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Sezaryen Sonrasi Agri ve Hemsirelik Bakim

Hiilya ELMALI SIMSEK*, Sule ECEVIT ALPAR™

Oz

Sezaryen ile dogum dogal dogumun miimkiin olmadig1 durumlarda hayat kurtarici bir girisimdir.
Bununla beraber diger cerrahi operasyonlara benzer olarak birgok riskli durumu, girisim sonrasi
yasanabilecek bircok sorunu ve komplikasyonu da beraberinde getirebilmektedir. Sezaryen
operasyonu sonrasi yasanabilecek sorunlardan biri olan agr1 postpartum donemde anneyi
sikintiya sokmaktadir. Anne giinliilk yasam aktivitelerini gergeklestirememe, kendisinin ve
bebeginin bakiminda zorlanma, anne bebek etkilesiminde gecikme gibi bir¢cok sorun
yasayabilmektedir. Bu noktada bireylerle uzun siire birlikte olan hemsirelerin rolii biiyiiktiir.
Hemsirelerin agr1 yonetiminde bakim siirecini etkin bir sekilde kullanarak tanilama, farmakolojik
ve farmakolojik olmayan agr1 giderme yontemlerini de hemsirelik girigsimlerine dahil ederek
uygulamalarda bulunma ve sonuclar1 degerlendirmeleri énemlidir. Bu derlemede sezaryen

sonrasl agri yonetimin 6nemi ve agr1 yonetimine yonelik hemsirelik bakim siirecine deginilmistir.
Anahtar Sozciikler: Agri, agr1 yonetimi, hemsirelik, sezaryen.

Post-Cesarean Section Pain and Nursing Care
Abstract

Caesarean section is a life-saving procedure when natural delivery is not possible. However, as
with other surgical procedures, it may cause many risks related to anesthesia and surgical
procedure, and many problems and complications that may occur after the intervention. Pain,
which is one of the problems that may be experienced after cesarean operation, puts the mother

in distress in the postpartum period. The mother may experience many problems such as not
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being able to perform daily normal activities, difficulty in caring for herself and her baby, and
delay in mother-infant interaction. It is important for nurses to use the care process effectively in
pain management and to include diagnostic, pharmacological and non-pharmacological pain
relief methods in nursing interventions and to evaluate the results. In this review, the importance
of pain management after cesarean section and the nursing care process for pain management

are discussed.

Keywords: Cesarean section, nursing, pain, pain management.

Giris

Fizyolojik bir durum olan gebeligin saghkl siirdiiriilmesi kadar saglikli sonlandirilmasi
da miihimdir. Dogal dogum anne ve bebegin sagligi acisindan tercih edilen bir dogum
sekli olmakla birlikte; dogal dogumun tehlikeli oldugu durumlarda sezaryen kacinilmaz
hale gelmektedir!. Sezaryen dogum; genellikle vajinal dogumun miimkiin olmadig:

durumlarda fetusun insizyon ile alindig1 cerrahi bir islem olarak tanimlanmaktadir2-6.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) anne ve bebege ait riskli durumlarda dogumun sezaryen
operasyonu ile yapilmasini onermektedir. Tiirkiye’de sezaryen ile yapilan dogumlarin
yillarla birlikte arttig1 belirlenmistir. 1993 yilinda %7 olan sezaryen orani, 2018 yilinda
%52’ ye yikselmigtir. Riskli durumlarda yapilan sezaryen, anne ve bebek oliimlerini
azaltmakta, vajinal dogum miimkiin iken yapilan sezaryen operasyonlar: ise hem kisa

hem de uzun vadeli saglik sorunlarina neden olabilmektedir’.

Sezaryen dogum diger biiyiik cerrahi operasyonlara benzer olarak hem isleme hem de
anesteziye bagh olarak bircok sikintiyl, postpartum donemde ise hem fiziksel hem de
psikososyal sorunlar1 da beraberinde getirmektedir8. Major cerrahi bir girisim olan
sezaryen operasyonu sonrasinda meydana gelen sorunlardan biri de agridir. Sezaryen
sonrasi yasanan agri; sempatik sinir sisteminin aktivitesini artirarak epinefrin,
aldosteron, kortizol diizeylerini artirmakta; metabolik aktivitede degisiklere neden
olmaktadir9. Aym1 zamanda anne postpartum donemde oldugundan agr1 ve diger
komplikasyonlar nedeniyle kendi bakiminda ve bebegin bakiminda da sorunlar
yasayabilmektedir. Dogum sonrasi donemde yeterli fizyolojik ve psikolojik bakimin
verilmemesi; bu donemde yasanan egitim eksikligi, cesitli sikintilara ve

komplikasyonlarin olusmasina neden olabilmektedirc. Bu noktada hasta ile uzun siire
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birlikte olan hemsirelerin agr1 yonetimi ve bakimda o©nemli sorumluluklar:
bulunmaktadir. Sezaryen sonrasi agr1 yonetimi ve hemsirelik bakiminin irdelenmesi bu

derlemenin amacini olusturmaktadir.
Sezaryen Dogumun Anne ve Bebek Uzerindeki Etkileri

