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Oz
Bu derlemenin amaci, sezaryen sonrasi kaygi ve depresyona yonelik yapilan non-farmakolojik kanit temelli uygulamalarin incelenmesidir.
Dogum sonras1 donemde yasanan kaygi ve depresyon, son on yilda artis géstermis ve dogum sonrasi depresyon oranlari diinya ¢apinda yaklasik
%13 olarak bildirilmistir. Dogum sonras1 donemde kadinlarda; tanimadiklar1 bir ortamda bulunmalari, yeni teknolojik malzeme, ekipman ve
ekip tiyeleri ile karsilasmalari, operasyon sonrasi agri yagamalari, {istlenmis olduklar1 yeni rolleri gibi nedenlerden dolay1 kaygi ve depresyon
gelisebilmektedir. Dogum sonras1 dénemde kaygi ve depresyonu artiran faktérlerden biri de dogum seklidir. Ulkemizde de %52 gibi yiiksek
oranda sezaryen ile dogum gergeklesmektedir. Sezaryen sonrast komplikasyonlar, bebegi emzirmede gecikme ihtimali, agr1 yasama gibi
durumlara bagl olarak kaygi ve depresyon gelisebilmektedir. Kaygi ve depresyonun erken dénemde tespit edilmesi ve onlemlerin erken
dénemde alinmasi annenin sezaryen sonrasi yasam kalitesini ve konforunu artirmada, kaygi ve endisesini azaltmada onemlidir. Sezaryen
sonrasi kaygi ve depresyonun azaltilmasina yonelik yapilan ¢aligmalarda, non-farmakolojik kanit temelli uygulamalardan; reiki, akupresiir, el
ve ayak masaji, yoga, refleksoloji, aromaterapi, ten tene temas, hemsirelik bakim protokolii gibi uygulamalarin etkili oldugu bulunmustur.
Sezaryen Oncesi-sirast ve sonrast bakim uygulamalarinda kritik rol ve sorumluluklart olan hemsirelerin bu kanit temelli non-farmakolojik
uygulamalari rutin bakim uygulamalari i¢erisine almalar1 6nerilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Sezaryen, Kaygi, Depresyon, Kanit Temelli Hemsirelik, Tamamlayici Terapiler, Hemsirelik.

Abstract
Anxiety and Depression After Cesarean: Non-pharmacological Evidence Based Practices

The purpose of this review is to examine the non-pharmacological evidence-based practices of anxiety and depression after a cesarean section
delivery. Postpartum anxiety and depression have increased in the last decade, the rates of postpartum depression are around 13% worldwide.
In the postpartum period, women may experience anxiety and depression due to the operation they have undergone; such as being in an unfamiliar
environment, facing new technological equipment and encounters with the medical teams, the post-operative pain, the new roles women
undertake as mothers. One of the factors that increase anxiety and depression in the postpartum period is the type of delivery. In Turkey, the rate
of cesarean delivery is comparatively high, which is approximately 52%. Anxiety and depression after cesarean section develop due to fear and
concern such as the complications that may occur during and after the mother's anesthesia, the possibility delaying breastfeeding her baby, and
experiencing pain. Non-pharmacological evidence-based applications such as reiki, acupressure, hand and foot massage, yoga, reflexology,
aromatherapy, skin to skin care, nursing care protocols were found to be effective in studies conducted to reduce anxiety and depression after
cesarean-section. Nurses who have critical roles and responsibilities in pre- and post-cesarean care practices are recommended to include these
evidence-based non-pharmacological practices in routine care practices.
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Giris
iinyada, dogum sonras1 donemde yasanan kaygi ve depresyon, Hada ve arkadaslarmin (2019) ¢aligmalarinda belirttigi gibi
son on yilda artig gostermistir. Dogum sonrasi depresyon oranlar1 diinya ¢apinda yaklasik %13 olarak bildirilmistir (1).
Dogum sonrasi kaygt ve depresyon daha ¢ok dogum sonu erken donemde ve sezaryen ile dogum yapan kadinlarda
goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ideal sezaryen oranlarinin %10 ile %15 arasinda smirlandirilmasmi dnermektedir
(2). Ancak birgok tilkede oldugu gibi tilkemizde de sezaryen yapilma siklig1 %52 gibi yiiksek bir orandadir (3). Sezaryen sonrasi
kadmlar birgok sorunla kargilasmaktadirlar. Ates, endometrit, yara yeri enfeksiyonu, kanama, aspirasyon, atelektazi, iiriner
sistem enfeksiyonu, pelvik enfeksiyon, tromboemboli, abdominal distansiyon, agri gibi fizyolojik sorunlarin yani sira
tanimadiklari bir ortaminda bulunma, yeni teknolojik malzeme, ekipman ve ekip iiyeleri ile karsilasma; emzirmenin gecikmesi,
anesteziye maruz kalma (4) gibi nedenler ile stres, kaygi ve depresyon gibi psikolojik sorunlar yasanabilmektedir (5).

