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OZET

Amagc: Bu arastirma, sezaryen operasyonunda uygulanan
anestezi tipinin demografik 6zellikler, dogum sonu konfor
ve agr1 inancina etkisini belirlenmek amaciyla yapilmstir.
Yontem: Tanimlayici tipteki arastrmanin orneklemini,
Ocak-Mart 2021 tarihleri arasinda Istanbul ili Anadolu
yakasindaki bir hastanede spinal anestezi ile sezaryen
uygulanan 121 kadm ile genel anestezi altinda sezaryen
uygulanan 120 kadin olmak t{izere 241 kadmn
olusturmustur. Arastirma verileri, “Kisisel Bilgi Formu”,
“Dogum Sonu Konfor Olgegi” ve “Agr1 Inanglari Olcegi”
ile elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, say1 ve
yiizde hesaplamalari, Mann Whitney U testi, t testi, ki-
kare testi ve Spearman Korelasyon analizi kullanilmigtir.
Bulgular: Katilimeilarin anestezi tipine gére demografik
ozellikleri arasinda anlamli farklilik olmadigi, gruplarin
birbirine benzer oldugu saptanmustir. Katilimcilardan
genel anestezi ile sezaryen uygulanan kadinlarin agri
inanglar1 toplam puaninin dogum sonu 24 saatte ve 48°nci
saatte spinal anestezi uygulananlardan daha yiiksek
oldugu; konfor diizeylerinin ise daha diisik oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Kadinlarin dogum sonu 24’ncii ve
48’nci saatte agr1 inanglar ile konfor diizeyleri arasinda
negatif yonde zayif iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Kadmlarin agri inanci arttikga, dogum sonu konfor
diizeyleri diigmektedir.

Uygulamada Kullamm: Konfor diizeyini yiikselten
anestezi tipi agr1 inanci {izerine de olumlu etkili olacaktir.
Dogum sonu donemde kadinlarin agrilarini etkin bir
sekilde kontrol etmeleri durumunda konfor diizeyleri de
buna bagl olarak artig gosterecektir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, Agri, Postpartum,
Anestezi

ABSTRACT

Obijective: This study was conducted to determine the
effect of anesthesia type applied in cesarean section on
demographic characteristics, postpartum comfort and pain
belief.

Method: The sample of the descriptive study consisted of
241 women, including 121 women who underwent
cesarean section under spinal anesthesia and 120 women
who underwent cesarean section under general anesthesia
in a hospital which is located Anatolian side of Istanbul
between January and March 2021. Research data were
obtained with “Personal Information Form”, “Postpartum
Comfort Scale” and “Pain Beliefs Scale”. Number and
percentage calculations, Mann Whitney U test, t test and
spearman correlation analysis were used to evaluate the
data.

Results: It was determined that there was no significant
difference between the demographic characteristics of the
participants according to the anesthesia type, and the
groups were similar to each other. The total pain belief
scores of women who underwent cesarean section with
general anesthesia were higher than those who underwent
spinal anesthesia at the postpartum 24 and 48 hours;
comfort levels were found to be lower (p<0,05). It was
determined that there was a weak negative correlation
between women's pain beliefs and comfort levels at the
24th and 48th hours postpartum (p<0,05). As women's
belief in pain increases, their postpartum comfort level
decreases.

Usage in Practice: The type of anesthesia that increases
the comfort level will also have a positive effect on pain
belief. If women can effectively control their pain in the
postpartum period, their comfort level will increase
accordingly.

Keywords: Cesarean section, Pain, Postpartum,
Anesthesia.
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GIRIS
Dogum ve dogum sonu doénemde anne
sagligini etkileyen bir¢ok faktor

bulunmaktadir. En 6nemli faktorlerden biri
kadimin dogum seklidir. Dogumda ilk tercih
edilen vajinal dogum olmakla birlikte diger bir
yontemde dogumun
gerceklestirilmesidir. milyonlarca

sezaryenle
Kadinlar
yildir vajinal yol ile dogum yapmaktadir.
Kadin viicudu fizyolojik olarak vajinal dogum
yapmak ic¢in uygundur. Yeterli destek ve
uygun yonlendirmeyle basarili bir sekilde
vajinal dogum gerceklesebilir. Ancak vajinal
dogumun anne ve fetiis i¢in tehlikeli ya da
imkénsiz  oldugu  durumlarda  sezaryen
operasyonu  zorunlu  hale  gelmektedir
(Ceylantekin & Yilmazer, 2021; Karabel ve
ark., 2017).