Sezaryen anne veya bebek icin artan mortalite ve morbidite riski oldugu durumlarda
alternatifi olmayan onemli bir operasyondur. Sezaryen ile dogum baslangicta 6lmek
iizere olan anneden bebegin canl olarak alinabilmesi icin yapilirken giintimiizde cesitli
durumlarda uygulanabilmektedirz¢. Sezaryen ile dogumun; gecirilmis sezaryen ya da
uterus cerrahisi, sistemik hastaliklar, travay ve tibbi gereklilikler, fetal sikinti, fetal
prezentasyon anomalileri, cogul gebelikler, fetal anomaliler gibi pek c¢ok nedeni
olabilmektedir>13. Sezaryen dogum anestezi altinda gerceklesmektedir. Annenin saglik
durumu, aciliyet, uzmanlarin tercihi gibi nedenler genel ve rejyonel anestezi
tekniklerinin se¢ciminde belirleyici olmaktadir. Bu noktada en 6nemli faktor anne ve fetiis

icin giivenilir ve rahat, yenidogani en az etkileyecek anestezik maddelerin secimidir?s.

Normal ya da sezaryen dogum fark etmeksizin her iki dogum sonucunda da anne
postpartum siirece girmektedir. Bu donem annenin ve bebegin saghk durumunun
korunmasi ve gelistirilmesi anlaminda 6nemli bir siirectir. Sezaryen dogumdan sonra
annenin bakim ihtiyaglar1 normal dogum yapan annelerin ihtiyaclar ile benzerdir.
Ancak sezaryen, annenin ve bebegin hayatini kurtaran 6nemli bir operasyon olmasina
ragmen, dogum sonu donemde bazi sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Yilmaz'in
yaptig1 calismada dogal dogum yapan annelerin kendi bakimlarin ilk sekiz saat icinde
yapmaya basladiklari; sezaryen ile dogum yapan annelerin ise sekiz saatten sonra
bakimlarina katilabildikleri ve hatta bazi uygulamalar1 dogum sonrasi yirmi dort saat
icerisinde hi¢ yapamadiklar: belirlenmistir. Kendisinin ve bebegin bakimim saglamada,
ozellikle sezaryen operasyonu geciren annelerin ¢cogunlugunun sorun yasadigi ve en ¢ok
yasanilan sorunun agri oldugu, her iki dogum seklinde de annelerin refakatgilerinden
yardim aldiklar1 tespit edilmistir'4. Sezaryenin emzirme, anne bebek iligkisinin gecikmesi
ve sonraki dogumlarda olusabilecek risklerin artmasi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir.
Aynm1 zamanda anne Olim riski sezaryen dogumda vajinal doguma gore dort kat
artmaktadir. Sezaryen sonrasi annenin iyilesme siirecinin uzamasi ve psikososyal
sorunlar, kendi bakiminda ve bebegin bakiminda yetersizlik, hastanede kalma siiresinin

uzamasl, emzirme glicliikleri, annede siddetli agr1 ve buna bagh sorunlar, anestezi

269

H. ELMALI SIMSEK, S. ECEVIT ALPAR



IGUSABDER, 11 (2020): 267-278

riskleri, bebekte yaralanma, bebegin fetal distrese girmesi, emboli, komsu organ
yaralanmalar1 ve enfeksiyonlar gibi komplikasyonlar yasanabilmektedir415. Annenin
siddetli agr1 yasamasi nedeniyle hem iyilesme siireci uzamakta hem de kendinin ve
bebegin bakimina katihmi gecikmektedir. Amanak ve Karacam’in® caligmalar
sonucunda sezaryen sonrasi hastalarin ameliyat yerinde agriya ek olarak gaz
cikaramama, digkilamaya iligkin sorunlar, idrar ¢ikisina iligkin sorunlar, uykusuzluk,
endise gibi sorunlar1 da yasadiklar1 belirlenmistir. Bu sorunlar da var olan agrinin
artmasina neden olabileceginden bu problemleri gidermek i¢in de planlama ve uygulama