Abdominal bir cerrahi olan sezaryen operasyonu sonrasmda ameliyat sirasindaki manipiilasyonlara ve opioid
kullanimina bagli olarak gastrointestinal hareketlerin yavaslamasi, bulanti, kusma, kramp, solunum fonksiyon bozukluklar1
olusabilmektedir. Bu durum kadinlarda kayginin artmasina neden olabilmektedir (6). Sezaryen sonrasi kadinlarin kaygisinin
artmasina neden olan faktorler arasinda cerrahi bir operasyona maruz kalmis olmanin yani sira oral beslenmeye gegis siiresinin
uzamasi, ge¢ mobilize olma, enfeksiyon gelisme riskinin fazla olmasi, anne-bebek etkilesiminin ve siit salinimmin gecikmesi
gibi durumlar yer almaktadir (5,7). Kuo ve arkadaslarmin (2014) sezaryen sonrasi birinci giin depresyon skorlar1 6 aylik
depresyon skorlarina gore daha yiiksek olarak belirlenmistir (8). Dogum sonrasi yasanan agri, yorgunluk, kaygi ve depresyon
annelerin emzirme 6z-yeterliliklerinin diismesine, siit liretiminin azalmasina neden olabilmektedir (9).

Sezaryen sonrasi olusabilecek kaygi ve depresyonun erken donemde tespit edilmesi ve bu durumlara yonelik 6nlemlerin
erken donemde alinmasi annenin yasam kalitesini artirmaya (10), kaygi ve endisesini azaltmaya, anne-bebek iliskisinin etkin ve
verimli bir sekilde siirdiiriilmesine katki saglamaktadir. Son zamanlarda, sezaryen sonrasi kaygi ve depresyonun dnlenmesine
yonelik annenin emzirme siirecinde, bebegin sindirim sisteminde, enzim aktivitesinde olumsuz etkilere ve alerjik reaksiyonlara
neden olabildigi i¢in farmakolojik yontemler yerine non-farmakolojik yontemler tercih edilmektedir (11). Dogum sonrasi kaygi
ve depresyona yonelik uygulanan kanit temelli non-farmakolojik hemsirelik uygulamalarinin etkinliginin arastirildigi cesitli
caligmalar bulunmaktadir (5,11-13). Ancak bu non-farmakolojik yontemlerin her birinin sezaryen sonrast kullanimini arastiran
arastirmalarin  kanit diizeylerini, hangi grupta nasil uygulandigimi tek bir makalede gosteren bir derleme iilkemizde
bulunmamaktadir. Bu anlamda bu derlemenin yazilmasina ihtiya¢ duyulmustur.

Bu derlemenin amaci, sezaryen sonrasi kaygi ve depresyonun dnlenmesinde kullanilan kanit temelli non-farmakolojik
uygulamalar1incelemektir.

Gelisme
Sezaryen Sonrasi Kaygi ve Depresyonun Onlenmesinde Kullamlan Kanit Temelli Non-Farmakolojik Uygulamalar

Tablo 1. Sezaryen Sonrasi Kaygi ve Depresyon: Kanit Temelli Non-Farmakolojik Uygulamalarin Kanit Diizeyleri (14)

Uygulamalar Kanit Diizeyleri
Reiki Ic
Miizik Terapi Ic
Akupresiir lc
El ve Ayak Masaj1 Ic
Yoga Ic
Refleksoloji lc
(Etkili olmadigi RKC ¢alismasi ile tespit
edilmistir.)
Aromaterapi 1b
Ten Tene Temas/Kanguru Bakimi lc
ERAS 5

1c: Randomize Kontrollii ¢alismalar (RKC); 1b: RK('lerin Ve diger tasarumlarin sistematik olarak gozden gegirilmesi, 5:
Uzman komite raporu/ otorite goriisii (14)

Glinimiizde sezaryen sonrasi anneclerde kaygi ve depresyonun oOnlenmesine yonelik non-farmakolojik kanit temelli
uygulamalarm kullanilmast giderek artmaktadir. Bunlar icerisinde en fazla kullanilan uygulamalar; enerji temelli terapilerden
olan reiki, duyusal uyarilardan olan miizik terapi, tensel uyarilardan akupresiir, el ve ayak masaji, refleksoloji, ten tene temas,
kognitif uyarilardan ise yogadir. Bu kapsamda kullanilan yontemlere iliskin asagida tabloda bu yontemlerin kanit diizeyleri
ayrintil bir sekilde verilmistir (Tablo 1) (11,14).

Reiki

Enerji temelli terapilerden olan reikinin etkilerinin tipik olarak masajin etkilerine (gevseme, rahatlama, huzur ve enerjik hissetme
gibi) benzedigi, enerji dengesini geri kazandirabilecegi, kan ve lenf dolagimini kolaylastirabilecegi ileri siirtilmektedir (15). Reiki
enerjisi, uygulayicinin elinden insanin biyolojik alanindaki negatif enerji modellerine akip, onlar1 pozitif enerji ile yliklemekte,
fiziksel beden icindeki ve gevresindeki titresim seviyesini yiikseltmektedir. Dogal bir sekilde iyilesmeyi kolaylastirmak igin
enerji yollarini veya meridyenleri giiclendirerek, gevsemeyi saglamaktadir. Son yillarda hemsirelik uygulamalar1 kapsaminda
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siklikla kullanilan “terapdtik dokunus™ ile “reiki” benzer kavramlar olarak ele almmustir (13). Cassidy ve arkadaslarmin (2010)
giiniibirlik cerrahi 6ncesi uygulanan reikinin kadinlarin kaygilar1 tizerine etkisini inceledikleri ¢alismada, bir gruba miizik ile
birlikte reiki uygulanmig, bir gruba da yalnizca miizik dinletilmistir. Miizik ile birlikte reiki uygulanan kadinlarn kaygi
diizeylerinde, yalnizca miizik dinletilen kadinlarm kaygi diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu
belirlenmistir (16).