Obstetride en sik uygulanan ve en Onemli
operasyonlardan biri olan sezaryen, gerekli
oldugu durumlarda gerek anne, gerekse fetiis
icin yasam kurtaricidir. Ancak vajinal doguma
gore maternal mortalite ve morbidite
oranlarimin sezaryende dort kat daha fazla
oldugu belirtilmektedir  (Ceylantekin &
Yilmazer, 2021). Tiirkiye’de 2002 yilinda %21
olan sezaryen oram1 2018 yilinda %52’e
cikmistir (TNSA, 2018). Sektorlere gore
sezaryen dogumlarin  hastanede  yapilan
dogumlar igindeki oranina bakildiginda Saglik
Bakanligi Hastanelerinde %38,2, iiniversite
hastanelerinde %69,1 ve 06zel hastanelerde
%70,5’tir (Saglik Bakanligi, 2018).
Giliniimiizde sezaryen ameliyatlarinda genel
anestezi ve rejyonel anestezi (epidural anestezi,
spinal anestezi, kombine spinal + epidural
anestezi) olmak {izere iki tip anestezi
uygulanmaktadir. Sezaryende ideal olan kesin
bir anestezi yontemi yoktur. Her iki anestezi
yonteminin avantaj ve dezavantajlar1 vardir.
Genel anestezi
kullanilan
komplikasyon bakimindan bir¢ok soruna neden
olmaktadir. Genel
komplikasyonlarinin rejyonel anesteziye gore
17 kat fazla olarak bildirilmektedir (Haftac1 &
Haftaci, 2013). Bu nedenle son zamanlarda

sezaryen sirasinda siklikla

yontem olmasina karsin

anestezi

rejyonel anestezi yontemlerindeki gelismeler
bu yontemlerin daha siklikla kullanilmasina
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neden olmustur. Rejyonel anestezi
yontemlerinin anne ve bebek agisindan daha
givenli  oldugu  bildirilmekle  birlikte

uygulanacak anestezi ydnteminin se¢iminde
girisimin nedeni, aciliyet derecesi, hastanin ve
anestezistin istegi vb. gibi bir¢ok faktdr rol
oynamaktadir. Literatiirde, ameliyatta
uygulanan anestezi  tipinin  postoperatif
donemde agr1 diizeyini etkilemedigi yoniinde
caligmalar yer oldugu gibi (Kilig, 2019; Yavuz
ve ark., 2021); anestezi tipinin agri, bulanti
kusma gibi semptomlari etkiledigi ¢alismalar
da yer almaktadir (Oz¢am ve ark., 2014;
Késeoglu ve Ozgiir, 2015).
Konfor, Kolcaba’nin kuraminda; “bireyin
gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama
ve sorunlarin iistesinden gelebilmeye iliskin
fiziksel, psikospiritiiel, sosyal ve g¢evresel
biitlinlik icerisinde kompleks yapiya sahip
beklenen bir sonug¢” olarak tanimlamaktadir
(Kolcaba, 2005). Hemsirelikte konfor kavrami;
hastanin, ailenin veya toplumun konfor
gereksinimlerine yonelik tanilamanin
yapilmasi ve ihtiyaclar dogrultusunda gerekli
onlemlerin saglanmasi, temel konfor diizeyi ve
uygulama yapildiktan sonraki konfor diizeyini
basamaklarini
& Yildiz
Eryilmaz, 2010). Dogum sonu (DS) dénemde

degerlendirme siirecinin

olusturmaktadir ~ (Karakaplan
annelerin konfor diizeylerinin belirlenmesi,
dogum sonu donemle ilgili yasadiklarn
sorunlarin saptanarak ¢éziimlenmesi agisindan
olduk¢a Onemlidir (Kolcaba, 2005). Bu
anlamda saglik ekibinin énemli bir iiyesi olan
hemsirelerin, saglik bakiminda  bireyin
konforunu etkileyen faktorleri bilmek, konfor
gereksinimlerini tanimlamak, etkileyen
faktorlere ve karsilanamayan gereksinimlere
yonelik hemsirelik girisimlerini uygulamakla
sorumlu  oldugu belirtilmektedir. Konfor
kuramindan, saglik bakiminda bireyin konfor
gereksinimlerinin

hemsirelik bakiminda  bir

karsilanmasina  yonelik

rehber olarak

yararlanilabilecegi gosterilmistir (Karakaplan

& Yildiz Eryilmaz, 2010).

