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(/4

Sezaryen, abdominal ve uterin insizyon yapilarak, fetiisiin canli ya da olii olarak dogumunun
gergeklestivildigi cerrahi bir operasyondur. 21. yiizyl itibariyle sezaryen, diinyada en sik yapilan
cerrahi operasyonlar arasinda yer almaktadir. Abdominal bir cerrahi olmasi nedeniyle sezaryen
sonrasi postoperatif erken donemde kadinlar, bulanti, kusma, agri, abdominal distansiyon, insizyon
enfeksiyonu vb. gibi sorunlar yasayabilmektedir. Buna ek olarak kadinlarda, major obstetrik
hemoraji, postpartum kanama (PPK-hemoraji), kanama komplikasyonlar: ve peripartum histerektomi
gibi maternal obstetrik sonuglar da gelisebilmektedir. Ayrica anne postpartum temel bakim
ihtiyaglarmmin  karsilanmasina iliskin de cesitli sorunlar yasayabilmekte ve yenidogan bakimini
saglamakta giicliik ¢ekmektedir. Uluslararast dogum sonu bakim rehberlerinde, kadinlarda PPK 'nin
erken evrede tamilanmaswin, etkili girisimlerin yapilmasmin, optimal agri ydnetiminin, erken
mobilizasyonun saglanmasimin ve fonksiyonel iyilesmenin desteklenmesinin énemi vurgulanmaktadir.
Literatiirde agri yonetiminde kullanilan analjeziklerin yenidoganlara olast gegislerinin diistiniilmesi
gerektigi belirtilmektedir. Sezaryen sonrasi donemde kadinlar yiiksek diizeyde agri yasamakta ve
fazla miktarda analjezik kullanabilmektedir. Agrinin kontrol altina alinamamasi, derin nefes almayt
ve Okstirmeyi engellemekte, uykunun boliinmesine, ruh halinin olumsuz etkilenmesine, hastanede
kalis siiresinin uzamasma ve iyilesmenin gecikmesine yol acgabilmektedir. Postpartum evrede
kadinlarda PPK gelisebilmekte ve maternal mortaliteyi artirmaktadir. Maternal-neonatal optimal
saghga ulasilmast i¢in dogum sonu donemde verilen bakim onemlidir. Literatiirde sezaryen sonrast
donemde noninvaziv bir hemgirelik miidahalesi olan abdominal korse kullamildigi ve bakimin
desteklenmesine katki saglayabilecegi gosterilmektedir. Bu derlemede sezaryen sonrasi abdominal
korse kullamiminmin agri diizeyine, analjezik kullanimina, postpartum kan kaybina, postpartum
fonksiyonel iyilesmeye ve komplikasyonlara etkisi incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen; postpartum bakim; abdominal korse; agri; postpartum kanama

ABSTRACT

Cesarean section is a surgical operation in which the fetus is delivered alive or dead by making
abdominal and uterine incisions. As of the 2lst century, cesarean section is among the most
frequently performed surgical operations in the world. Since it is an abdominal surgery, women may
experience problems such as nausea, vomiting, pain, abdominal distension, incision infection, etc. in
the early postoperative period after cesarean section. In addition, maternal obstetric outcomes such
as major obstetric hemorrhage, postpartum hemorrhage (PPH-hemorrhage), bleeding complications
and peripartum hysterectomy can develop in women. Further, the mother may experience various
problems related to meeting the postpartum basic care needs and have difficulties in providing
newborn care. International postpartum care guidelines emphasize the importance of diagnosing
PPH in women at an early stage, performing effective interventions, optimal pain management,
providing early mobilization, and supporting functional recovery. It is stated in the literature that
possible transmission of analgesics used in pain management to newborns should be considered. In
the post-cesarean period, women experience high levels of pain and may use large amounts of
analgesics. Inability to control the pain prevents deep breathing and coughing, and may lead to
interruption of sleep, negative mood swings, prolonged hospital stay and delayed recovery. PPH can
develop in women in the postpartum stage and increases maternal mortality. The care given in the
postpartum period is important for achieving optimal maternal-neonatal health. In the literature, it
has been shown that the abdominal binder, which is a noninvasive nursing intervention, is used in the
post-cesarean period and can contribute to supporting care. In this review were examined the effects
of abdominal binder use after cesarean section on pain level, analgesic use, postpartum blood loss,
postpartum functional recovery and complications.
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GIRIiS

Sezaryen, fetal canliliga bakilmaksizin,
dogumun abdominal cerrahi ile gerceklestirilmesi
olarak tanimlanmaktadir (Kirlek ve Oztiirk Can
2016). Sezaryenin, vajinal dogumun giivenle
tamamlanamayacagi veya normal dogum
siirecinde maternal ve/veya fetal morbidite ve
mortalitede belirgin artig riskinin tespit edildigi
durumlarda tercih edilmesi gerektigi ifade
edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi [SB] 2010;
World Health Organization [WHO] 2015).
Tarihinin milattan Onceye dayandigi belirtilen
sezaryenin (Antoine and Young 2020), 2000’1
yillardan bu yana en sik yapilan cerrahi
operasyonlardan biri oldugu bildirilmektedir
(Betran et al. 2016; Boerma et al. 2018; Cesarean
section rates in OECD countries; Boerma et al.
2018; SB 2019). Uluslararas1 diizeyde yaygin
olarak yapilan sezaryen (Cesarean section rates in
OECD countries), bulanti, kusma, agri, uyku
sorunlari, yorgunluk, ambulasyonda gecikme,
derin nefes alma ve Okslirmede azalma gibi
postoperatif cerrahi sorunlara ek olarak (de
Carvalho Borges et al. 2016; Hsu et al. 2013;
Macones et al. 2019) major obstetrik hemoraji,
postpartum kanama (PPK-hemoraji), kanama
komplikasyonlar1 ve peripartum histerektomi gibi
postpartum maternal riskleri de beraberinde
getirmektedir (American College of Obstetricians
and Gynecologists [ACOG] 2019; National
Institute for Health and Care Excellence [NICE]
2021). Ayrica sezaryen kadmnlarin, emzirme
sorunlar1 yasamasina (Prior et al., 2012; Zhang
2019; Hobbs et al., 2016; Gedefaw et al., 2020),
yenidogan bakimima katilmada zorlanmasina
(Karlstrom et al., 2007), 6z-bakimina yeterli
zaman aylramamasina ve iyilesmede gecikmeye
(Chankhunaphas and Charoenkwan 2019;
Macones et al. 2019) neden olabilmektedir.
Maternal-neonatal optimal sagliga ulasilmasi i¢in
dogum sonu donemde verilen bakim Onem
tasimaktadir. Etkili bakim i¢in mevcut risklere
yonelik  miidahalelerin ~ erken  donemde
uygulanmasi1 gerekmektedir (SB 2018; WHO
2013). Literatiirde, noninvaziv bir hemsirelik
miidahalesi olan abdominal korsenin sezaryen
sonrast kadinlarin  dogum sonu bakiminda
kullanildig1 goriilmektedir (Chankhunaphas and
Charoenkwan 2019; Ghana et al. 2017a; Ghana et
al. 2017b; Gillier et al. 2016; Gustafson et al.
2018; Karaca et al., 2019; Singhdaeng et al.
2020; Tussey et al. 2019). Abdominal korsenin
sezaryen sonrast dogum sonu bakimda
kullaniminin kadinlarda agr diizeyine, analjezik
kullanimina, postpartum kan kaybina, postpartum

fonksiyonel 1iyilesmeye ve komplikasyonlara
etkisi bu derlemenin amacini olusturmustur.