Reikinin sezaryen sonrasi dogum agrisi, kaygi ve hemodinamik parametreler tizerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada,
sezaryenla dogum yapmis 90 kadina post-op birinci ve ikinci giinlerde uygulanan reikinin kontrol grubundaki kadnlara gore
kayg1 diizeyini azalttigi saptanmuistir (13).

Miizik Terapi

En eski terapi yontemlerinden biri olan miizik terapi, uzun yillardir ¢esitli kiiltiirlerde hastalar1 tedavi etmek amaciyla
kullanilmaktadir. Miizik, endorfinlerin ve agriy1 hafifleten dogal analjeziklerin salinmasini tetikleyen bir hipofiz yanitina neden
olur. Katekolaminlerin salinmasinda da bir azalma meydana gelerek, kan basincinda ve kalp atig hizinda diistisii saglamaktadir.
Ayrica miizik, bir hastaya huzursuzluk veren sesleri maskeleyerek kas gerginligini azaltabilir (17). Taiwan’da yapilan bir
caligmada, dogum sonu donemde iki hafta boyunca her giin en az 30 dakika her birinin temposu dakikada 60-80 vurum olan
ninni, klasik miizik, doga seslerini i¢ceren miizikleri dinleyen kadmlarin kontrol grubuna gore stres ve kaygi diizeylerinde
istatistiksel olarak fark saptanmamistir (18).

Genel anestezi ile yapilan sezaryen sirasinda miizik dinletilmesinin etkisini aragtiran Reza ve arkadaglarmin (2007) 100
kadin ile yaptiklar1 cahismada, operasyon sirasinda Ispanyol miiziginin dinletildigi kadmlar ile kontrol grubundaki kadmlarmn
kayg1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (19). Chang ve Chen (2005) tarafindan yapilan
caligmada, sezaryen operasyonu sirasinda en az 30 dakika miizik dinletilmistir. Yenidogan ile maternal temasin sona ermesinden
hemen sonra ve cilt siitiiriiniin tamamlanmasindan sonra kadinlarin kaygi diizeylerinin kontrol grubundaki kadmlardan daha
diistik oldugu saptanmistir (17).

Akupresiir

Tensel uyarim tekniklerinden olan akupresiir, akupunktur noktalarina eller, parmaklar (6zellikle bagparmaklar), tarak, buz kesesi,
tenis topu, kalem veya akupresiir band1 vb. nesnelerle basing uygulanmasi islemidir. Literatiirde akupresiir’iin analjezik etkisi
kap1 kontrol ve endorfin teorisi ile agiklanan akupresiiriin dogumda kaygi ve korkuyu azalttigi ve konforu destekledigi
vurgulanmaktadir (20-22). Goneng ve Terzioglu'nun ¢aligmalarinda da belirttigi gibi, endorfin teorisi, tensel uyarilma teknigi
olan akupresiir ile endorfinlerin saliniminin artmasi ile agiklanmaktadir. Endorfinler, opioid reseptorlerini uyararak analjezik etki
olusturmaktadirlar (20).

Goneng ve Terzioglu'nun (2020) caligmalarinda belirttikleri gibi tensel uyarim tekniklerinden olan akupresiir,
akupunktur noktalarina eller, parmaklar (6zellikle basparmaklar), tarak, buz kesesi, tenis topu, kalem veya akupresiir band1 vb.
nesnelerle basing uygulanmasi islemidir. Analjezik etkisi kap1 kontrol ve endorfin teorisi ile agiklanan akupresiirin dogumda
kayg1 ve korkuyu azalttig1 ve konforu destekledigi belirtilmektedir. Endorfin teorisi, tensel uyarilma teknigi olan akupresiir ile
endorfinlerin salinimmin artmas: ile agiklanmaktadir. Endorfinler, opioid reseptdrlerini uyararak analjezik etki
olusturmaktadirlar. Ayni1 zamanda, akupresiir uygulanan normal dogum yapan kadinlarin dogum eyleminin hem latent hem aktif
fazinda kayg1 diizeylerinin, miidahale yapilmayan kadinlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (20). Taiwan’da yapilan bir
caliymada, sezaryenden bir gece dnce, sezaryen sonrasi 2-4 saat ve 8-10 saat sonra P6 noktasina akupresiir uygulanan kadmlarmn,
rutin hemsirelik bakimi almig kontrol grubuna gore kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (21).

Taiwanda sezaryen sonrasi uygulanan kulak akupresiiriiniin kadmnlarin kaygi diizeylerine etkisini inceleyen bir baska
caligmada, kadinlarm kulaklarindaki shenmen noktasma sezaryen sonrasi birinci ve dordiincii giinler arasinda her giin iki kez
akupresiir uygulanmistir. Dogum sonrasi besinci giinde degerlendirilen kaygi diizeyinin akupresiir uygulanan kadmlarda daha
diistik (p<.01) oldugu saptanmustir (22).