Dogum eyleminin sona ermesi ve laktasyonun
anatomik,

degisiklikler

beraber  6nemli
psikolojik

baslamasiyla
fizyolojik  ve
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yasanmaktadir. Kadin gebelik ve dogum
sonrast donemde annelik roliine alismaya
calismaktadir. Kadmin gebelik ve dogum
sonrasi siirecte konforlu olmasi bu yeni siirece
kolayca uyum saglamasina ve sorunlarla bag
etmesine etki eden en Onemli unsurdur
(Beydag, 2007). Dogumu izleyen ilk saatlerde
anne de agrimin ve kanamanin kontrol altina

alimmasi, hijyen ihtiyaglarimin karsilanip
rahatlatilmasi, mobilize edilmesi ve normal
beslenmesine gegmesi, bebeginin  bakimi
konusunda desteklenmesi ile anne kendi ve
bebeginin ihtiyaclari1  karsilamada daha
yeterli hissedecektir. Anne sezaryen ile dogum
yapmigsa daha fazla sorun ve sikintt

yasayabilmektedir. Sezaryenden sonra 6—8 saat
gibi bir siire ayaga kalkamayan, hareket

stnirliligt  olan, ancak barsak hareketleri
basladiktan bir siire sonra oral olarak
beslenebilen, insizyona bagli siddetli agri

yasayan, mesane katateri olan annenin dogum
sonu ilk giinlerini sikintili gecirecegi, kendi 6z
bakimini, gilinliik yasam aktivitelerini ve
bebeginin bakimini kargilamada
zorlanabilecegi, emzirme problemleri
yasayabilecegi, agri, halsizlik, anestezinin
olumsuz etkileri vb. nedenlerle annelerin
konforunda  bozulmalar
(Birgili, 2020).
Uluslararasi

yasanabilmektedir

Agr1  Aragtirmalart  Teskilatt
agriyl; “var olan ya da olasi doku hasarina
bagli, bu hasar ile tanimlanabilen, hos olmayan
duyusal ve emosyonel bir deneyim” olarak
tanimlanmugtir.  Agr1 siireci, akut olarak
baslayan, doku harabiyetiyle goriilen, giderek
azalan ve doku iyilesmesiyle son bulmaktadir.
Diinyada ve tllkemizde agrn c¢ok fazla
karsilagilan ve gittikge de artis gosteren bir
saglik sorunudur (Babadag ve ark., 2015).
Sezaryen operasyonu sonrasi anne, bir siire
ayaga  kalkmada  zorlanabilmekte  ve
olusabilecek agrilar nedeniyle dogum sonu
sikintili

arastirmada,

dénemin i1k zamanlarin

gecirebilecektir.  Yapilan  bir
sezaryen dogum sonrasinda en sik karsilagilan
sorun %98 ile “ayaga kalkma” ve %94 ile
“insizyon bolgesinde agris1” olarak
belirlenmistir (Gokdag Balci, 2016). Agrn

