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Amag: Sezaryen sonrast ayak masaji uygulamasinin agri1 ve konfor diizeyine

etkisini belirlemek amag¢lanmustir.

Gerec ve Yontem: Arastirma iki gruplu randomize kontrollii bir ¢calismadir.
Nisan 2022 ve Subat 2023 tarihleri arasinda anne dostu bir ilge devlet hastanesinde
gerceklestirilmistir. Orneklem grubunu dahil edilme kriterlerine uyan 84 kadin
olusturmus ve basit rastgele randomizasyon yontemi ile iki gruba (miidahale=42 ve
kontrol=42) ayrilmigtir. Miidahale grubuna (n=42) sezaryen sonrast 10. ve 20.
saatlerde toplam 40 dakika ayak masaji uygulanmistir. Kontrol grubuna (n=42)
standart bakim diginda herhangi bir girisim uygulanmamistir. Yapilan Sl¢limler
miidahale ve kontrol grubu i¢in ayn1 zaman dilimlerinde gerceklestirilmistir. Verilerin
toplanmasinda; Bireysel Tamitim Formu, Postoperatif Agri Tanilama Formu,
Miidahale Grubu Izlem Formu, Kontrol Grubu Izlem Formu, Dogum Sonu Konfor
Olgegi ve Sayisal Agr1 Degerlendirme Olgegi kullanilmistir. Aragtirmaya baslarken
etik onay, kurum izni ve goniillilerden yazili onam almistir. Verilerin
degerlendirilmesinde Shapiro Wilks test, Box Plot grafikler, Student t-test, Mann
Whitney-U test, ANOVA, Repeated Measures test, Bonferroni test, Paired Sample
test, Wilcoxon Signed Rank test, Ki-kare test, Fisher Exact Test ve Fisher Freeman
Halton test kullanilmigtir. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Ilk degerlendirmede gruplara gdre masaj Oncesi agri tanilama
durumlan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermezken (p>0,05), masaj
uygulamasi sonrasi agri siddeti, sizlayan ve sancilt agrisi olma oram1 miidahale
grubunun kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu

saptanmistir.



Sayisal Agr1 Degerlendirme Olgegine gore, birinci ve ikinci masaj éncesi miidahale
grubunun agr1 puanlart kontrol grubuna gore daha yiiksek, masaj sonrasi ise miidahale
grubunun agr1 puanlart daha diisiik belirlenmistir (p=0,001; p<0,01). Konfor
puanlarinda da masaj 6ncesi anlamh farklilik gozlenmezken (p>0,05), masaj sonrasi
konfor puanlarinda anlamli diizeyde artis bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Miidahale
grubundaki konfor puaninin her 6l¢iimde bir dnceki Ol¢lime gore istatistiksel olarak

anlaml artislarin oldugu saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Sonug¢: Calisma bulgular1 sezaryen sonrasi uygulanan ayak masajinin agriyi
azalttig1 ve dogum sonu konforu arttirdigini géstermistir. Sezaryen sonrasi ayak masaji

nonfarmakolojik bir yontem olarak onerilebilir.

Anahtar kelimeler; Ayak masaji, Sezaryen, Konfor, Agri, Postpartum bakim, Ebelik.
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ABSTRACT

M.Sc. Thesis
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Manisa Celal Bayar University
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Supervisor:

Assoc. Dr. Nursen BOLSOY

Aim: To determine the effect of foot massage on pain and comfort level after

cesarean section.

Materials and Methods: The research is a two-group randomized controlled
study. It was carried out between April 2022 and February 2023 at a mother-friendly
district state hospital. The sample group consisted of 84 women who met the inclusion
criteria and were divided into two groups (intervention = 42 and control = 42) by
simple randomization method. A total of 40 minutes of foot massage was applied to
the intervention group (n=42) at the 10th and 20th hours after cesarean section. No
intervention other than standard care was applied to the control group (n = 42). The
measurements were carried out in the same time periods for the intervention and
control groups. In collecting data, Individual Introduction Form, Postoperative Pain
Diagnosis Form, Intervention Group Monitoring Form, Control Group Monitoring
Form, Postpartum Comfort Scale and Numerical Pain Evaluation Scale were used.
When starting the research, ethical approval, institutional permission and written
consent from the volunteers were obtained. In evaluating the data, Shapiro Wilks test,
Box Plot graphics, Student t-test, Mann Whitney-U test, ANOVA, Repeated Measures
test, Bonferroni test, Paired Sample test, Wilcoxon Signed Rank test, Chi-square test,
Fisher Exact Test and Fisher Freeman Halton test was used. The results were evaluated

at the 95% confidence interval and the significance level was p<0.05.



Results: While the pre-massage pain diagnosis status did not show a
statistically significant difference between the groups in the first evaluation (p>0.05),
it was determined that the pain intensity and the rate of aching and aching pain after
the massage application were statistically significantly lower in the intervention group
than the control group. According to the Numerical Pain Rating Scale, the pain scores
of the intervention group were determined to be higher than the control group before
the first and second massage, and the pain scores of the intervention group were
determined to be lower after the massage (p=0.001; p<0.01). While there was no
significant difference in comfort scores before the massage (p>0.05), a significant
increase was found in the comfort scores after the massage (p=0.001; p<0.01). It was
determined that there were statistically significant increases in the comfort score in the
intervention group in each measurement compared to the previous measurement

(p=0.001; p<0.01).