yapilmalidir.
Sezaryen Sonrasi Agri ve Hemsirelik Bakimi

Sezaryen ile dogum sonrasi, anneler siddetli agrilar1 oldugu icin sikintihi saatler
gecirebilmekte, kendi ihtiyaclarim karsilayamamakta, emzirme ve bebegin bakimina
katilmasina kadar bircok aktiviteyi yerine getirememektedir. Cankaya'nin4 sezaryenle
dogum yapmis annelerin konforunu degerlendirdigi ¢alismasi sonucunda annelerin
%78’inde ameliyat bolgesinde agrisinin oldugu ve bu durumun anne konforunu olumsuz
etkiledigi saptanmistir. Yine benzer sekilde Karlstrom ve arkadaslarinin?’ gcalismasi
sonucunda da calismaya katilan bireylerin %78’inde orta ve siddetli agrilar1 oldugu
belirlenmistir. Capik ve arkadaslarinin'® dogum sonu konfor diizeyini arastirdiklari
calisma sonucunda dogal dogum yapanlarin fiziksel ve sosyokiiltiirel konfor diizeyinin
sezaryen ile dogum yapanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Karaman Ozlii
ve arkadaglarinin® sezaryen operasyonu gecirmis annelerle yapmis olduklari calismalar:
sonucunda calismadaki biitliin hastalarin hafiften dayanilmaz dereceye kadar farkh
siddetlerde agr1 yasadiklar1 belirlenmistir. Hem dogum sonu donemin hem de gegcirilmis
bir operasyonun getirdigi zorluklarla birlikte anne yeni dogan bakiminda daha fazla
problem yasamakta ve anne bebek etkilesimi gecikmektedir. Bu nedenle agriya bagh
komplikasyonlarin gelismemesi, annenin konforunun saglanmasi ve sezaryen
operasyonu sonrasl en kisa siirede annenin bebegi ile ilgilenebilmesi i¢in agr1 hissinin

kontrol altina alinmasi onemlidir4:9.

Agrimin kontrolii ve agr1 hissinin azaltilmasi i¢in bir¢cok yontem uygulanabilmektedir.
Sezaryen sonrasi analjezideki amac postoperatif agriy1 onlemek ya da en aza indirmek
olmalidir. Sezaryen sonrasi agr1 tedavisinde analjezik secimi diger cerrahi girisimlere

gore farklihik gostermektedir. Alt abdominal bolgede benzer kesi ile yapilan diger cerrahi
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girisimlerde opioid analjezikler tercih edilmektedir. Ancak sezaryen sonrasi analjezik
uygulanirken anne ve bebek verilen ilaclarin yan etkilerinden korunmali, anne ile bebek
iligkisi ve verilen ilacin anne siitiine gecisi de goz oniinde bulundurulmalidirze2t. Bu
nedenle farmakolojik uygulamalar1 desteklemek amaciyla farmakolojik olmayan

yontemler de kullanilabilmektedir.
Hemsirelik Bakimi

Etkili agr1 yonetiminde hemsirelerin agriy1 dogru olarak tanilamasi, izlemesi,
degerlendirmesi, uygun teknikleri kullanabilmesi ve birey iizerindeki etkileri takip
etmesi gerekmektedir. Kuzey Amerikan Hemsirelik Tamlama Birligi (NANDA)
tarafindan belirlenen hemsirelik tanilarinin konfor alaninda yer alan agr1 tams bizzat

hemsirenin sorumlulugundadir.

Hemsirenin hastayla diger saghk profesyonellerinden daha uzun siire birlikte olmasi
nedeniyle agriy1 tanilamasi, hastanin daha 6nce yasadig1 agr1 deneyimlerini ve buna
yonelik bas etme yontemlerini 6grenmesi, yeni yontemleri hastalara 6gretmesi, rehberlik
etmesi, planlanmis olan analjezikleri uygulamasi ve sonuclar1 takip etmesi gibi kilit
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin gelistirilmis olan bakim
girigsimlerini ve bakim siirecini etkili kullanmalar1 sezaryen sonrasi olusan postoperatif

agriy1 yonetmede 6nemlidir.