deneyimi ve siddeti, bireysel farkliliklar
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gosteren, tanilamasi gili¢ olan bir durumdur.
Agn algisi, cinsiyet, egitim, kiiltlir, ¢cevre ve
deneyimler gibi bircok duygusal ve davranigsal
faktorden etkilenmektedir (Linton & Shaw,
2011). Bu farklhiliklar hastalarin, agriy1
algilamasi ve agriya yikledigi anlam ile
yakindan iligkilidir. Bunun yaninda agrinin
siddetini, sikligin1 ve bas etme kabiliyetini;
genetik yapi, kiiltiirel ve duygusal ozellikler,
kigisel Ozellikler ve inanclar1 etkilemektedir
(Berk & Bahadir, 2007). Agr1 tutumlarimin ve
inanglarinin, insanlarin agriy1 tecriibe etme ve
buna uyum saglamada 6nemli bir rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle de agn
yaklasimlarinda agr1 inanglarinin sorgulanmasi
onemlidir (Kiligarslan & Erek Kazan, 2021).
Literatiirde, anestezi tiiriinlin dogum sonu
konfora etkisini inceleyen ¢alismalar olmakla
birlikte, agr1 inancinin inceledigi ¢aligmalarin
bu alanda yeterince ele alinmadig
saptanmistir. Sezaryen sonrasi anestezi tipinin
dogum sonu konfor ve agr inancina etkisinin
inceledigi calismalarin olmamasi sebebiyle,
arastirmadan elde edilen bulgularin, literatiire
katki1 saglayacagt ve hemsirelik bakim
stireclerine dahil edilecegi diistiniilmektedir.
Arastirmanin Amaci
Bu aragtirma, sezaryende uygulanan anestezi
tipinin dogum sonu 24 ve 48’nci saatte
hastalarin dogum sonu konfor diizeylerine ve
agr1 inancina etkisini belirlemek ve konfor
diizeyi ve agr1 inanci arasindaki iligkiyi ortaya
koymak amaciyla yapilmstir.
Arastirma sorulari
e Sezaryende uygulanan anestezi tipinin
dogum sonu 24 ve 48 saatte agri inancina
etkisi var midir?
e Sezaryende uygulanan
dogum sonu 24 ve 48

anestezi tipinin

saatte konfor
diizeyine etkisi var midir?

e Dogum sonu 24 ve 48 saatte agr1 inanci ve
konfor diizeyi arasinda iliski var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tiirii

Arastirma tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin evren ve drneklemi
Aragtirmanin Ocak-Mart 2021
tarihleri arasinda Istanbul ili Anadolu yakinda

evrenini,
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hizmet wveren bir hastaneye sezaryen igin
basvuran 650 gebe olusturmustur. Orneklem
evren belli oldugu durumunda
orneklem hesabina gore yapilmis, %95 giiven
diizeyinde ve %S5 hata payma goére, n=240
olarak  belirlenmistir. ~ Arastirma, Tiirkge
konusup anlayan, calismaya katilmak isteyen,
iletisim engeli olmayan, kendisinde ve

secimi,

bebeginde herhangi bir saglik sorunu olmayan
(kanama, prematiir dogum vb.) n=120 genel
anestezi tipi ile sezaryen olan ve n=121 spinal
anestezi tipi ile sezaryen olan toplam n=241
kadin ile tamamlanmustir. Ornekleme dahil
edilen genel anestezi ve spinal anestezi
uygulanan kadinlara dogum sonu doénemde
benzer analjezi protokolii uygulanmistir. Veri
toplama tarihleri arasinda, ornekleme dahil
edilme kriterlerine uyan kadinlardan genel
anestezi grubundan 32 kadin, spinal anestezi
grubundan 24 kadin ise siddetli agris1 olmast
nedeniyle  calismaya  katilmayr  kabul
etmemistir.

Veri toplama araclan

Arastirma verilerinin toplanmasinda, Kisisel
Bilgi Formu, Dogum Sonu Konfor Olgegi ve
Agr1 Inanglar1 Olgegi kullanilmugtir.

Kisisel Bilgi Formu: Ilgili literatiir
dogrultusunda (Capik ve ark., 2014; Gokdag
Balci, 2020; Birgili, 2020; Yavuz ve ark.,
2021)
gebelik ve sezaryena iliskin 6zellikleri iceren 9
sorudan olugmaktadir.

Dogum Sonu Konfor Olcegi (DSKO):
Olgek, dogum sonu konforu belirlemek

hazirlanan  demografik  ozellikleri,

amaciyla Karakaplan ve Yildiz Eryilmaz
(2010) tarafindan gelistirilmistir. Olgek likert
tipli olup 34 maddeden ve 3 alt boyuttan
olugmaktadir. Her bir olumlu ciimlenin yer
aldigr madde icin “tamamen katiliyorum” (5
puan) ve “kesinlikle katilmiyorum” (1 puan),
olumsuz ciimlenin yer aldigi madde i¢in ise
“tamamen  katiliyorum” (1 puan) ve
“kesinlikle katilmiyorum” (5 puan) arasinda
puanlanmaktadir. Bu dogrultuda ol¢ekten
alacak en diisiik puan 34, en yiiksek puan
170°dir. Olgekten alinan puanin  artmasi
konforun arttigin1 gdstermektedir. Olgegin alt
boyutlar1 ve her bir alt boyuta ait madde
numaralari;
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e Fiziksel konfor: Bu alt boyutta fiziksel ve
bedensel algilar ile ilgili 14 madde yer
almaktadir.