El ve Ayak Masaji
Masaj, viicudun yumugak dokularma sistematik olarak elle yapilan gesitli tiirlerdeki basi islemdir. Agr1 duyu reseptorleri esas
olarak derinin altinda bulunmaktadir. Masaj, ven6z doniise ve lenfatik dolasima yardimci olarak ellerde ve ayaklarda yogunlagsan
bu agr1 reseptorlerini uyarmakta ve agri hissini azaltmaya yardimeci olmaktadir. Ayrica, kas lifleri arasindaki laktik asidin
¢ikarilmasina yardimei olarak, yorgunlugu ve endiseyi azaltmaktadir. Boylece, kas spazmini gevsetmekte ve genel rahatlama
saglamaktadir (12).

Sezaryen sonrasi kaygiy artiran agri, spazm gibi sorunlarin ¢oziimiinde hemsireler non-farmakolojik yontemlerden sik
kullanilan el ve ayak masajmin uygulanmasindan birincil olarak sorumludurlar. Goneng ve Terzioglu’nun masaj ve akupresiiriin
postpartum agri1 diizeyi iizerine etkisini inceledikleri calismada, masaj ve akupresiiriin birlikte yapildig1 grubun agr1 diizeyleri
kontrol grubuna gore daha diisiik saptanmistir (20). Saatsaz ve ark. (2016) ise masajin sadece agr1 diizeyine degil kaygi diizeyini
de azaltmada etkili oldugunu kanitlamis ve yaptiklar1 ¢alismada sezaryen sonrasi kadinlara uygulanan el ve ayak masajinin,
kayg1 diizeyinin azalmasinda etkili oldugu belirlenmistir (12).

Yoga

Yoga, depresyon i¢in yetiskinler arasinda kullanilan en iyi tamamlayici terapilerden biri olarak tanimlanir. Yoga duruslarinin,
abdominal kaslarin ve altta yatan dokularin gerilmeleri ve uygun omurga hareketleriyle kan akis1 ve lenf akis1 izerinde sikistirici,
basing diisiiriicti etkileri vardir (23). Yoga basit, giivenli ve genisletilebilir kasilmalari igeren popiiler fiziksel aktivitelerdir. Bu
aktiviteler kas giliciinii arttirirken, aynt zamanda gebelik ve dogum sirasinda yaralanan kaslarin iyilesmesini de
kolaylastirmaktadir. Ko ve arkadaslarinim (2015) dogum sonrasi 7. ve 12. haftalar arasinda olan 15 kadm ile yaptiklari caligmada
her hafta en az 1 saat, toplam 10 haftalik yoga ve pilates programi uygulanmistir. Uygulamadan sonra kadmnlarin dogum sonrasi
depresyon skorlarinin diistiigii belirlenmistir (24).
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Ko ve arkadaslarinm (2015) yaptiklar: bir baska calismada dordii sezaryen, 19°u vajinal dogum yapmus kadinlara {i¢ ay
boyunca haftada bir kez profesyonel kog tarafindan yoga egzersiz programi uygulanmistir. Kadmlarin uygulama sonrasi
depresyon puan ortalamalarinda, uygulama 6ncesi depresyon puan ortalamalarina gore diisiis tespit edilmis, ancak bu azalma
istatistiksel olarak benzer bulunmustur (25). Buttner ve arkadaslarmin (2015) hem sezaryen hem de normal dogum yapmis
kadinlarla yaptig1 calismada ise, 8 haftalik yoga programi sonrasi kadinlarin depresyon skorlarinda ve kaygi skorlarinda dogrusal
bir azalma belirlenmistir (26).

Refleksoloji

Refleksoloji el, ayak ve kulagin belli noktalarmma her birine 6zgii farkli olan baski tekniklerinin kullanimindan olusan bir
yontemdir. Bu baski yontemi, gevseme ve kan dolasimini arttirip hiicrelere daha fazla besin ve oksijen gecisi saglamaktadir.
Basmg uygulamasiyla elde edilen fizyolojik degisiklikler, cilt ve sinir sistemi arasinda mevcut olan norolojik iliskiye dayanr,
basincin uygulandigi alandan stimiilasyon ile terapdtik bir etki elde edilmektedir (27).

Sezaryen operasyonundan bir saat dnce 30 kadina normal masaj, 30 kadma refleksoloji, 30 kadina ise rutin
uygulamalarin yapildig1 bir ¢aligmada refleksoloji sonrasi kaygi skorlarmda azalma saptanmistir. Refleksoloji grubundaki
kadmnlarin kaygi skorlari, normal masaj grubundaki kadinlara gore daha fazla azalmigtir, ancak istatistiksel olarak fark
saptanmamugtir (28).

Razmjoo ve arkadaslarinin (2012) 61 kadin ile yaptiklart ¢alismada, sezaryen sonrasi her bir ayagma 10 dakika
refleksoloji yapilan kadinlarin kaygi puanlari ile sezaryen sonrasi rutin uygulamalarin yapildigi kadmlarin kaygi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (29).