Sezaryen Prevalansi

Diinya Saghk Orgiiti [DSO] 2015’te
yayinladig1 raporda, sezaryen i¢in ideal oranin
%10 ile %15 arasinda olmasi gerektigini ve niifus
diizeyinde %10’un iizerindeki sezaryen oraninin
anne ve bebek mortalitesini azaltmada etkisiz
oldugunu bildirmektedir (WHO 2015). Ancak
antik ¢aglardan bu yana uygulandigi belirtilen
sezaryen (Antoine and Young 2020), 21.
yilizyillda en sik uygulanan cerrahi operasyon
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle gelismis
batt {ilkelerinde mevcut oranlarin (2018),
onerilen  diizeyin ¢ok {izerinde oldugu
goriilmektedir (Cesarean section rates in OECD
countries). Bolgesel farkliliklar olmakla birlikte,
sosyo-eckonomik  degiskenler acisindan da
oranlarin farklilastigi belirlenmistir. Elde edilen
sonuglarda sezaryen oranlarinin, ¢ok az gelismis
iilkelerde %6.0, az gelismis iilkelerde %20.9 ve
gelismis iilkelerde %27.2 oldugu bildirilmigtir
(Betran et al. 2016). Ulasilan verilere gore, 2000
yilinda diinyada her 100 canli dogumdan yaklagik
olarak 12’si (%12.1) sezaryen ile gerceklesmistir
(Boerma et al. 2018). OECD iilkeleri verileri,
2010 yilinda %15.6 ile %47.2 arasinda degisen
sezaryen oranlar1 oldugunu gdstermektedir
(Cesarean section rates in OECD countries).
Kiiresel 6lgekte elde edilen verilere gore, 2015°te
yaklagik olarak her 5 kadindan biri (%21.1)
sezaryen ile dogum yapmistir. Bolgesel olarak
Latin Amerika ve Karayipler diinyada en fazla
(%44.3) sezaryen ile dogum oranina sahip iken,
%32.0 ile Batt Amerika ikinci ve %29.6 ile Orta
Dogu ve Kuzey Afrika iigiincii sirada yer almistir
(Boerma et al. 2018). Uluslararas1 veriler 2018
yilinda sezaryen prevalansinin %14.8 ile %54.8
arasinda degisen oranlarda  gergeklestigini
gostermektedir. Mevcut gostergelerde %54.8 ile
Tiirkiye’nin OECD iilkeleri arasinda en yiiksek
sezaryen oranmna sahip oldugu, %45.2 ile
Kore’nin, %38.9 ile Polonya’nin, %38.0 ile
Macaristan’m ve %33.2 ile Italya’nmn ilk 5
igerisinde yer aldigi bildirilmektedir (Cesarean
section rates in OECD countries). Diinyada yillar
igerisinde sezaryen oranlarindaki artis (Boerma et
al. 2018), Tirkiye’de de benzer bir egilim
gostermigtir.  Turkiye  Nifus ve  Saglk
Aragtirmas1  [TNSA] 2018 raporuna gore,
Tiirkiye’de gerceklesen sezaryen oranlarinin
1993’te %7, 1998’de %14, 2003’te %21, 2008°de
%37 ve 2013’te %48 oldugu belirtilmektedir.
Tiirkiye Saglik Istatistikleri Yilligi 2018
verilerinde, 2002 yilinda %21 olan sezaryen
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oranlariin 2018 itibariyle %55’e yiikseldigi

bildirilmektedir (Tiirkiye Saghk Istatistikleri

Yillig: 2018). Tiirkiye Saglik Istatistikleri Yillig1

2019 wverilerine gore de yirmidokuz OECD

iilkesinin ortalama sezaryen orani %?26.3 olarak

bildirilirken, 2019 yilinda Tiirkiye’de yapilan
sezaryen oraninin belirtilen bu oranin 2 katindan
fazla (%54.4) oldugu goriilmektedir (Tiirkiye

Saglik Istatistikleri Y1llig1 2019).

Sezaryen Sonrasi Olasi Sorunlar

Sezaryen, cerrahi bir operasyon olmasi
nedeniyle, kadinlarin postoperatif ¢esitli sorunlar
yasamasina neden olabilmektedir. Sezaryen
sonrast erken donemde kadinlarda bulanti,
kusma, agri, uyku ve gastrointestinal sistem
sorunlari, yorgunluk, ambulasyonda gecikme,
derin nefes alma ve Oksiirmede azalma gibi
postoperatif sorunlar goriilebilmektedir (de

Carvalho Borges et al. 2016; Gillier et al. 2016;

Karaca et al. 2019; Hsu et al. 2013; Macones et

al.  2019). Ayrica, pndomonit, atelektazi,

abdominal distansiyon, paralitik ileus, insizyon
enfeksiyonu, anastomoz kacagi, vb. gibi cerrahi
komplikasyonlar gelisebilmekte ve kadinlarin
iyilesmesini geciktirebilmektedir (Gregory et al.
2012). Cerrahi  operasyona baghi  olasi
komplikasyonlara ek  olarak  kadinlarda
postpartum erken donemde, major obstetrik
hemoraji, postpartum kanama (PPK-hemoraji),
kanama  komplikasyonlar1 ve  peripartum
histerektomi gibi obstetrik olumsuz sonuglar
gortilebilmektedir. Ayrica kadmlar sezaryen
nedeniyle emzirme (Prior et al. 2012; Zhang et al.

2019; Hobbs et al. 2016; Gedefaw et al. 2020) ve

yenidoganin  temel  bakim  ihtiyaglarmin

karsilanmasiyla ilgili (Karlstrom et al. 2007)

sorun yasayabilmektedir.

Sezaryen Sonrasi Postpartum Bakim

Sezaryen sonrasi taburculuga kadar
saglik kurumundaki postpartum bakim, vajinal
dogumda yapilmasi Onerilen uygulamalara ek
olarak cerrahi operasyonun olasi1 risklerine ve
sezaryen sonrasi gelisebilecek komplikasyonlari
onlemeye yonelik bakimi kapsamaktadir (Kirlek

ve Oztiirk Can 2016; Quinlan and Murphy 2015;

WHO 2013). Sezaryen sonrasi kadinlarin,

— vital bulgularmin (kan basinci, nabiz, solunum
ve viicut 1sis1), biling diizeyinin, derin ven
trombozu, kanama, sok ve enfeksiyon
belirtilerinin ve bulgularmin ve anestezinin
yan etkilerine bagli gelisebilecek bulanti-
kusma vb. gibi olas1 sorunlarin yakindan takip
edilmesi ve uygun girisimlerin yapilmasi
(Kirlek ve Oztiirk Can 2016),

— miimkiin olan kisa siirede mobilizasyonun
saglanmasi (Quinlan and Murphy 2015),

— mobilite saglanincaya kadar derin solunum ve
oksiirik  egzersizlerini yapmaya tesvik
edilmesi, bu sirada kadinlara insizyon hattini
korumaya yonelik Onerilerde bulunulmasi ve
yatak icinde dénme egzersizlerinin
yaptirilmasi (Kirlek ve Oztiirk Can 2016),

— erken dénemde agriin kontrol altina alinmasi
(Quinlan and Murphy 2015),

— siwvi-elektrolit dengesi ve
takibinin yapilmasi,

— riner kateter ¢ikarildiktan sonra spontan idrar
¢ikisinin takip edilmesi ve degerlendirilmesi,

— abdominal distansiyonun, hassasiyetin ve
barsak seslerinin degerlendirilmesi (Kirlek ve
Oztiirk Can 2016) gerekmektedir.