e Psikospritiiel konfor: Bu alt boyutta manevi
ve psikolojik bilesenler ile ilgili 9 madde yer
almaktadir.

o Sosyokiiltiirel konfor. Bu alt boyutta
kisilerarasi, aile ve sosyal iliskiler, finans ve
destek sistemleri ile ilgili 11 madde yer
almaktadir.  Olgegin  Cronbach  alpha
giivenirligi toplam DSKO igin 0,78, 1. alt
boyut icin 0,78, 2. alt boyut i¢in 0,70 ve 3.
alt boyut igin 0,62 olarak bulunmustur
(Karakaplan & Yildiz Eryilmaz, 2010).

Agn Inanclann Olgegi: Edwards ve ark.

(1992) tarafindan agrinin nedeni ve tedavisi ile

ilgili inanglar1 degerlendirmek amaciyla

geligtirilmigtir (Edwards ve ark., 1992).

Ulkemizde 6lgegin gegerlilik ve giivenilirlik

calismas1 Berk ve Bahadir (2007) tarafindan

ve Tiirkceye uyarlanmustir. Olgekte, agr
inanglarin1 kapsayan toplam 12 madde ile

“organik inanglar” ve “psikolojik inanglar”

olmak fizere iki alt boyuttan olusmustur.

Organik Inang testi agrimin biiyiik o6lgiide

organik kokenli oldugunu yansitir. (Orn; ‘agri

viicuttaki dokularin zarar gormesi sonucu
olusur.” ve ‘agr1 deneyimi viicutta yanlis giden
bir seylerin isaretidir.) Psikolojik Inang testi

agrt deneyiminin  psikolojik  faktorlerin
etkisinde oldugunu gosterir. (Orn; ‘endiseli
olma agriy1 daha koti yapar.” ‘agriyi

diisiinmek agriy1 daha kétiilestirir). Olgek
puanlamasi 1. “hi¢bir zaman” ile 6. “her
zaman” seklinde olmaktadir. Olgek puanlar
i¢in bir kesme noktasi bulunmamakta, 6lgegin
alt puanindan aliman puanin artmasi o teste
iligkin agr1 inanglarinin yiiksek oldugunu,
puanin azalmasi ise o teste iliskin agr
inanglarinin  diisiik oldugunu gdstermektedir
(Berk & Bahadir, 2007).

Verilerin toplanmasi

Aragtirma, Istanbul ili Anadolu yakasinda
hizmet veren bir hastanenin kadin dogum
servislerine basvuran ve c¢aligmaya goniillii
olarak katilmay1 kabul eden anneler ile Ocak—
Mart 2021 tarihleri arasinda elde edilmistir.

Veri toplama formlar1 dogumdan sonraki ilk 24
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saatte ve 48 saatte bir kez olmak tiizere toplam
iki kez uygulanmustir.

Veri toplama formlar1 kadinlarin kendini rahat
hissettigi donemde, tedavi ve bakim siireglerini
aksatmayacak sekilde kendilerine teslim
edilmis ve sonrasinda geri almmistir. Veri
toplama siiresi 15 dk kadar siirmiistiir.

Etik boyut

Aragtirma i¢in veri toplama islemi Oncesinde
bir {niversitenin Etik Kurulu’'na basvuru
yapilmis olup 22.07.2020 tarihinde Etik Kurul
onayt alinmustir. Etik kurul onayr sonrasi,
arastirmanin  yapildigi onay
almmistir.  Veri toplama islemi, uygun
kriterleri kapsayan annelere arastirmanin
niteligi hakkinda acik ve anlasilabilir diizeyde
bilgi verilip, caligmaya izin veren annelerin
yazili onamlar1 alindiktan sonra kisisel bilgi

hastaneden

formu ve veri toplama formlar1 uygulanmstir.
Olgeklerin Tiirkge gecerlik ve giivenirligini

Gtin Hem Ar Derg | J Curr Nurs Res

yapan kisilerden Olgek kullanim izinleri
alinmastir.