Aromaterapi

Aromaterapi, dogum sonrasi olusan agri, yara iyilesmesi, uyku bozuklugu, stres, yorgunluk, kaygi gibi fiziksel ve psikolojik
komplikasyonlarin 6nlenmesinde siklikla kullanilan tamamlayici terapilerdendir (11). Aromaterapide, ruh halini etkilemek i¢in
tibbi aromatik maddeler veya ugucu yaglar kullanilmaktadir. Bu yaglar cilde niifuz eder, kan dolagimina ve bagisiklik sistemine
girer ve endorfin salgilar, oksijenlenmeyi gelistirir, hiicre ve dokular1 besler, boylece fizyolojik ve psikolojik siirecler iizerinde
yararl etkilere sahip olabilirler (30). Rezaie-Keikhaie ve arkadaslarmin 17 ¢alismay1 inceledikleri sistematik derleme sonucunda,
aromaterapinin dogum sonrasi dénemde yaygin olarak yasanan depresyon, stres, agri, anksiyete ve yorgunluk gibi semptomlarini
iyilestirebilecegi belirlenmistir (30).

Aromaterapinin dogum sonrast kaygiya olan etkisinin incelenmesini amaglayan Conrad ve Adams’in (2012) dogum
sonu donemde 28 kadm ile yaptiklar1 caligmalarinda, miidahale grubundaki kadmlara giil ve lavanta yag1 karistirarak el masaji
ve inhalasyon yolu ile 4 hafta st {iste haftada 2 kez 15 dakika boyunca aromaterapi uygulanmistir, kadinlarin depresyon ve kaygi
diizeylerinin azaldig1 saptanmustir (31). Sezaryen ile dogum yapmis kadinlar iizerinde yapilan ¢alismalarda hem lavanta cay1
icirilen kadinlarda hem de koklatilan kadinlarda sezaryen sonrasi depresyon skorlarinin diistiigii saptanmigtir. Bununla birlikte
lavanta yaginin koklanmasi ile kadinlarin uyku kalitesinin arttigi ve durumluk kaygisinin azaldigi tespit edilmistir (32).

Ten Tene Temas/Kanguru Bakimi

Bebegin dogduktan hemen sonra ¢iplak olarak annesinin ¢iplak tenine/g6gsiine konulmast ve ilk emzirme bitene kadar orada
kalmasi olarak tanimlanan ten tene temas, dokunma, sicaklik ve koku gibi duyusal uyaranlarla giiclii bir vagal uyaricidir ve diger
etkilerin yan1 sira ndro-endokrin sistemin aktivasyonu ile maternal oksitosini serbest birakir. Oksitosin, annenin meme
dokusunun sicakligiin yilikselmesine neden olur. Bdylece hem yeni dogan hem de anne, dogum ortamini tehdit edici bir ortam
olarak algilamamaktadir ve stres mekanizmalar1 yerine biiylime ve gelismeye yonelik mekanizmalar harekete gegmektedir (33).
Sezaryen sonrasi kaygi yasayan annenin bebegine temasmimn erken donemde saglanmasi ile hem anne bebek etkilesimi erken
donemde baslatilmakta, hem de siit salinimina ve kaygisinin azaltilmasina katki saglanmaktadir (33).

Herizchi ve arkadaslarmin (2017) yaptiklar1 ¢aliymada, sezaryen sonrasinda kanguru bakiminin depresyon diizeyine
etkisi incelenmistir. 30 kadina giinde en az 3 kez ten tene temas yaptirilmig, 10., 20. ve 30. giinde depresyon diizeyleri
Olgtilmiistiir. Kanguru bakimi yapilan annelerin 20. ve 30. giinlerdeki depresyon oranlari kontrol grubuna gore daha diisiik olarak
saptanmustir (34). Norouzi ve arkadaglarmin (2013) yaptiklart caligmada ise, sezaryen operasyonun hemen sonrasinda bebek
herhangi bir ortiiye sarilmadan ¢iplak halde annenin gogsiinde 30 dakika bekletilmistir. Kanguru bakimi uygulanan kadmlarm
kayg1 diizeylerinin azaldig1 tespit edilmistir (35).

Cerrahi Sonrast Iyilesmeyi Hizlandirma- Enhanced Recovery After Surgery- (ERAS) Protokolii

Cerrahi sonrasi hizlandirilmis iyilesme ERAS protokolii cerrahi sonrasi normal fizyolojiyi siirdiirmeyi amaglayan kanita dayal
perioperatif uygulamalardir (36). Perioperatif donemde sakiz ¢igneme, erken oral hidrasyon, erken mobilizasyon, mide bulantis1
ve kusmanin dnlenmesi, agr1 yonetimi, perioperatif kan glukoz kontrolii, diizenli diyet, tromboembolizme kars1 proflaksi, tiriner
kateterizasyon, proflaktik antibiyotik uygulamalarini igeren ERAS protokollerinin postoperatif komplikasyonlarm ydnetiminde
etkili oldugu kanitlanmustir (6). Optimal iyilesme ve erken taburculugun gergeklesmesine odaklanan ERAS protokoliindeki ¢cok
odakli yaklasim kapsaminda, multidisipliner ekip igerisinde perioperatif siirecin tamaminda hastanin bakiminin primer
sorumlusu olan hemsireler aktif rol almaktadirlar (36).

