bakim vermede zorlantyorum

27.

Maddi sikint1 yasayacagimiz endisesini tagryorum

28.

Hastanede verilen yemekler ¢ok kotii yiyemiyorum

29.

Bebegim ve/veya diger ¢ocuklarimla yeterince ilgilenemeyecegim

kaygisini yasiyorum

30.

Banyo/dus yapamamak beni rahatsiz ediyor

31.

Esimin ilgi, sevgi ve destegini hissediyorum

32.

Dogum sonu donemde yasayabileceklerim ve yapmam gerekenler

konusunda yeterli bilgiye sahibim

33.

Tuvaletlerin kirli olmasi beni rahatsiz ediyor

34.

Bebegimle ilgili tiim sorularima yanit bulabilecegim bir
rehber/kitap¢iga ihtiyag duyuyorum
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EK-4: Mediflex Instant Hot Pack
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EK-5: DogunSonu Konfor Olcegi izin Formu

1l vodafone TR 4G 13:01 @ %268

AA & mail.google.com C

Gonde... ﬁ

Sayin Burcu RUmeysa Karaca,

Selma Karakaplan ile birlikte gelistirdigimiz " Dogum
Sonu Konfor Olgegdi" ni Yiiksek Lisans Tez
calismanizda kullanabilirsiniz. Olgek ve
Degerlendirmesi ektedir.

lyi calismalar,

Prof. Dr. Hatice YILDIZ

Marmara University, Faculty of Health
Sciences,

Nursing Department, Division of
Obstetrics and Gynecology Nursing

Istanbul — Turkey
2 ek

#] DSKO® 34 madde.doc

i7h Olcek aciklama, degerlen...




al vodafone TR 4G 13:01 @ %260 )

AA 8 mail.google.com @

Gonde... a

Dogum Sonu Konfor Olgegi

Spam

Burcu Riimeysa KARACA &,

alic heryilmaz, haticeeryilmaz
13 glin Once Ayrintilar

Sayin Eryilmaz,

Yiksek Lisans tez calismamda, gelistirme calismasini
sizin yapmis oldugunuz 'Dogum Sonu Konfor Olgegi
ni kullanmak istiyorum. Olcegi kullanabilmem igin
izninizi ve 6lgegin kendisini rica ediyorum. Kolay
gelsin



EK-6: Kurum Izni

NISAD

DZEL NISA HASTANES

OZEL NISA HASTANES] Ianatso Mes: i k. . |

Say 19 25/08/2020

Konu : Burcy Rilmeysa KARACA
Anket Calismas: Hk.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESINE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

lgi: 19.08.2020 tarih ve 39540 sayil yazmnz.

Ngi yazimzds bahsi £ecen, Enstitiiniz Hemgirelik Anabilim Daly Tezli Yitksek Lisans
Prograny degencisi Buscy Rimeysa KARACA 'mun, Oniversiteniz Girigimse] Olmayan Klinik
Amgurmalar Euk Kuruly Bagkunhfs tarafindan dy onnylanmis olan “Sscak Uygulaman:n
Sczaryen Sonrass Akut Afnya ve Dogum Somu Koafora Etkisi” isimli tez cahismas)
kapsamindaki anket galigmalarim hastanemizde yapenas: opaylanmigiir,

Bilgilennize arz ederiz, &

T
Codancpme Mob Fath Cad Chad Sob. Mo 24 Yerisacra-Devacl il entS T Ayl kg i indse: F O2105R
Tekefon ——— Fua
t-pady ——
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EK-7: Arastirmaya Katihm Onam Formu

BiLGiLENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Sayin Katilimci;

“Sicak Uygulamanin Sezaryen Sonrasi Akut Agriya ve Dogum Sonu Konfora
Etkisi” konulu bir arastirma yapmaktayiz. Calismamizda size konuyla ilgili bir anket
formu uygulanacaktir. Calismamiz su anda bulundugunuz hastane prosediirii
kapsaminda ve onayinda size dogum sonrasi sicak uygulama yapilmasi disinda
herhangi bir miidahale icermemektedir ve herhangi bir risk tagimamaktadir.
Arastirmaya katiliminiz tamamen sizin isteginize baghdir ve arastirmaya katilmayi
ret etme hakkimz vardir. Istediginiz anda arastirmadan c¢ikabilirsiniz. Anket
arastirmasina katilmamaniz durumunda tedavi ve bakiminizda herhangi bir aksama
olmayacaktir. Bu arastirmaya katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmeyeceksiniz. Ayrica size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Sizden alinacak
bilgiler yalmizca adi gegen c¢alismada kullanilacaktir. Kimlik bilgileriniz ve
verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Dogum sonras1 yapilacak sicak
uygulama tarafim anlatildi. Arastirma hakkinda sozli olarak bilgilendirildim.
Aragtirmaya katilmayi, bana verilen hizmeti etkilemeksizin arastirmanin herhangi bir
asamasinda cekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler iizerindeki
haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Tarih: ..../...... [oviiiiin.
Katilimci
Ad1 Soyadz:

Imza:

Arastirmacilarin Adi Soyadi: Burcu Riimeysa KARACA, Pinar IRMAK VURAL

Tarih:

Imza:
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11.ETiK KURUL ONAYI

s MEDIPOL
UNY &5

y it o
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESL
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etk Kurulu Bagkanhg

Sayr | 10840098-604.01.01-E 15391 2082020
Konu : Btik Kusulu Kamn

Saym Bureu Rimeysa KARACA

Universitemiz  Girigimsel Olmayan Klinik Arastmsalar Etk Kuuluna yapms
oldupusz “Sicak Uygulamsaon Sezaryer: Sonros Akut Agnya ve Dogum Soou Konfora
Etkisi™ issmli bagvunmuz incelenmis otup etik ydoden uygun bulunmastur.

Bilgilerinize rica aderim.
Prof Dr, Hanefi OZBEK
Girigitee] Olmayan Klinik Aragtimalar
Etik Kurulu Bagkan
Ek:
~Karar Formu (2 sayfa)
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