Tanilama: Agr subjektif bir olgu oldugundan tanilamada 6ncelikle hastanin ifadesi goz
oniine alinmaktadir. Uygulanacak girisimler hastanin kendi agrisin1 degerlendirmesine
ve rahatlamas icin neye ihtiyac duyduguna dayandirilmasi gerekmektedir. Tanilama
siireci hastanin sozlii ifadesi ile birlikte agr1 hikayesi ve agrinin belirti ve bulgularinin da
incelenmesine dayali oldugundan dikkatli bir tanilamay1 gerektirmektedir22. Sezaryen
sonrasli agr1 hikayesi alinirken; agrinin ne zaman basladigi, agr1 siklig ve siddeti, agrinin
niteligi ve yeri, agrinin giinliik yasam aktivitelerini, kendi bakimini ve bebegin bakimini
nasil etkiledigi, agriy1 artiran/azaltan durumlar, agriyla bas etme durumu, eslik eden
semptomlar ve hastanin agriy1 algilayisi, daha oncesinde cerrahi bir operasyon ya da

sezaryen operasyonu gecirmis olup olmadig1 degerlendirilmelidir2223,

Aglama veya inleme, kaslarin catilmasi, agriyan bolgeyi ovma, agriy1 azaltmak igin
postiirii degistirme, uykusuzluk, bitkinlik gibi agr1 belirti bulgular1 ve yasamsal bulgular

da agn hikayesine ek olarak takip edilmelidir. Agr1 tanilamasinda agrinin siddeti ve
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niteligini  belirlemeye yonelik agr1 degerlendirme olgeklerinin  kullanilmasi
gerekmektedir22. Bu sayede subjektif bir olgu olan agr1 olabildigince objektif hale

getirilmis olmaktadir.

Planlama: Agr1 yonetiminde hemsire; tedaviye etkin olarak katilmali, tedavi sonucunu
takip etmeli, farmakolojik olmayan yontemleri kullanarak agrinin hafifletilmesine destek
olmalidir. Bakim siirecinde basarinin saglanabilmesi i¢in belirli zaman aralig1 icerisinde
gercekci hedefler Dbelirlenmelidir. Daha sonrasinda hastayla birlikte bakim
planlanmalidir22. Sezaryen sonrasi anne hem postoperatif bir hasta hem de dogum sonu
donemde oldugundan, diger postoperatif hastalardan farkhidir. Yapilan bir calismaya
gore; normal dogum yapan annelerin sezaryen dogum yapanlara gore hemsirelik bakima,
rahatlama, bebekle tanisma, postpartum bakim gibi durumlardan memnuniyetlerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir24. Bu nedenle girisimlerin planlanmasinda hem

postoperatif hem de postpartum donem goz 6ntinde bulundurulmaldar.

Uygulama: Basarili bir agr1 kontrolii icin bireyin beklentilerinin belirlenmesi,
bakimindaki 6nceliklerin saptanmasi ve agr1 kontroliine bireyin katiliminin saglanmasi
gerekmektedir. Hasta yalmizca agr1 semptomu acisindan degil biitiinciil
degerlendirilmeli ve bakim verilmelidir. Agrinin kaynaginin bulunmasi1 ve kaynaga
yonelik ¢oziim gelistirilmesi etkili bir agr1 yonetimi saglamaktadir. Agrinin nedeninin ve
ne kadar siirebileceginin, agriy1 artiran ve azaltabilen durumlarin neler oldugunun,
yapilan islemlerin aciklanmasi hastay1 rahatlatacaktir. Hastaya daha once agrisim
gidermede nelerin yardimei oldugu sorulmalidir. Recete edilen ilaglarin uygulanmasi,
etkililiginin degerlendirilmesi; analjeziklere ek olarak kisiye uygun farmakolojik
olmayan yontemlerin uygulanmasi ve bireye ogretilmesi agr1 yonetiminde onemlidir2225,
Sezaryen major bir cerrahi operasyon oldugundan annenin agrisinin azaltilmasi icin
hekimler tarafindan cesitli analjezikler istem edilebilmektedir. Hemsire recete edilen
ilaci uygulamadan Once anne siitiinden bebege gecisi konusunda bilgili ve dikkatli
olmalidir. Bu noktada farmakolojik olmayan yontemler analjezikleri desteklemek ve
analjezik kullanimini azaltmak icin etkili olarak kullanmilmalidir. Sezaryen sonras1 agr1
yonetiminde aromaterapi, masaj/el ayak masaji, progresif gevseme egzersizleri, miizik

dinleme, Reiki gibi pek ¢cok farmakolojik olmayan yontem uygulanmaktadir.