ERAS protokoliiniin, jinekolojik cerrahide uygulanmaya baslanmasi ile birlikte hemsirelerin ERAS protokolii kilavuzu
gibi kanita dayali rehberlere ihtiyaci artmistir (36). Bu kapsamda bir kanit olusturan Sahin ve Terzioglu’nun (2015) yaptiklar1
caligmada, ERAS protokollerinden sakiz ¢igneme, erken mobilizasyon, erken oral hidrasyon uygulamalarinin her birinin birlikte
ve tek basina kombinasyonlu sekilde uygulandigi her bir grupta 30 sezaryen olmus hasta olmak iizere toplam 8 grup
olusturulmustur. Erken oral hidrasyon, erken mobilizasyon ve sakiz ¢igneme uygulamalarinin birlikte yapildigi gruptaki
hastalarda diger gruptaki hastalara gore, bagirsak motilitesindeki geri doniisiin ve gaz gecisinin daha erken gerceklestigi
belirlenmistir (37).

Sezaryen operasyonlarinda ERAS protokollerinin uygulanmasi ile hastanede kalis siiresinin azaltildigi, hasta
memnuniyetinin artirildig1 belirtilmistir (38). ERAS protokollerinden olan erken oral hidrasyon, erken mobilizasyon ve sakiz
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cigneme uygulamalari, sezaryen sonrasi hastanin konforunu artirmak, hastanede kalis siiresini kisaltmak, hasta memnuniyetini
artirmak, anne-bebek iligkisini kisa siirede saglamak amaci ile kullanilmaktadir (37,39). Ancak, literatiirde sezaryen sonrasi
ERAS uygulamalarindan erken oral hidrasyon, erken mobilizasyon ve sakiz ¢ignemenin kadinlarda kaygi ve depresyon iizerine
etkisini inceleyen bir ¢caligmaya rastlanmamistir. Bununla birlikte, yapilan ¢calismalarda sezaryen sonrasi bagirsak hareketlerinin
erken geri donisii, erken mobilize olmak, iyi bir agr1 yonetimi anne-bebek etkilesiminin erken baslatilmasini sagladig igin
annenin operasyon sonrasi kaygisinin azalmasinda etkili olabilecegi belirtilmistir (40).

Yapilan tiim bu ¢alismalar incelendiginde, reiki, miizikterapi, akupresiir, el ve ayak masaji, yoga, aromaterapi, ten tene
temas uygulamalarinin dogum sonrasi annelerin kaygi diizeylerini azalttigi tespit edilmistir. Refleksolojinin ve ERAS
protokollerinin ise sezaryen sonrasi etkinligi ise heniiz kanitlanmamigtir. Bu uygulamalarin sezaryen sonrasi annelerin anksiyete
ve depresyon diizeylerine etkisinin arastirildigi daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Sezaryen Sonrast Kanit Temelli Nonfarmakolojik Uygulamalarda Hemgirenin Rolii

Hemgsireler, cerrahi operasyonlarin tiim asamasinda hastanin gereksinimleri dogrultusunda bireye 06zgli bakimin
gerceklestirilmesinden primer olarak sorumludur. Hemsirelerin multidisipliner ekip igerisinde perioperatif donemin tiim
asamalarindaki sorumlulugu, cerrahi sonrasi gelisebilecek komplikasyon ve saglik sorunlarma yonelik planladigi bakimi
uygulamaktir. Bu kapsamda, sezaryen operasyonlarinda da perioperatif donemde uygulanan hemsirelik bakim protokoller;
kadmlarda gelisebilecek komplikasyonlarin dnlenmesine, anne bebek iletisiminin erken baslatilmasima, siit salinimina katki
saglayarak kaygi ve depresyon diizeylerinin azaltilmasina destek olmaktadir (5).

Fonksiyonel Saglik Oriintiisii (FSO) Modeli’nin kapsami hemsirelik siireci, klinik karar verme, kritik diisiinmeyi
icermektedir. Bu model ile bireylerin gereksinimleri 11 fonksiyonel alanda ele alinmaktadir. Saghigi algilama ve saglik yonetimi,
beslenme-metabolik durum, bosaltim, aktivite-egzersiz, uyku-dinlenme, bilissel- algisal, kendini algilama, rol-iliski, cinsellik-
iireme, bas etme-stres toleransi, deger-inang alanlar1 kapsaminda hemsirelik tanilar1 belirlenmektedir (5). Erbag’in (2017) yaptig1
calismada, sezaryen sonrasi 33 kadma FSO Modeli’ne gore hazirlanan sezaryen sonrasi bakim rehberi, sezaryen sonrasi
hemsirelik tanilarina ydnelik miidahale plani ve sezaryen sonrasi saglik egitimi brosiirii ile evde bakim uygulanmistir. FSO
Modeline gore uygulanmig evde bakim sonrasinda kadinlarin depresyon semptomlarinda azalma oldugu belirlenmistir (5).