Conclusion: Study findings showed that foot massage applied after cesarean
section reduces pain and increases postpartum comfort. Foot massage after cesarean

section can be recommended as a non-pharmacological method.

Keywords; Foot massage, Caesarean section, Comfort, Pain, Postpartum care,

Midwifery.
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ONSOZ VE TESEKKUR
ONSOZ

Calismanin Konusu: Sezaryen olmus kadinlarin, postpartum agr1 ve konfor

diizeylerine ayak masajinin etkisinin incelendigi randomize kontrollii bir ¢alismadir.

Calismanin Boliimleri: Giris kisminda calisma hakkinda genel bilgiler
bulunmaktadir. Literatiir 6zetinde; normal ve sezaryen dogumun neler oldugunun
aciklanip, sezaryenin tarihgesi ve endikasyonu gibi sezaryene dair detayl bilgilere yer
verilmis, iilkemizde ve diinyada sezaryenin durumu belirtilmistir. Agrinin tanimi,
fizyolojisi ve cesitlerine deginilmis, agriyr gidermede kullanilan yo6ntemler
sunulmustur. Konfor kurami1 ve masaj agiklanmig, masajin etki mekanizmasi ve dikkat
edilmesi gereken durumlara deginilmis, calismamizda da uygulamis oldugumuz ayak
masajt ve uygulama adimlari anlatilmistir. Materyal ve ydntem bdliimiinde;
arastirmaya dair tiim detaylar acik¢a anlatilmaya c¢alisilmistir. Bulgular ve tartisma
boliimiinde; bulgularin analizi aktarilarak, calismadan elde edilen sonuglar ve
sonuclarin degerlendirilmesi yapilmistir. Tartisma boliimiinde c¢alisma bulgulari
giincel literatiir ile tartisilmistir. Sonug ve Oneriler boliimiinde; ¢alisma sonucunda

ulagilan bilgiler ile uygulanabilirligi ve kazanimlar aktarilmistir.



TESEKKUR

Tezimin her asamasinda bilgi, tecriibe ve destegiyle yanimda olan, akademik gelisim
siirecimde sonsuz emegi bulunan hosgoriilii ve sabirli tutumuyla daima destek¢im olan

saygideger danisman hocam Dog. Dr. Nursen BOLSOY’a,
Egitim siirecimdeki emekleri i¢in Ebelik Anabilim Dali’ndaki tiim hocalarima,

Arastirmanin yiiriitiillmesi siirecinde bana sagladiklar1 destek, anlayis ve yardimlari
i¢in arastirmanin yiiriitiildiigii Anne Dostu ilge Devlet Hastanesi yonetimine, bana

destek ve yardimlarini esirgemeyen calistigim birimdeki tiim ebe arkadaslarima,
Tez ¢alismama goniillii olarak katilmig bulunan tiim kadinlara,

Bugiinlere gelmemde, iyi bir ebe, iyi bir arastirmaci olmak i¢in gosterdigim ¢abada

emekleri biiyiik olan kiymetli anneme, babama ve kardeslerime,

Yiiksek lisans egitimim ve tez siirecimde daima yanimda olan, destegiyle bana giic

veren, degerlim, hayat arkadasim Omer TURGUT a

Sonsuz tesekKkiirler.

Melek TURGUT
Manisa, 2024
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GIRIS

Gebelik ve dogum toplumlarda dogal bir siire¢ olarak kabul edilirken, viicudun
normal ve saglikli bir fonksiyonudur. Bu siire¢ ebeveynler i¢in en giizel yasam
deneyimlerindendir (Sahin vd., 2019: 120-130). Yasam mucizesi olarak bahsedilen
dogumun, anne ve bebek i¢in en iyi sekilde sonlanmasi ve dogal fizyolojisi igerisinde
gergeklesmesi, verilen bakimda bunun saglanmasi ve desteklenmesi gerektigi
belirtilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 6nerisi ise, gerekmedikge miidahale
yapilmamasidir (Karaman vd., 2018: 78-87). Ancak vajinal yolla dogumun olmadig1
veya vajinal dogumun fetiis i¢in risk tasidigi durumlarda uygulanan bir dogum
yontemi sezaryen dogumdur. Sezaryen ameliyat1 500 gram ve iizerindeki fetiislerin
abdomen 6n duvari ve uterusa yapilan kesi ile cerrahi olarak dogurtulmasidir (Giiney
vd., 2006: 249-254; Cesarean Section, 2020).