Analiz

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS

(Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran
degerleri  kullanilmistir.  Nicel  verilerin
analizinde Mann Whitney U testi ve t testi
kullanilmistir. Olgek puanlar1 arasindaki iliski
spearman korelasyon analizi ile incelenmis,
elde edilen bulgular %95 giiven araliginda ve
%S5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin anestezi tipine goére demografik
Ozellikleri arasinda anlamli farklilik olmadig,
gruplarin birbirine benzer oldugu saptanmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin anestezi tipine gére demografik ozelliklerinin karsilastiriimasi

Spinal

Degiskenler Genel Anestezi Anestezi Testvve.p
degeri
n % n %

Yas (OrtSS) 2852+541  28,39+529 szzbl'l%“
Ikdgretim 51 21,2 56 23,2 X°=0.36

Ogrenim durumu Lise 45 187 43 178 0.3
Universite ve tizeri 24 10,0 22 9,1 =5
Calisiyor 33 13,7 37 15,4 X2=0,27

Cahsma durumu Cahismiyor 87 36,1 84 349  p=059

Anestezi memnuniyeti Evet 81 33,6 9 39,0 X*3,14

y Hayir 39 162 27 11,2  p:0,07
. . Ederim 72 209 78 324 )

Qﬂfﬁgﬂj‘rﬂrﬁkrar tercih Etmem 27 112 27 112 N 8'513
Kararsiz 21 8,7 16 6,6 p-%
Cok iyi 2 17 7 58

Dogum sonu ilk 24 saatin lyi 36 30,0 40 33,1 X%1,32

nasil gectigi Ne iyi, ne koti 59 49,2 50 41,3 p: 0,19
Koti 23 19,1 24 19,8

fIk 24 saatte agr1 kesiciye Evet 115 47,7 109 45,2 X%3,03

ihtiyaci olma durumu Hayir 5 2,1 12 5,0 p: 0,81

. U, Dayanilmaz siddette cok 47 19,5 35 14,5 2

::ll:nf::lzﬁfl:te agr1 diizeyi nasil Katlanilabilir diizeyde 64 26,6 73 30,3 X_ g ’2017
Hemen hemen hig 9 3,7 13 5,4 p-%

Z: Mann Whitney U testi, X?: Pearson Ki-Kare

Genel anestezi ve spinal anestezi ile sezaryen Yapilan analiz sonucunda genel anestezi

olan kadinlarin Agr1 Inanglarni Olgegi (AIO)
toplam puani dogum sonu 24’ncii ve 48’nci
saatte karsilastirlldiginda; istatistiksel olarak
anlamli bir sonu¢ elde edilmistir (p< ,001).
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uygulanan kadinlarin AIQ toplam puanimin
dogum sonu 24 ve 48’nci saatte daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
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Dogum sonu 24’ncii ve 48’nci saatlerde genel fiziksel, psikospiritiiel ve toplam 6l¢ek
anestezi ve spinal anestezi ile sezaryen olan puanlarinin spinal anestezi uygulananlara gore
kadmlarin  Dogum Sonu Konfor Olgegi daha distik oldugu, ilk 48 saatte ise fiziksel,
(DSKO) toplam puanlar1 karsilastirildiginda; psikospiriitel, sosyokiiltiirel ve toplam 6lcek
genel anestezi uygulanan kadmlarin ilk 24 puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir
saatte (Tablo 3).

Tablo 2. Dogum sonu 24 saatte ve 48 saatte anestezi tipine gore AiO toplam puanimin karsilastirilmasi

AIO Genel Anestezi Spinal Anestezi Testve p

X+£SS Min-Max X+£SS Min-Max degeri
Dogum sonu 24 saatte AiO 53,39+6,56 38-71 52,38+7,51 24-70 pzzzégff*
Dogum sonu 48 saatte AIO 52,39+5,46 38-71 50,24+5,61 24-10 pZ::(;bE’ff*

AIO: Agri Inanglart Olgegi. **Mann Whitney U testi

Tablo 3. Dogum sonu 24 saatte ve 48 saatte anestezi tipine gore DSKO toplam puaninin karsilastirilmasi