Aromaterapi: Aromaterapi, ucucu yaglarin beden ve ruh saghgini korumak ve tedavi

etmek i¢in kullanimim arastiran bir terapi yontemidir. Ugucu yaglar viicuda sindirim,
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deri ve inhalasyon yolu ile uygulanmaktadir26-27. Literatiirde aromaterapinin beden ve
ruh dengesini korudugu, gevsemeyi sagladigi, anksiyeteyi, korkuyu, agriy1, bulant1 ve
kusmay1 azalttig1 bildirilmektedir28-32. Utami’'nin33 sezaryen sonrasi agrinin azaltilmasi
ile ilgili yaptign calismada, aci portakal yaginin agriy1 azalttigimi belirtilmektedir.
Apryanti’nin34 yine sezaryen sonrasi agrinin azaltilasinda lavanta yagimin etkisini
arastirdig1 calismasinda aromaterapinin agriy1 azaltmada ve beta endorfin seviyesini

yiikseltmekte etkili oldugu bulunmustur.

Masaj: Masaj viicudun yumusak dokularina sistematik ve amach olarak elle yapilan
islemdir. Masajla ortaya cikan gevseme hissi aym1 zamanda zihinsel rahatlamay1 da
saglamaktadir. Agrinin hafifletilmesinde masajin etkisi hem reseptorlerin uyarilmasiyla
ve endorfin salinimiyla hem de kan ve lenf dolasimini uyarmasiyla gerceklesmektedirss.
Sezaryen sonrasi agrinin hafifletilmesinde el ve ayak masajinin uygulandigi bir
calismada masajin agriy1 gidermede ve analjezik kullanimini azaltmada etkili oldugu

belirlenmistirs®.

Progresif Gevseme Egzersizleri: Gevseme teknikleri agri, dogum ve anksiyete gibi
bircok durumda kullanilabilmekte olup kademeli olarak kaslar1 germe ve gevsetme
yontemlerinden olusmaktadir. Direkt agriy1 gidermemekle birlikte gevsemeyle birlikte
dikkatin agridan uzaklastirilmasi, kas gerginliginin azaltilmasi stres ve anksiyetenin
azaltilmasiyla agr1 hissi azalmaktadir. Karaman Ozlii ve arkadaslarinin® sezaryen
sonras1 agr1 kontroliinde progresif gevseme egzersizlerinin agr1 lizerine etkisine
baktiklar1 calismalari sonucunda gevseme egzersizlerinin agri1 kontroliinde etkili bir

yontem oldugunu belirlemislerdir.

Miizik: Miizigin agr1 gidermedeki etkisi Kap1 Kontrol Teorisi ile agiklanmakta olup ayni
zamanda rahatlamay1 saglamakta ve dikkati bagka yone cekmektedirss. Miizigin sezaryen
sonrasl agr1 iizerine etkisinin incelendigi ¢calismalar sonucunda postoperatif agrinin ve

analjezik ihtiyacinin azaldig tespit edilmigtir237.

Reiki: Reiki, enerji tedavisi ve biyo alan terapisi olarak siniflandirilmakta ve ‘evrensel
yasam enerjisi’ anlamina gelmektedir. Reiki’ de organlarin elektromanyetik alanlar
yoluyla iletisimde oldugu ve tikanmig olan kanallardaki enerjinin tekrar dolagsmasina

yardimci oldugu goriisli savunulmaktadirs. Sagkal Midilli ve Eser’in!3 sezaryen sonrasi
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agrinin giderilmesinde Reiki uyguladiklar1 ¢alismalar1 sonucunda, Reiki’ nin agriy1

gidermede etkili oldugu belirlenmistir.

Degerlendirme: Agrinin giderilmesine yonelik uygulanan girisimlerin etkililiginin
degerlendirilmesinde hastanin girisimlerden 6nce ve sonra gosterdigi motor, otonomik,
duyusal ve biligsel yanitlar kiyaslanir. Uygun oOlciim araclar1 kullamilarak objektif
degerlendirme yapilir. Objektif ve subjektif veriler kullanilsa da karar hastanin ifadesine
baghdir222s. Eger agriya yonelik girisimler etkili olmadiysa siire¢ tekrar gozden
gecirilmeli ve gerekirse baslangic noktasina doniilerek yeniden hemsirelik bakim

planlamasi yapilmahdir.
Sonuc ve Oneriler

Sezaryen operasyonu sonrasi anne hem postpartum hem de postoperatif donemde
oldugundan agr1 yonetiminin anne ve bebek agisindan en giivenli yolla saglanmasz;
farmakolojik tedavinin farmakolojik olmayan uygulamalarla desteklenmesi hemsirelik

bakiminda 6nemli bir yere sahiptir.
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