Sezaryen sonrast hizli iyilesmenin
saglanmasi  i¢in  Obstetrik  Anestezi  ve
Perinatoloji Dernegi ise 8 dneride bulunmaktadir.
Bunlar,

1. Erken oral alimin saglanmasi [Oneri diizeyi
Cl,

2. Erken mobilizasyon [Oneri diizeyi B],

3. Diizenli dinlenme periyodlarina tesvik etme
[Oneri diizeyi C],

4. Uriner kateterizasyonun erken sonlandirilmasi
(postpartum 6-12 saatlerde) [Oneri diizeyi C],

5. Vendz tromboembolizm profilaksisi [Oneri
diizeyi A],

6. Erken taburculugun saglanmasi [Oneri diizeyi
Cl,

7. Aneminin taranmasi ve tedavi edilmesi [Oneri
diizeyi A],

8. Emzirmenin desteklenmesi [Oneri diizeyi A]
(Bollag et al. 2021).

Bu uygulamalara ek olarak kadinlara
verilecek bireysellestirilmis postpartum bakim
konusunda DSO ve SB tarafindan olusturulan bu
doneme 6zgili rehberler, dogum sonu doénemde
kadinlarin ve yenidoganlarin bakimina yonelik
kapsamli bir ¢cer¢eve sunmaktadir. Bu dogrultuda,
— dogumdan sonraki ilk saatten itibaren ilk 24

saat boyunca diizenli olarak puerperal
kanamanin, uterus kontraktilitesinin, ve fundal

aldigi-¢ikardigi

yiiksekligin  degerlendirilmesi (SB  2018;
WHO 2013),

— agrimin yerinin ve diizeyinin
degerlendirilmesi, uygun analjezigin
uygulanmasi,

— ilk 24 saatten sonra ayakta dus seklinde
banyonun énerilmesi (SB 2018),

— postpartum 6. ve 24. (gerekli ise) saatlerde
hemoglobin 6l¢iimiiniin yapilmasi, tam idrar
tahlilinin yapilmasi (postpartum 2. giin),
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immiinizasyonun saglanmasi (tetanoz, gerekli
ise Anti-D), dogum sonu demir ve D vitamini
alimmin saglanmasi, taburculuk egitiminin
verilmesi,

kadinlarin ~ preeklampsi,  tromboemboli,
hipertansiyon/hipotansiyon,
tagikardi/bradikardi, hipotermi/hipertermi,

takipne/bradipne yoniinden degerlendirilmesi
ve gerektiginde uygun tetkik ve tedaviye
baslanmasi (SB 2018; WHO 2013),
dogumdan 24 saat sonraki her dogum sonrasi
kontroliinde, genel saglik durumunun
degerlendirilmesi, dogum sonu bakim ve
tehlike belirtilerine yonelik egitim verilmesi,
genel fiziksel degerlendirmenin yapilmasi,
(SB 2018; WHO 2013),

dogum sonu 48 saat hastanede takip edilmesi,
dogum Oncesi donemle ilgili ve wverilen
bakimlardan sonra bir Onceki mevcut
kanitlarin degerlendirilmesi, risk tespitinin
yapilmas1 (SB 2018),

her dogum sonu bakimda yenidoganin vital
bulgularmin, biling diizeyinin, ciddi saglik
sorunlart  acisindan  degerlendirilmesi ve
gerektiginde ilgili birimlere yonlendirilmesi,
ilk 24 saat igerisinde yenidoganm sarilik
durumunun degerlendirilmesi, sarilik
belirtileri tespit edildiginde ailenin saglik
kurumuna bagvurmasi gerektiginin
belirtilmesi (WHO 2013),

anneye dinlenmeye zaman ayirma, bebegin
bakimi i¢in destek talep etme, tercih edecegi
biriyle duygularint paylagma, 06z-bakimim
yapmasi konusunda destekleme, sosyal destek
sistemlerinin ve glinliikk olaylarla bas etme
stratejilerinin tartigilmasi, duygusal
durumuyla ilgili  degisikliklerde saglik
personelinden yardim istemesinin 6neminin
agiklanmasi,

annenin genel viicut hijyeninin (perine, meme
bast bakimi, vb.) saglanmasi, kisisel temizlik
ve bakiminin degerlendirilmesi ve annenin

duygusal ve sosyal acidan degerlendirilip
desteklenmesi ve gerekli oldugunda ilgili
birimlere yonlendirilmesi,

— annenin dogum sonu duygusal degisiklikleri
ve siiresi, aile planlamasi ve cinsel yasam
hakkinda anneye ve esine danismanlik
yapilmasi,

— anneye ve aileye dogum sonu donemde acilen
saglik  kurumuna  bagvurmasi  gereken
durumlar ve ulasabilecegi kuruluglar hakkinda
bilgi verilmesi,

— aile i¢i istismar/siddet olasiliklari, belirtileri
ve semptomlari bakimindan izlenmesi (SB
2018; WHO 2013),

— saglik c¢alisanlarinin  kadinlara  hastanede
kaldiklan siire boyunca dogum deneyimlerini
tartisma firsati sunmalar1 ve perinatal bebek
kayiplarinda anneyi desteklemeleri (WHO
2013) dnerilmektedir.

Sezaryen Sonrasi Abdominal Korse

Kullanima

Sezaryen sonrast donemde kadinlar hem
abdominal cerrahiye bagli olarak gelisebilecek
sorunlar hem de obstetrik komplikasyonlar
acisindan risk tasimaktadir (de Carvalho Borges
et al. 2016; Carvalho Borges et al. 2020; Hsu et
al. 2013; ACOG 2019; NICE 2021; Butwick et
al. 2021; Gregory et al. 2012). Sezaryenden
sonra  kadinlarin  Kkarsilastigi sorunlarin
yonetilmesinde ve bakimin desteklenmesinde
noninvaziv bir miidahale olarak abdominal korse
kullanilabilmektedir. ~ Literatiirde, = sezaryen
sonrast abdominal korse kullaniminin degisen
karakteristik  Ozellikteki  kadinlarda  ¢esitli
etkilerinin  degerlendirildigi ve postpartum
bakimi destekledigine iliskin kanitlarin oldugu
gosterilmektedir (Gillier et al. 2016; Ghana et al.