Sonuc¢

Klinik uygulamalarda hemsirelik bakim planlarinda modeller kullanilmasi, bu modeller ¢er¢evesinde aromaterapi, yoga,
refleksoloji gibi yontemlerin uygulanmasi bakim sonuclarina olumlu yansimaktadir. Bu kapsamda kanit temelli bu yontemlerin
hemsirelik bakiminin bir parcasi haline getirilmesi ve gebelik doneminde belirlenen riskli gruplara uygulanmast ve bu
yontemlerin uygulanmasina yonelik anne adaylarmin egitilmesi olas1 dogum sonrasi komplikasyon ve sorunlarinin 6nlenmesinde
kritik rol oynamaktadir. Bu nedenle, kanit temelli non-farmakolojik uygulamalarin klinik hemsirelik egitim ve bakim
uygulamalarmin igerisine entegre edilerek standartlastirilmasi, sezaryen sonrasi kaygi ve depresyon oranlarinin azalmasina ve
anne-bebek sagliginin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Tiim bu kanit temelli uygulamalarda sezaryen sonrasi anne ve bebegin bakiminda primer olarak sorumlu olan
hemsireler, multidisipliner ekip yaklasimmda 6nemli role sahiptir. Bu derlemenin sonucunda, sezaryen sonrasi kaygi ve
depresyonun azaltilmasinda etkili olan bakim protokollerinin hemsireler tarafindan klinik rutin uygulamalar gercevesinde
gergeklestirilmesi 6nerilmektedir. Bu anlamda etkinligi kanitlanmis non- farmakolojik bu kanit temelli uygulamalar konusunda
egitim programlarmin diizenlenmesi, dogum ve kadin sagligi alaninda ¢alisan hemsirelerin bu konularda egitim ve kurslara
katilmalari, egitim miifredatlarinda bu konulara yer verilmesi onerilmektedir. Ayrica, bu uygulamalarin sezaryen sonrasi
kullanimmnin etkinligine yonelik kanit diizeylerini artirmak adma daha fazla randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag
bulunmaktadir.

Bilgilendirme
Bu makalede aragtirma konusunun belirlenmesinde FT, yaziminda FT ve DG, elestirel inceleme ve diizenlenmesinde HB, ND
ve makalenin literatiir taranmasinda tiim yazarlar katki saglamistir. Arastirmacilar arasinda herhangi bir kisi ya da kurum ile
¢ikar catigmasi bulunmamaktadir ve arastirmada herhangi bir fon destegi alinmamustir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2022, 15(3), 395-401 Sezaryen Sonrasi Anksiyete ve Depresyon 400

Kaynaklar

1. Hada A, Kubota C, Imura M, Takauma F, Tada K, Kitamura T. The Edinburgh Postnatal Depression Scale: Model
comparison of factor structure and its psychosocial correlates among mothers at one month after childbirth in Japan. Open
Fam Stud J 2019; 11(1):1-17.

2. World Health  Organization, WHO statement on  caesarean  section  rates, Available from:
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal_perinatal health/cs-statement/en/(Erisimtarihi: 04.05.2020)

3. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi, 2018. Ankara, 2019.

4. Hobbs AJ, Mannion CA, McDonald SW, Brockway M, Tough SC. The impact of caesarean section on breastfeeding
initiation, duration and difficulties in the first four months postpartum. BMC Pregnancy Childbirth 2016;16(1):90.

5. Erbas N. Sezaryen sonrasi fonksiyonel saglik oriintiileri modeline gore verilen bakimda kadmlarm yasadigi sorunlar ve
hemsirelik tanilarinin belirlenmesi Tiirkiye Klinikleri Hemgirelik Bilimleri Dergisi 2017;9(1):15-29.

6. Terzioglhu F, Simsek S, Karaca K, Sariince N, Altunsoy P, Salman MC. Multimodal interventions (chewing gum, early oral
hydration and early mobilisation) on the intestinal motility following abdominal gynaecologic surgery. J Clin Nurs
2013;22(13-14):1917-25.

7. Chan CLJ, Tan CW, Chan JJI, Sultana R, Chua TE, Chen HY, et al. Factors associated with the development of postnatal
depression after cesarean delivery: A prospective study. Neuropsychiatr Dis Treat 2020;16:715-27.

8. Kuo SY, Chen SR, Tzeng YL. Depression and anxiety trajectories among women who undergo an elective cesarean section.
PloS One 2014;9(1):e86653.

9. Isik G, Cetisli NE, Baskaya VA. Dogum sekline gore annelerin postpartum agri, yorgunluk diizeyleri ve emzirme 6z-
yeterlilikleri. DEUHFED 2018;11(3):224-32.

10. Barker ED, Jaffee SR, Uher R, Maughan B. The contribution of prenatal and postnatal maternal anxiety and depression to
child maladjustment. Depress Anxiety 2011; 28(8): 696-702.

11.Boz I, Selvi N. Dogum sonu dénemde iyi bakim uygulamalari: Kamtlarla tamamlayici terapiler. Anadolu Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi. 2016;19:25-32.

12. Saatsaz S, Rezaei R, Alipour A, Beheshti Z. Massage as adjuvant therapy in the management of post- cesarean pain and
anxiety: A randomized clinical trial. Complement Ther Clin Pract 2016;24:92-8.

13. Midilli TS, Eser 1. Effects of reiki on post-cesarean delivery pain, anxiety, and hemodynamic parameters: A randomized,
controlled clinical trial. Pain Manag Nurs 2015;16(3):388-99.

14.Joanna  Briggs Institute.  https://jbi.global/sites/default/files/2019-05/JBI-Levels-of-evidence 2014 0.pdf  Erigim
Tarihi:30.11.2021.

15.Midilli ST, Gunduzoglu CN. Effects of reiki on pain and vital signs when applied to the incision area of the body after
cesarean section surgery. Holist Nurs Pract 2016;30(6):368-78.