Genel Anestezi Spinal Anestezi

.. - Testve p
DSKO X£SS Min- X£SS Min-Max degeri
Max
Fiziksel Konfor 33834857 1658 3886849  19-58 o or
Psikospiriitel Konfor 43,48+3,20 32-50 45,93+3,27 24-50 ;):: -(;E)(,)?LZ
Sosyokiiltiirel Konfor 30,3446,50 13-47 31,19+4,90 16-43 5:%3&
Dogum Sonu 24 Saatte =-4.81
" + - + -

DSKO 107,65+14,24 76-144 115,99+12,57 86-140 p=,001*
Fiziksel Konfor 4838£9,19 28106 53234880 2970 kv
Psikospiriitel Konfor 45554352 3350 47,70+3,16 2350 pzjég'll*l*
Sosyokiiltiirel Konfor 31,43+7,07 17-79 32,68+6,07 19-50 Fz)jgéii
Dogum Sonu 48 Saatte ) ) t=-4.68
DSKO 125,36 + 13,72 86-178 133,67 + 13,79 94-170 p=,001*
DSKO: Dogum Sonu Konfor Olgegi. *Independent Sample Test-t test **Mann Whitney U testi
Kadinlarin dogum sonu 24 saat ve 48 AiO DSKO arasinda negatif yonde zayif derecede
toplam puam ile DSKO toplam puam ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
arasindaki iliski incelendiginde; her iki edilmistir. Kadmlarin AIO puam arttik¢a
degerlendirmede de AIO toplam puani ile DSKO puam azalmaktadir (Tablo 4).
Tablo 4. Kadnlarin dogum sonu 24 saatte ve 48 saatte AiQ puanlari ile DSKO puanlarinin korelasyonu
Olcekler r* e
11k 24 saatte AIO
ilk 24 saatte DSKO 0127 048
[1k 48 saatte AIO -0,256 ,001

[1k 48 saatte DSKO

*Spearman Korelasyon Testi **p<0,05

TARTISMA 24 ve 48’nci saatte spinal anestezi
Genel anestezi ve spinal anestezi tipleri ile uygulananlara gore daha yiiksek oldugu
sezaryen operasyonu olan kadinlarin dogum belirlenmistir (Tablo 2). Genel anestezinin
sonu 24’ncii ve 48’nci saatte agr1 inanglan sistemik etkilerinin daha genis olmas1 ve
karsilastirildiginda; genel anestezi uygulanan kadinin toparlanma siirecinin spinal anesteziye
kadinlarin agr1 inanci diizeyinin dogum sonu gore daha ge¢ olmasinin agr1 inancini olumsuz
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sekilde etkiledigi diistiniilmiistiir. Arastirma
bulgusu ile benzer sekilde, perineal bolge
ameliyat1 yapilan hastalardan rejyonel anestezi
uygulanan hastalarin agr1 diizeylerinin daha
disiik oldugu belirlenmistir (Erdem ve ark.,
2011). Arastirma bulgusundan farkli olarak,
total diz protezi operasyonu gegiren
hastalardan kombine (epidural+spinal) anestezi
uygulananlarin, diger anestezi tiirlerine gore
agri puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek
oldugu belirlenmigtir (Mete ve Aver Isik,
2020). Aksoy ve ark.nin (2013) total diz
artroplastisi  uygulanan hastalarda yaptig1
calismada, spinal anestezi alanlarin ameliyat
sonrast agri ortalamasinin, genel
alanlarin ameliyat sonrasi agri ortalamasindan
farkli olmadig1 saptanmistir. Bazi ¢aligmalarda
ise, anestezi tipinin postoperatif agr1 diizeyleri
iizerinde farklilik yaratmadigi belirlenmistir
(Yilmaz ve ark. 2014, Agikel ve ark. 2017).

Dogum sonu 24’{incii ve 48’nci saatlerde genel
anestezi ve spinal anestezi ile sezaryen olan
kadinlarm ~ DSKO  toplam
karsilastirildiginda; genel anestezi ile sezaryen
olan kadinlarin ilk 24 saatte fiziksel,
psikospiritiiel ve toplam o&lgek puanlarinin
daha diistik oldugu, [lk 48 saatte ise fiziksel,
psikospiriitel, sosyokiiltiirel ve toplam 06lgek

anestezi

puanlari

puanlarinin daha diisilk oldugu saptanmigtir
(Tablo 3). Bu sezaryen
kadinlarin ilk yakinmalarmin fiziksel halden

sonug, sonrasi

kaynaklt oldugunu diislindiirmiistiir. Konfor

algist bireysel olarak farklilik
gosterebileceginden otiiri farkl
popiilasyonlarda farkli sonuglar verebilir.