2017a; Ghana et al. 2017b; Gustafson et al. 2018;

Karaca et al. 2019; Tussey et al. 2019;

Chankhunaphas and  Charoenkwan 2019;

Singhdaeng et al. 2020) (Tablo 1).
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Tablo 1. Calismalarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Yazarlar Calisma tasarimy, iilke, gerceklestirme zamani, Calismalarda degerlenidirilen
ve cahsma katihmcilarin degerlendirilen karakteristik 6zellikleri ve = Calismaya dahil edilme ve dislama kriterleri  degiskenler ve degerlendirme
yili abdominal korse uygulamasina iligkin bilgiler zamanlari
Gillier et - RKC, ABD, 1 Nisan ile 28 Kasim 2014 tarihleri arasinda Dahil edilme kriterleri; - Agr diizeyi (Post-op 1. ve 2. giinler)
al. 2016 -Yas, gravida, parite, sezaryen Oykiisii, gestasyonel hafta, —18-50 yaglar arasinda -Semptom distres diizeyi (agri, mide
Beden Kitle Indeksi [BKI], etnik koken (beyaz, diger) -Diisiik transvers cilt insizyonu ile sezaryen olan bulantisi, istah, uyku, yorgunluk,
- Sezaryenle dogumun tamamlanmasinin ardindan, miidahale kadmlar bagirsak fonksiyonu, konsantrasyon,
grubundaki kadinlara ameliyathaneden ayrilmadan o6nce Dislama kriterleri; nefes alma, Oksiiriik, hayata bakis ve
insizyon boyunca karinlarinin altina abdominal korse —Genel anestezi olan, genel gOriiniim) (Post-op 1. ve 2.
yerlestirilmistir. Abdominal korse, cirt cirtli ayarlanabilir -Dikey cilt insizyonu ve giinler)
kapatma sistemine sahip lateks igermeyen elastik —Herhangi bir postoperatif dren yerlestirilen - Postoperatif kullanilan analjezik miktar
malzemeden yapilmistir. Kadinlar gece ve giindiiz kadmlar (Post-op 1. ve 2. giinler)
abdominal korse takmaya tesvik edilmis ancak, 6l¢iilmeyen * Ibuprofen (mg)
molalara izin verilmistir. Kontrol grubundaki kadimlara * Asetominofen (mg)
abdominal korse uygulanmamustir. * Morfin (U)
* Ketorolac (mg)
Ghanaet —RKC, Iran, 22 Ocak ile 23 Ekim 2015 tarihleri arasinda Dahil edilme Kriterleri; - Agn diizeyi (Post-op 0., 6., 12., 18., 24,
al. 2017a  —BKI, sezaryen ya da jinekolojik cerrahi dykiisii, etnik koken - Elektif sezaryen yapilan, 30., 36., 42., 48. saatler ve 5. giin)
(Fars, Tiirkmen), ikamet yeri (kent/kir), egitim diizeyi - Parite 1-2 olan, -Semptom distres diizeyi (Post-op 0.,
(ilkokul/ortaokul, iiniversite), meslek (ev hanim/galisan), - Okur-yazar olan, 24., 48. saatler)
esin egitim diizeyi (okur yazar olmayan, ilkokul, ortaokul, - Tekil komplikasyonsuz bir gebelikten sonra - Hemoglobin g/dl (Pre-op ve post-op 36.
iiniversite), gravida (1 ile >3 arasi), parite (1 ve 2), termde dogum yapan, saat)
kendiliginden ya da isteyerek kiiretaj dykiisii, vajinal dogum - Onceki sezaryen dogumu Pfannenstiel cilt - Hematokrit (%) (Pre-op ve post-op 36.
Oykiisii, yenidogan cinsiyeti insizyonu ve Kerr uterus insizyonu olan, saat)
—Sezaryen dogumdan sonra miidahale grubunda kadimlarin - BKI 18.5-25.9 arasinda olan (ilk trimester), -Kan kayb1 hacmi (ml) (Pre-op ve post-

bel gevreleri dl¢iilmiis ve abdominal korse dogumdan 2 saat - Hemoglobin diizeyi >11 mg/dl (ilk trimester) op 5. glinler arasindaki)
sonra kadmlara uygulanmistir (Pak Saman, Tahran, iran). olan kadinlar
Yapilan uygulama ile bel hattinda %5'lik bir azalma oldugu Dislama kriterleri;
varsayllmig ve abdominal korse her 4 saatte bir kontrol - Abdominal korseyi tolere edemeyen,
edilmistir. Abdominal korse sezaryenden sonraki 2 giin - Calismaya katilmaya goniillii olmayan,
boyunca kullanilmig ve 22:00 ile 08:00 saatleri arasinda - Suanda sigara igen veya opioid kullanan,
actlmistir. ->6 saattir membran riiptiirii olan,
- Altta yatan herhangi bir hastalig1 olan,
->1 saat cerrahi operasyon siiresi olan,
- Klasik uterus insizyonu oykiisii olan,
- Histerektomi, myomektomi ve tlip ligasyonunu
icerecek es zamanli cerrahi operasyon yapilan,
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- Preeklampsi veya eklampsi geg¢irmis olan,

- Siddetli kanama veya histerektomiye neden olan
kanamasi olan,

- Kanama bozukluklar1 olmus veya antikoagiilan
(heparin/warfarin) kullanan,

-Sezaryen sirasinda viicut dokularma zarar
verilmis olan,

- Acil ve/veya genel anestezi ile sezaryen olan

kadmlar
Ghanaet —RKC, Iran, Ocak ile Ekim 2015 tarihleri arasinda Dahil edilme Kriterleri; - Abdominal korse kullanimindan
al. 2017b  —BKI, sezaryen ya da jinekolojik cerrahi dykiisii, etnik koken - Elektif sezaryen yapilan, memnuniyet
(Fars, Tiirkmen), ikamet yeri (kent/kir), egitim diizeyi - Parite 1-2 olan, -Doku  iyilesmesi  degerlendirmesi
(ilkokul/ortaokul, iiniversite), meslek (ev hanim/galisan), - Okur-yazar olan, (kizariklik, 6dem, ekimoz, akinti, doku
esin egitim diizeyi (okur yazar olmayan, ilkokul, ortaokul, - Tekil komplikasyonsuz bir gebelikten sonra kenarlarinin yakinlagmasi)
iiniversite), gravida (1 ile >3 arasi), parite (1ve 2), vajinal termde dogum yapan, - Analjezik ilaglarim yollart ve zamamn
dogum Oykiisl, -Onceki sezaryen dogumu Pfannenstiel cilt (Fitil/intramiiskiiler narkotik
—Sezaryen dogumun ardindan ameliyathaneye alindiktan insizyonu ve Kerr uterus insizyonu olan, enjeksiyon) (Post-op 0., 6., 12., 18., 24.,
sonra 2 giin siireyle abdominal korse (Paksaman, iran - BKI 18.5-25.9 arasinda olan (ilk trimester), 30., 36., 42. ve 48. saatler)