16. Cassidy N, Collins K, Cyr D, Magni K. The effect of reiki on women’s preoperative anxiety in an ambulatory surgery center.
J Perianesth Nurs 2010;25(3):196.

17. Chang SC, Chen CH. Effects of music therapy on women's physiologic measures, anxiety, and satisfaction during cesarean
delivery. Res Nurs Health 2005;28(6):453-61.

18. Tseng YF, Chen CH, Lee CS. Effects of listening to music on postpartum stress and anxiety levels. J Clin Nurs 2010;19(7-
8):1049-55.

19.Reza N, Ali SM, Saeed K, Abul-Qasim A, Reza TH. The impact of music on postoperative pain and anxiety following
cesarean section. Middle East J Anaesthesiol 2007;19(3):573-86.

20. Gonenc IM, Terzioglu F. Effects of massage and acupressure on relieving labor pain, reducing labor time, and increasing
delivery satisfaction. J Nurs Res 2020;28(1):¢68.

21.Chen HM, Chang FY, Hsu CT. Effect of acupressure on nausea, vomiting, anxiety and pain among post- cesarean section
women in Taiwan. Kaohsiung J Med Sci 2005;21(8):341-50.

22.Kuo SY, Tsai SH, Chen SL, Tzeng YL. Auricular acupressure relieves anxiety and fatigue, and reduces cortisol levels in
post-caesarean section women: A single-blind, randomised controlled study. International J Nurs Res 2016;53:17-26.

23. Vallath, N. Perspectives on yoga inputs in the management of chronic pain. Indian J Palliat Care 2010;16(1):1-7.

24.Ko YL, Lin PC, Yang CL, Chen CP, Shih HJ. Pilot study on an integrated pilates and yoga program for decreasing postpartum
depression in women. Open J Nurs 2015;5(10):885-92.

25.Ko YL, Yang CL, Fang CL, Lee MY, Lin PC. Community-based postpartum exercise program. J Clin Nurs 2013;22(15-
16):2122-31.

26. Buttner MM, Brock RL, O'Hara MW, Stuart S. Efficacy of yoga for depressed postpartum women: a randomized controlled
trial. Complement Ther Clin Pract 2015;21(2):94-100.

27.Wang MY, Tsai PS, Lee PH, Chang WY, Yang CM. The efficacy of reflexology: Systematic review. J Adv Nurs
2008;62(5):512-20.

28.Navaee M, Khayat S, Abed ZG. Effect of pre-cesarean foot reflexology massage on anxiety of primiparous women. J
Complement Integr Med 2020; 1: (ahead-of-print).

29.Razmjoo N, Yousefi F, Esmaeeli H, Azizi H, Lotfalizadeh M. Effect of foot reflexology on pain and anxiety in women
following elective cesarean section. The Iranian Journal of Obstetrics, Gynecology and Infertility 2012;15(1):8-16.

30. Rezaie-Keikhaie K, Hastings-Tolsma M, Bouya S, Shad FS, Sari M, Shoorvazi M, et al. Effect of aromatherapy on post-
partum complications: A systematic review. Complement Ther Clin Pract 2019;35:290-5.

31. Conrad P, Adams C. The effects of clinical aromatherapy for anxiety and depression in the high risk postpartum woman—a
pilot study. Complement Ther Clin Pract 2012;18(3):164-8.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2022, 15(3), 395-401 Sezaryen Sonrasi Anksiyete ve Depresyon 401

32.Chen SL, Chen CH. Effects of lavender tea on fatigue, depression, and maternal-infant attachment in sleep- disturbed
postnatal women. Worldviews Evid Based Nurs 2015;12(6):370-9.

33. Moore ER, Bergman N, Anderson GC, Medley N. Early skin to skin contact for mothers and their healthy newborn infants.
Cochrane Database Syst Rev 2016;11:1-70.

34. Herizchi S, Hosseini MB, Ghoreishizadeh M. The impact of kangaroo-mother care on postpartum depression in mothers of
premature infants. International Journal of Womens Health Reproductive Sciences 2017; 5(4): 312-7.

35. Norouzi F, Keshavarz M, Seyed Fatemi N, Montazeri A. The impact of kangaroo care and music on maternal state anxiety.
Complement Ther Med 2013;21(5):468-72.

36. Aksoy A, Vefikulucay YD. Jinekolojik cerrahide kanita dayali uygulamalarda yeni bir yaklasim: ERAS protokolii ve
hemsirelik. Tiirkiye Klinikleri Hemgirelik Bilimleri Dergisi 2018;10(1):49-58.

37.Sahin E, Terzioglu F. The effect of gum chewing, early oral hydration, and early mobilization on intestinal motility after
cesarean birth. Worldviews Evid Based Nurs 2015;12(6):380-8.

38. White RS, Matthews KC, Tangel V, Abramovitz S. Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) Programs for cesarean
delivery can potentially reduce healthcare and racial disparities. J Natl Med Assoc 2019;111(4):464-5.

39. Akalpler O, Okumus H. Gum chewing and bowel function after caesarean section under spinal anesthesia. Pakistan Journal
of Medical Sciences 2018;34(5):1242-7.

40. Astepe BS. Sezeryan operasyonu yapilan hastalarda preoperatif anksiyete diizeyi ve postoperatif agri arasindaki iliski.
Kocaeli Medical Journal 2018;7(3):64-9.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