Bedensel algilarla ilgili olan fiziksel konfor
kisinin fiziksel halini etkileyen hastaliga karsi
yanitlar, dinlenme ve gevseme, barsak
sirdiriilmesi, beslenme ve
gibi  fizyolojik  durumlan

Literatiirde, dogum

fonksiyonun
hemostazis
kapsamaktadir. sonu
konforunun incelendigi caligmalarda da genel
anestezi  uygulanan  kadinlarin  konfor
diizeylerinin diger anestezi tiplerine gore daha
disiik oldugu saptanmistir (Capik ve ark.,
2014; Fassoulaki ve ark., 2010; Gokdag Balci,
2020; Kartal & Karaman, 2018; Sis Celik &
Celik, 2020). Literatiirde anestezi uygulanan
lohusalarda uyanik olma, daha az agn
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yasanmasi, erken beslenmenin, ¢evresiyle daha
rahat iletisim kurabilmesinin, kendisinin ve
bebeginin  bakimina aktif katilabilmesinin
dogum sonu konforu arttirdig1 bildirilmistir.
Ayrica, bolgesel anestezi uygulanan kadinlarin
daha az agr1 hissetmeleri, bebegi ile erken
iletisime gecerek erken emzirmesi, gevresiyle
daha rahat iletisim kurabilmesi, kendisinin ve
bebeginin bakimia aktif katilabilmenin
verdigi huzur nedeniyle konfor diizeylerinin
yiiksek oldugu diistiniilmtistiir.

Kadmlarin dogum sonu 24 saat ve 48 AIO
toplam puam ile DSKO toplam puan
arasindaki iliski incelendiginde, her iki
degerlendirmede de AIO toplam puam ile
DSKO arasinda negatif yonde zayif derecede
iligki tespit edilmistir. Kadinlarin agr1 inanci
arttikca, dogum konfor
diismektedir (Tablo 4). Bu sonug, kadinlarin
agriya yonelik olumsuz diisiincelerinin konfor

sonu diizeyleri

diizeyeni etkiledigini géstermektedir. Sezaryen
dogumlarda  postoperatif agri, halsizlik,
anestezinin olumsuz etkileri vb. nedenlerin
annelerin konforunda belirgin azalmaya neden
oldugu diisilintilmektedir.

Arastirmanmn sinirhliklar

Arastirmada, dogum sonu ilk 24 saat i¢inde
agr1 diizeyi ¢ok yiiksek olan kadinlarin
calismaya katilmak istememesi nedeniyle,
orneklem sayisina ulasmak zaman almustir.
Elde edilen bulgulara, arastirmaya Kkatilan
kadmnlarin  verdikleri cevaplarla  sirlidir.
Ayrica, literatiirde anestezi tipine gore agri
inanct ve dogum sonu konforun birlikte ele
alindigi aragtirmalara rastlanmamasi nedeniyle,
tartismada benzer gruba iliskin sonuglara

yeterince yer verilememistir.

SONUC
Sezaryen operasyonu ile dogum yapan
kadinlarin, dogum sonu 24 ve 48°nci saatte
agr1 inanglari ve dogum sonu konforunun
incelendigi bu aragtirmada, genel anestezi
uygulanmis kadinlarin agr1 inanglariin yiiksek
iken,
belirlenmistir. Ayrica, kadnlarin agr1 inanglar
arttikga, konfor diizeyleri diismektedir. Konfor

konfor diizeylerinin diisik oldugu

diizeyini yiikselten anestezi tipinin, agr1 inanci
etkili olacag1
sonu donemde

olumlu
Dogum

lizerine de
diistintilmektedir.
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kadinlar agrilarmi etkin bir sekilde kontrol
edebilirse konfor diizeyleri de buna bagh
olarak artacaktir.

Yazarlhk katkisi

Caligsma fikri veya tasarimi: GO, KDB

Veri toplama: GO

Sonuglarin analizi ve yorumlanmasi: GO, KDB
Taslak ¢alismay1 hazirlama: GO

Elestirel inceleme: GO, KDB

Tim yazarlar (GO, KDB) sonuglar1 gozden
gecirdi ve makalenin son halini onayladi
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