yapimi) uygulanmigtir. Abdominal korse uygulamasindan - Hemoglobin diizeyi >11 mg/dl (ilk trimester)
once kadinlarin karin gevreleri standart bir metre ile olan kadinlar
Ol¢iilmiis ve elde edilen dlglime gore karin g¢evresini %5 Dislama Kriterleri;
oraninda kiigiiltecek sekilde abdominal korse uygulanmigtir. - Abdominal korseyi tolere edemeyen,
Abdominal korse, 22:00 ile 08:00 arasinda ag¢ilmistir. - Calismaya katilmaya goniillii olmayan,
Abdominal korse her 4 saatte bir arastirmaci tarafindan - Su anda sigara icen veya opioid kullanan,
kontrol edilmistir. Hem miidahale hem de kontrol gruplar1 ->6 saattir membran riiptiirii olan,
rutin ila¢ ve bakim almustir. - Altta yatan herhangi bir hastaligi olan,
->1 saat cerrahi operasyon siiresi olan,
- Klasik uterus insizyonu 6ykiisii olan,
- Histerektomi, myomektomi ve tiip ligasyonunu
icerecek es zamanli cerrahi operasyon yapilan,
- Preeklampsi veya eklampsi geg¢irmis olan,
- Siddetli kanama veya histerektomiye neden olan
kanamasi olan,
- Kanama bozukluklart olmus veya antikoagiilan
(heparin/warfarin) kullanan,
-Sezaryen sirasinda viicut dokularma zarar
verilmis olan,
—Acil ve/veya genel anestezi ile sezaryen olan
kadinlar
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Gustafson -RKC, ABD, Nisan 2013-2014 tarihleri arasinda Dahil edilme Kriterleri; - Analjezik doz miktar1 (mg) (Post-op 24
etal. 2018 - Yas, vajinal dogum Oykiisii, sezaryen dogum oykiisii, BKI, -18-39 yaslar arasinda olan, saat)
pre-op gestasyonel yas, infant dogum agirhgi, makat -Calismanin yapildigi 2 klinikten herhangi ®* Hidromorfon hidrokloriir
prezentasyon, epidural anestezi, morfin (Duramorf) analjezi birinden dogum 6ncesi bakim alan, * Morfin
(post-op 24 saat) - Elektif sezaryen olan, * Nalbufin hidrokloriir
-Miidahale grubundaki kadinlara sezaryenden hemen sonra ->39. gestasyonel haftada olan, . Asetaminofen/hidrokodon
elastik bir abdominal korse ile birlikte sezaryen dogumdan - Ultrasonla tekil gebeligi teyit edilmis olan, . Ibuprofen
sonraki ilk 24 saat boyunca bu korseyi takmalari talimati _Konusulan  ingilizceyi ~ okuyabilen  ve " Oksikodonek .
verilmistir. ~ Kontrol — grubundaki  kadmlar  standart gaplayabilen, * Oksikodon ve asetarpmofen
postoperatif bakim almig ve ¢alismayla ilgili veri toplama ~Pregestasyonel ya da gebelikteki ilk antenatal . Ketor(.)l:?lk trometamin .
prosediirlerini kabul etmislerdir. Bununla birlikte, kontrol pakimda BKi 20 kg/m? ile 40 kg/m? arasinda —-Tahmini kan kaybi (Pre-op ile post-op
grubundaki kadmlarin doktorlarmin, endike olduguna karar  jan kadinlar 24 saatler arasi)
vermesi durumunda veya kadinlarm talepleri iizerine pyglama kriterleris -Kullanilan ped sayist (Post-op 24 saate
ameliyat sonrasi bir abdominal korse Onermelerine izin ~Kanama bozuklugu ya da antikoagiilan kadar)
verilmistir. kullanim, - Agrinin bireysel etkileri
-Metadon kullanimu, * Genel aktivite
- Anormal plasenta (previa veya akreata), " Ruh h'f‘h
- Pre-op hemoglobin diizeyinin <10 g/dl olmas, Mobﬂgasyor}
.o * Bebek ile baglanma
- Koryoamniyonit olan, o
LT . o . . " Bebegi besleme
-Son 1 y1l igerisinde resmi kronik agr tedavisine , Diser i larla iliskil
SR ger insanlarla iligkiler
katilan ve kronik agr1 sendromu olan, « Uyku
-Sezaryen sirasinda histerektomi, doku hasart , Yasam zevki
ve/veya kanamasi olan kadinlar _ Agn diizeyi (Post-op 24 saat)
-Hemoglobin  diizeyi (mg/dl) ve
hematokrit orani (%) (Pre-op ile post-op
24 saatler arasi)
Karacaet -RKC, Tiirkiye, 22 Eyliil 2017 ile 23 Ocak 2018 tarihleri Dahil edilme kriterleri; -Agn diizeyi (Post-op 8. saat, 1. ve 2.
al. 2019 arasinda - Elektif sezaryen olan, giinler)

- Yas, gravida, parite, pregestasyonel BKI, prepartum BKI,
gebelikte kilo alim1 (kg), gestasyonel hafta

- Sezaryen tamamlandiktan sonra, insizyon kapatilarak
abdominal korse alt karina yerlestirilmistir. Abdominal
korse 24 cm yiiksekliginde, elastik, nefes alabilen, naylon
iplik kumasg kullanilarak iiretilmistir.

- Spinal anestezi yapilan,

-Cilt i¢in Pfannenstiel insizyonu ve cilt alti
dokusu i¢in transvers kesi, peritonu agmak igin
keskin kesi ve uterusa Kerr insizyonu yapilan,
Dislama kriterleri;

-2>3 gebelik Oykiisii olan,

-Mevcut gebeligini termde dogurmayan,

- Kronik hastalig1 olan,

- Acil sezaryen olan,

-6 dakikalik yiirime performansi
(Fiziksel fonksiyonu degerlendirmek
icin) (Post-op 8. saat, 1. ve 2. giinler)

- Semptom distres diizeyi (mide bulantisi,
kusma, agri, anoreksi, uyku problemi,
yorgunluk, nefes almada zorluk,
Okslirme, gbzyasi, huzursuzluk, ve
konsantre olma yetenegi, viicut 1sisi,
bagirsaklarin bosaltilmast ve fiziksel
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- Genel anestezi ile sezaryen olan,

-Rutin olmayan ya da histerektomi, tiipligasyonu
gibi ek cerrahi operasyonlar uygulanan,

-Klasik uterus inzisyonu olan kadinlar

goriiniimdeki degisiklikler) (Post-op 8.
saat, 1. ve 2. giinler)

Tussey et - RKC, ABD, 2019 yilinda Dahil edilme Kkriterleri; - Analjezik kullanim: (Post-op 1. ve 2.
al. 2019 -Yas, BKI, gestasyonel hafta, infant agirhg, 1k -> 18 yasinda olan, giinler)
(ispanyol/beyaz/Afrikali Amerikal1), parite, gravida (1->5), - Ingilizce veya Ispanyolca konusan kadinlar ' ibuprofen (mg)
sezaryen sayl1sl Dislama kriterleri; ' Asetominofen (mg)
- Miidahale grubundaki kadnlara, ilk kez ayaga kalktiklarinda - Post-op dreni olan, * Morfin (U)
abdominal korse uygulanmistir. Abdominal korsenin dogru - Dikey insizyonu olan, 1 Ketorolak (mg)
kullanimi1 konusunda kadinlara egitim verilmis ve iireticinin - Solunum sikintisi olan, - Ambulasyon agr1 siddeti (Pre-op ve
Onerilerine ve kadmin konfor diizeyine gore abdominal - Kronik agri (kronik opioid ilag¢ kullanan) sorunu post-op)
korse giydirilmistir. Kadinlara, tiim ambulasyon siiresince olan, -Semptom distres diizeyi (gaz sancisi,
abdominal korse uygulanmistir ve abdominal korseyi - Ambulasyona karsi tibbi yasagi olan kadinlar nefes alma, Oksiirme ve hapsirma ve
miimkiin oldugunca takmalar1 talimati verilmistir. Kontrol konfor) (Post-op 1. ve 2. giinler)
grubundaki kadmlar, rutin bakima goére ayni protokoli
(yardimla yataktan kalkma ve oturma, bakim standardina
gore ylirime) tamamlamig, ancak bu gruptaki kadinlara
abdominal korse uygulanmamustir.
Chankhun -RKC, Tayland, Nisan-Aralik 2017 tarihleri arasinda Dahil edilme kriterleri; -Agn diizeyi (Post-op 1., 2. ve 3.
aphas and -Yas, gravida, gestasyonel hafta, BKI, meslek (ev -18-45 yagslar arasinda, giinlerde sabah 08.00 ile 6gleden sonra
Charoenk  hanimi/caligan/devlet memuru/igyeri sahibi/gift¢i/Ggrenci), - Sezaryen olan kadmlar 16.00’da)
wan 2019 egitim diizeyi (lisans/mesleki derece/ortaokul/ilkokul/resmi Dislama kriterleri; -6  dakikalk yiirime performansi

okula gitmeyen), medeni durum (evli/bekar/bosanmis veya
dul), Dbirlikte var olan tibbi durumlar, gebelik

komplikasyonu, sezaryen  endikasyonu  (miikerrer
sezaryen/sefalopelvik uyumsuzluk/fetal
malpozisyon/basarisiz dogum indiiksiyonu/fetal

distres/diger), insizyon tipi (dikey/Pfannenstiel), tiip
rezeksiyonu, intraoperatif komplikasyon, intraoperatif kan
kaybi (ml), operasyon siiresi (dk)

Miidahale grubundaki her kadina, sezaryenden sonra
ameliyathaneden ayrilmadan hemen Once elastik bir
abdominal korse uygulanmistir. Abdominal korse, kadinin
rahat1 g6z oniinde bulundurularak, kesi, abdominal korsenin
orta kisminda olacak gekilde, alt karin seviyesinde hastane
onliigliniin ~ lizerine sikica yerlestirilmistir.  Kadinlar
abdominal korseyi siirekli olarak giymeleri icin tesvik

- Intraoperatif ~ iiriner veya  gastrointestinal
organlar1 kazara yaralanmis olan,

- Sezaryen histerektomi yapilan,

- Ameliyat sonras1 yogun bakim iinitesinde takip
edilen,

- Ameliyat sonrasi intraperitonel dreni olan,

- Ciddi noromiiskiiler veya dolagim bozuklugu
olan,

- Akciger hastalig1 olan,

- Sozlii ve yazili talimatlar1 anlamayan ve takip
edemeyen kadinlar

(Fiziksel fonksiyonu degerlendirmek
icin) (Post-op 3. giin)
' 6 dakika yiiriime mesafesi (metre)
' Dispne
* Yorgunluk
-Yagam kalitesi
—Mobilite diizeyi (1-5 arast)
—Mobilite (normal-sorunlu)
~Oz-bakim diizeyi (1-5 arast)
~Oz-bakim (normal-sorunlu)
—Giinliik aktivite diizeyi (1-5 arasi)
—Giinliik aktivite (normal-sorunlu)
—Agri/diskonfor diizeyi (1-5 arasi)
—Agri/diskonfor (normal-sorunlu)
—Anksiyete/depresyon diizeyi (1-5 arasi)
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edilmis ve kendi kolayliklarina gdre abdominal korseyi —Anksiyete/depresyon (normal-sorunlu)
takmaya ara verme doOnemlerine izin  verilmistir. —Yasam kalitesi VAS agr1 siddeti
Kadmlardan ara vermeden Once abdominal korseyi - Postoperatif komplikasyonlar
uygulama siiresini kaydedecek olan arastirmaciya bilgi ' Barsak ileusu
vermeleri istenmistir. Kontrol grubundaki kadinlara » Idrar yolu enfeksiyonu
abdominal korse veya benzeri herhangi bir Griin kullanma ' Cerrahi alan enfeksiyonu
imkani tanmmamigtir. Her iki gruptaki kadinlar, aym ' Febril morbidite
standart postoperatif bakim ve ila¢ almistir.
Singhdaen -RKC, Tayland, 1-30 Ocak 2018 tarihleri arasinda Dabhil edilme Kkriterleri; -Agn diizeyi (Post-op 6., 24. ve 48.
g et al. -Yas, parite, sezaryen Oykiisii, BKI, cilt insizyonu tipi, —> 18 yasinda olan, saatlerde)
2020 operasyon siiresi, kan kayb1 (ml) —Intratekal morfin ile kombine spinal anestezi -6 dakikalik yiirime performansi
- Miidahale grubundaki kadinlara, sezaryen dogumdan 2 saat altinda elektif diisiik transvers sezaryen dogum (Fiziksel fonksiyonu degerlendirmek
sonra, karmm cerrahi insizyonunun {iizerine, kadinlarin yapan, icin) (Post-op 1. ve 2. gilinlerde)
ameliyat sonrasi karm gevresinden elde edilen dlgiimden %5 —Tayvan dilinde yazili ve sozlii talimatlari - {lk ambulasyon zamam
daha kiiciik olacak sekilde elastik, ayarlanabilir abominal anlayabilen ve uygulayabilen kadinlar - Analjezik kullanimi
korse uygulanmistir. Kadmlar sezaryenden sonra 2 giin Dislama kriterleri; * Tramadol (Post-op 1. giin)
boyunca abdominal korse kullanmistir. Abdominal korse, 4 —~BKI >35 kg/m? olan, * Asetominofen (Post-op 1. ve 2. giinler)
saatte bir kontrol edilmis ve 22.00 ile 08.00 arasinda —Ameliyat sonrasi dreni olan, -1k analjezik ihtiyact zamani
cikarilmistir. —Yiirlime engeli olan, (Oral/intravendz) ve yan etkileri

—Kronik oksiiriik, perioperatif organ yaralanmasi
veya sezaryen sonrast histerektomi olan kadimnlar
Kisaltmalar: RKC, Randomize Kontrollii Calisma; ABD, Amerika Birlesik Devletleri; BKI, Beden Kitle Indeksi; Post-op, Postoperatif; Pre-op, Preoperatif; ASA, Amerikan
Anestezistler Toplulugu.
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Abdominal Korse Kullanimimin Agri
Diizeyine ve Analjezik Kullanimina Etkisi

Sezaryen sonrast donemde kadinlar
yiiksek diizeyde agr1 yasamaktadir ve fazla
miktarda analjezik  kullanabilmektedir (de
Carvalho Borges et al. 2016; Carvalho Borges et
al. 2020). Sezaryen sonrast her 10 kadindan
yaklasik olarak 6’s1 (%61) (Kintu et al. 2019) ile
9u (%92.7) arasinda degisen oranlarda agri
yasandig1  gosterilmektedir. Ayrica  agrinin
kadinlarin yaklasik olarak tigte birinde orta
(%32.6) ve yarisinda siddetli (%52.2) oldugu
rapor edilmektedir (de Carvalho Borges et al.
2016).  Yiksek agri  diizeyleri  erken
mobilizasyonu onleyebilmekte, annenin bagimli
olmasina neden olabilmekte ve yenidogan
bakimina katilimini azaltabilmektedir (Macones
et al. 2019). Agrinin kontrol altina alinamamasi,
derin nefes almay1 ve Okslirmeyi engellemekte,
uykunun boliinmesine, ruh halinin olumsuz
etkilenmesine (Marcus et al. 2015), hastanede
kalis siliresinin  uzamasina ve iyilesmenin
gecikmesine yol acabilmektedir (Macones et al.
2019). Ayrica kronik agriya neden olarak,
kadinlarin daha fazla ve uzun siireli analjezik
kullanmalarina yol agmaktadir. Buna ek olarak,
sezaryen sonrasinda yasanan agri nedeniyle,
dogum sonu tigiincii ayda yaklasik olarak her 10
kadindan 8’inin (%84.4), altinc1 ve onikinci
aylarda 7’sinin (%67.3 ve %68.8) giinlik yasam
aktivitelerinin etkilendigi bildirilmektedir (Jin et
al. 2016). Sezaryen sonrasi erken iyilesme
protokollerinde kadinlara multimodal analjezi
uygulanmasi Onerilse de, analjezinin bulanti,
kusma, kaginti, vb. gibi yan etkilere neden
oldugu belirtilmektedir (Macones et al. 2019).
Analjezik kullanimiyla ilgili olarak Amerikan
Agrn Birligi de emziren kadinlarda analjeziklerin
yenidoganlara olas1 gegislerinin  disiiniilmesi
gerektigini vurgulamaktadir (Sutton et al. 2017).
Bu nedenle, agrinin kontrol altina alinmasi ve
analjezik uygulamalarinin azaltilmasina yonelik
etkili miidahaleler 6nem tagimaktadir. Gillier et
al.’1n yaptig1 calismada (2016), abdominal korse
uygulanmayanlara kiyasla uygulanan kadinlarin
agr1 diizeylerinin daha disik oldugu ancak,
uygulanan agr1 kesici miktarlarmin benzer
oldugu belirlenmistir (Gillier et al. 2016). Ghana
et al.’mn caligmasinda (2017), agr diizeylerinin
abdominal korse uygulanan kadinlarda anlamli
olarak daha diisiik ve analjezik kullanan kadin
sayisinin daha az oldugu tespit edilmistir. (Ghana

et al. 2017b). Gustafson et al.’mn yaptig
caligmada (2018), abdominal korse
uygulamasimin  kadinlarin = postpartum  agri

diizeyleri ve uygulanan analjezik miktarlarini
etkilemedigi belirlenmistir (Gustafson et al.
2018). Karaca et al.’in c¢aligmasinda (2019),
abdominal korse uygulanan kadinlarin 8. saatte
ve postoperatif birinci giindeki agr1 diizeylerinin
anlamli olarak daha disiik oldugu tespit
edilmistir (Karaca et al. 2019). Chankhunaphas
and Charoenkwan’in  yaptiklar1  c¢aligmada
(2019), abdominal korse uygulanan kadinlarin
postoperatif 1. giindeki agr diizeylerinin anlaml
olarak daha diisilk oldugu tespit edilmistir
(Chankhunaphas and Charoenkwan 2019).
Singhdaeng et al.’in c¢alismasinda (2020),
postpartum 6., 24. ve 48. saatlerdeki agn
diizeylerinin  abdominal korse uygulanan
kadinlarda anlamli olarak daha diisikk oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte, abdominal korse
uygulamasimin kadinlarin anlamli olarak daha
diisiik dozda tramadol ve postpartum 2. giinde
asetominofen kullanimi sagladig tespit edilmistir
(Singhdaeng et al. 2020). Tussey et al.’in
calismasinda da (2019), abdominal korse
uygulanan kadinlarm post-op 2. giinde anlamh
olarak daha fazla ibuprofen ve asetominofen
kullandig1 tespit edilmistir. Abdominal korse
uygulamasimin kadinlarin post-op ambulasyon
agr1 diizeylerini anlamli olarak azalttig
belirlenmistir (Tussey et al. 2019).

Abdominal Korse Kullaniminin
Semptom Distres (Sikinti) Diizeyine Etkisi

Literatiirde sezaryen sonrast erken
donemde kadinlarin bulanti, kusma, agri, uyku
ve gastrointestinal sistem sorunlari, yorgunluk,
vb. gibi semptomlar yasadigi belirtilmektedir (de
Carvalho Borges et al. 2016; Gillier et al. 2016;
Karaca et al. 2019; Hsu et al. 2013; Macones et
al. 2019). Maternal-neonatal optimal bakimin
sunulabilmesi icin erken donemde etkili
miidahalelerin yapilmasi Onem tagimaktadir.
Gillier et al.’in yaptigt ¢alismada (2016),
abdominal korse uygulamasinin semptom distres
diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir (Gillier et
al. 2016). Ghana et al.’m yaptig1 calismada
(2017), abdominal korse uygulanan kadinlarin
24, ve 48. saatlerdeki semptom distres
diizeylerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu
saptanmistir (Ghana et al. 2017a). Karaca et
al.’in calismasinda (2019), abdominal korse
uygulanan kadinlarda postoperatif 8. saatteki, 1.
ve 2. giinlerdeki semptom distres diizeylerinin
anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur
(Karaca et al. 2019). Tussey et al.’in
calismasinda (2019), abdominal korse kullanan
kadinlarin solunum ve 6kslirme semptom distres
diizeylerinin anlamli olarak daha diisiikk ve gaz
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sancis1 ve konfor ile ilgili semptom
distres diizeylerinin kullanmayan kadinlarla
benzer oldugu tespit edilmistir (Tussey et al.
2019).

Abdominal Korse Kullaniminin
Postpartum Kan Kaybina Etkisi

Postpartum donemde kadinlarda kanama
komplikasyonlari, PPK ve major obstetrik
hemoraji goriilebilmektedir (ACOG 2019; NICE
2021; Butwick et al. 2021; Gregory et al. 2012).
Yapilan bir meta-analizde diisiik ve orta diizey
gelire sahip llkelerde sezaryen olan her 100
kadindan yaklasik olarak 7’sinde (200/2715,
%7.36) postpartum hemoraji gelistigi rapor
edilmektedir (Sobhy et al. 2019). Isve¢’te ve
Kaliforniya’da yapilan genis Olgekli  bir
calismada ise her 10 kadindan yaklasik olarak
3’iinde PPK gelistigi belirlenmistir (sirastyla
%29.5 ve %26.8) (Butwick et al. 2021). Ayrica
sezaryenin PPK riskini 2.0 [%95 CI=1.66-2.47]
(Liu et al. 2021) ile 5.5 [%95 CI= 2.4-12.9] kat
arttirdigint  bildiren c¢alismalar bulunmaktadir
(Rakotozanany et al. 2019). PPK maternal
mortaliteyi  artirmaktadir (WHO  Maternal
mortality 2021). Kiiresel olarak cesitli klinik
rehberlerde PPK’nin erken donemde tespit
edilmesi ve etkili miidahalelerin yapilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. (SB 2018; NICE
2021). Bu nedenle, PPK’nin &nlenmesine
yonelik miidahaleler 6nem tasimaktadir. Ghana
et al.’nin yaptig1 ¢aligmada (2017), abdominal
korse uygulanan kadinlarin postpartum kan kaybi
miktar1 anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.

(Ghana et al. 2017a). Gustafson et al
caligmasinda (2018), abdominal korse
uygulamasmin  postpartum  kan  kaybmm

etkilemedigini belirlemistir (Gustafson et al.
2018).

Kullaniminin
Iyilesme  ve

Abdominal  Korse
Postpartum  Fonksiyonel
Komplikasyonlara Etkisi

Literatiirde sezaryen sonrasi donemde
kadinlarin insizyon yerinde enfeksiyon gelistigi
(Ghana et al. 2017b; Chankhunaphas and
Charoenkwan 2019), 6z-bakim gereksinimlerini
kargilamada (Chankhunaphas and Charoenkwan
2019) ve mobilizasyonda zorlandiklar1 (Karaca
et al. 2019; Singhdaeng et al. 2020) ve cerrahi
operasyona bagli  ¢esitli  komplikasyonlar
yasadiklar bildirilmektedir (Macones et al. 2019;
Chankhunaphas and Charoenkwan 2019).
Yapilan calismalarda abdominal korse
uygulamasinin postpartum doénemde fonksiyonel
iyilesme ve postoperatif komplikasyonlara etkisi

incelenmistir. Ghana et al.’in ¢alismasinda
(2017), sezaryen kesisi doku kenarlariin
abdominal korse uygulanan kadinlarda anlamli
olarak daha yakin oldugu belirlenmistir (Ghana
et al. 2017b). Karaca et al.’in c¢aligmasinda
(2019), abdominal korse uygulanan kadinlarmn 8.
saatteki 6 dakikalik yiirlime testinde daha uzun
mesafe katettikleri belirlenmistir (Karaca et al.
2019). Chankhunaphas and Charoenkwan’in
calismasinda (2019), abdominal korse uygulanan
kadmlarim  0z-bakim  ve  kisisel  bakim
diizeylerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu
ancak, giinliikk aktiviteler ile anksiyete/depresyon
acgisindan sorun yasamadiklari tespit edilmistir.
Bununla birlikte, abdominal korse uygulanan
kadinlardaki en onemli komplikasyonun ileus
oldugu belirlenmistir (Chankhunaphas and
Charoenkwan 2019). Singhdaeng et al.’1n yaptig1
calismada (2020), abdominal korse kullaniminin
kadinlarin yiiriime performanslarmi etkilemedigi
belirlenmistir (Singhdaeng et al. 2020).

SONUC VE ONERILER

Sezaryen dogum diinya genelinde
siklikla yapilmaktadir. Abdominal cerrahi bir
operasyon olmasi nedeniyle beraberinde getirdigi
olast sorunlara ek olarak, sezaryen sonrasinda
kadinlarda PPK, kanama komplikasyonlari ve

major obstetrik hemoraji  goriilebilmektedir.
Ayrica  kadinlar  yenidoganin  bakim  ve
gereksinimlerinin ~ kargilanmasina  ayrilacak

zaman konusunda sezaryen nedeniyle sorun
yasamaktadir.  Sezaryenin  kadmlarin = ve
yenidoganlarin kisa ve uzun vadede yasamlarini
olumsuz etkileyebilecek bircok potansiyel risk
faktoriine sahip oldugu goriilmektedir. Bu evrede
kadina ve yenidogana verilecek kaliteli ve
kapsamli bakim ile maternal-neonatal sagligin

korunabilecegi ve yikseltilebilecegi ifade
edilmektedir. Bu cercevede literatiirde
noninvaziv bir hemsirelik miidahalesi olan

abdominal korsenin sezaryen sonrasi postpartum
donemdeki kadinlarda kullanildig1
bildirilmektedir. Calismalarda agr1 diizeylerinin

postpartum erken donemde kontrol altina
alinmasini, cerrahi operasyon sonrasi
semptomlarin  azaltilmasimi  ve fonksiyonel

iyilesmeyi destekledigine dair kanitlar oldugu
gosterilmektedir. Buna ek olarak postpartum

déonemde kanama  yoOnetiminde kullanimi
konusundaki caligmalarin sinirlh ve sonuglarin
tutarsiz oldugu goriilmektedir.
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Ayni zamanda yapilan c¢aligmalarda abdominal
korse uygulamasina iligkin bir uygulama
protokoliiniin  olmadig1 dikkat ¢ekmektedir.
Maternal-neonatal optimal saglik uygulamalari
icin abdominal korse kullaniminin c¢eliskili
sonuglarina yonelik farkli ¢aligma popiilasyonlart
ile ileri arastirmalarin yapilmasma ve farkli
degiskenlerin genis Olcekli gruplarda
incelenmesine ihtiyac oldugu diistiniilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Cesarean section is defined as the delivery by abdominal surgery regardless of fetal viability.
It is stated that cesarean section should be preferred in cases where vaginal delivery cannot be
completed safely or when there is a significant risk of increased maternal and/or fetal morbidity and
mortality during normal delivery. It has been reported that cesarean section, whose history dates back
to BC, is one of the most frequently performed surgical operations since the 2000s. 2018 global data
show that the prevalence of cesarean section varies between 14.8% and 54.8%. In the current
indicators, Turkey has the highest cesarean section rate in the OECD countries with 54.8% is reported.
Caesarean section, which is frequently performed on a global scale, can cause women to experience
various problems in the postpartum period. It is stated that women experience high levels of pain in
the post-cesarean period. It is reported that the pain experienced after cesarean section affects the
activities of daily living of approximately 8 out of 10 women (84.4%) in the postpartum third month.
Inability to control the pain prevents deep breathing and coughing, and may cause sleep disruption and
adversely affect mood. It also causes chronic pain, leading women to use more and longer analgesics.
Although multimodal analgesia is recommended for women in early recovery protocols after cesarean
section, it is stated that analgesia causes side effects such as nausea, vomiting, itching, etc. Regarding
the use of analgesics, the American Pain Association also emphasizes that possible transmission of
analgesics to newborns should be considered in lactating women.

Since it is a surgical operation, postoperative complications such as nausea, vomiting, sleep
and gastrointestinal system problems, fatigue, delayed ambulation, decreased deep breathing and
coughing can be seen in women in the early period after cesarean section. Also, complications such as
pneumonitis, atelectasis, abdominal distension, paralytic ileus, incision infection, anastomotic leakage,
etc. may develop and delay the recovery of women. In addition to possible complications related to
surgical operation, obstetric adverse outcomes such as major obstetric hemorrhage, postpartum
hemorrhage (PPH-hemorrhage), bleeding complications and peripartum hysterectomy can be seen in
women in the early postpartum period.

Cesarean section which is widely performed around the world, due to the fact that is a surgical
operation, it can cause women to experience various postoperative problems. Studies have reported
that women experience high levels of pain and use analgesics, and have difficulties in meeting their
self-care needs and mobilization. In addition, surgical site infection in women, nausea, vomiting, sleep
and gastrointestinal system problems, fatigue, reduction in deep breathing and coughing, etc. problems
are reported. In addition, postpartum maternal adverse outcomes such as major obstetric hemorrhage,
postpartum hemorrhage (PPK-hemorrhage), bleeding complications and peripartum hysterectomy may
develop. The care given in the postpartum period is important for achieving optimal maternal-neonatal
health. For effective care, interventions for existing risks should be implemented in the early period.
Various global clinical guidelines emphasize the need to evaluate and control pain in the early period,
to evaluate and reduce/eliminate symptoms, and to identify PPH in the early period and manage its
effectively. In order to ensure rapid recovery after cesarean section, the Society of Obstetric
Anesthesia and Perinatology recommends holistic care, early mobilization and discharge. In the
literature, it has been shown that the abdominal binder, which is a noninvasive nursing intervention, is
used in postpartum care of women after cesarean section and can contribute to support the care. In the
current studies were investigated the effects of abdominal brace application on pain level, analgesic
use, postpartum blood loss, postpartum functional recovery and complications in the early period after
cesarean section. Studies have reported that the application of an abdominal binder supports the
control of pain levels in the early postpartum period and reduces the use of analgesics. It also provides
evidence that it reduces post-surgical symptoms, heals tissue margins in cesarean section faster, and
increases mobilization time for women. On the other hand, studies on the management of postpartum
blood loss are limited and the results are inconsistent. At the same time, it is noteworthy that there is
no application protocol and no consensus regarding the application of the abdominal binder in the
current studies. For this reason, it is thought that further research with different study populations on
the conflicting results of the use of abdominal binder for maternal-neonatal optimal health practices
and different variables should be examined in large-scale groups. It is believed that the results to be
obtained from the studies will contribute to the determination of evidence-based practices and their
inclusion in clinical practices.