Sezaryen dogum oranlari i¢in son 30-35 yilda diinya geneline bakildiginda,
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde bu oranin hizla arttig1 goriilmektedir. DSO 2015
verilerine gore Tirkiye diinya da en fazla sezaryen oranlarina ulasan ilk bes iilkenin
icerisinde (Dominion Cumhuriyeti %56.4, Brezilya %55.6, Misir %51.8, Tirkiye
%50.4, Iran %48, Cin %47) bulunmaktadir (Oz, 2020: 83-88). Gelismis iilkelerin
cogunda tiim dogumlarda %]15-25’1 sezaryen ile yapilirken, Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) tiim dogumlarin 1/4 ‘i, Kanada’da 1/5’1 sezaryenle
yapilmaktadir (Eker vd., 2008: 27). 2019 Tiirkiye Saglik Istatistikleri raporunda,
Tiirkiye geneli i¢in primer sezaryen oranini %26,5 ve toplam sezaryen oranini %54.,4

olarak yaymlanmustir (Oz, 2020: 83-88).

Dogum sonu donem kadinlar i¢in dnemli degisikliklerin yasandig1 zor bir
stirectir (Boz vd., 2016: 25-26). Buna ilave olarak sezaryen dogum cerrahi bir islemdir
ve kadnlarin cerrahi deneyimlerinde postoperatif agr1 olduk¢a onemlidir (Sar1 vd.,
2018: 64-69). Kadinlarin ¢ogu operasyon sonrasi agrilar1 oldugunu belirtirken, agri
seviyesine bakildiginda da orta veya siddetli seviyede agrilar1 oldugunu
belirtmislerdir. Agrinin etkili bir sekilde hafifletilmesi, sezaryen sonrasi bakim yapan
ebeler icin de son derece dnemlidir. Ameliyat sonrast agr1 yonetiminin amact, en az
yan etkiyle agr1 ve rahatsizlig1 azaltmak veya ortadan kaldirmaktir (Akpolat vd., 2021:
670-676; Garimella et al., 2013).



Sezaryen sonrasi agriy1 hafifletmek i¢in kacinilmaz olarak farmakolojik ajanlar
kullanilmaktadir. Ancak ilave olarak, dogum sonu meydana gelen problemlerle bas
etmede kadinlarin daha dogal yontemleri tercih ettikleri goriilmektedir (Boz vd., 2016:
25-26). Bunun nedeni, ilaglarin istenmeyen yan etkilerinin olmasi, kendine ve
bebegine zarar verecegi endisesidir (Boz vd., 2016: 25-26). Agr1 yonetiminde de anne
ve yenidoganin sagliklarina odakli bakim i¢in nonfarmakolojik yontemler 6nemli bir

yer tutmaktadir (Orr et al., 2017; Komann et al., 2019).

Agriy1 yonetmeye yardimcl olmaya ¢alisan masaj, rahatlatici miizik, zihin-
beden teknikleri, refleksoloji, bitkisel ilaglar, hipnoz ve terapotik dokunus gibi bir¢ok
nonfarmakolojik tedavi vardir, ancak 6zellikle masaj terapisi ameliyat sonrasi ortamda
makul bir nonfarmakolojik tedavi se¢imi gibi goriinmektedir. Agr1 sinyali génderen
reseptorler duyu reseptorleridir. Genellikle i¢ dokularin yilizeyinde ve derinin altinda,
yogun olarak el ve ayaklarda bulunurlar. Bu nedenle ayak ve el masajinin agrinin
azaltilmasinda olduk¢a uygun bir yontem oldugu diisiiniilmektedir (Abbaspoor et al.,
2014: 132-136). Sezaryen sonrast agri ile azalan konfor bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu yiizden kadinlarin dogum sonrasi konforlarinin degerlendirilmesine

ve konforlarini artiracak girisimlerin planlanmasina ihtiyag vardir.

Konfor teorisi, sezaryen sonrasi donemde ebelik bakiminda rehber olarak
kullanilmakta olup, kadinlarin konforunu artiracak ebelik girisimlerinin uygun sekilde
planlanmas1 ve uygulanmasi dogrultusunda kadinlarin ihtiyaglarinin belirlenmesi i¢in
verilerin  toplanmasiyla baglamaktadir. Dolayisiyla kadinlarin  ihtiyaglarini
karsilamaya yonelik bu tiir girisimlerin gelistirilmesiyle konfor diizeyinin optimal
diizeyde tutulmasi ve ameliyat sonrasi yasam kalitesi, memnuniyet ve bakimin

saglanmasina 6nemli katki saglanmasi beklenmektedir (Giiney vd., Mayis 2021: 43).

Bu aragtirma, sezaryen ameliyat1 sonrasi, postpartum ilk 48 saatte kadinlarin
postoperatif agri ve dogum sonu konfor diizeyine nonfarmokolojik yontemlerden biri

olan ayak masaj1 tekniginin etkisini incelemek amaciyla yapilmaistir.

Arastirma, randomize kontrollii deneysel bir arastirma olarak yapilmistir.



1. LITERATUR OZETi

1.1.Dogum
1.2.Normal ve Sezaryen Dogum

DSO normal dogumu; ‘“37-42 gestasyonel haftasinda eylemin spontan
basladigi, gebeligin basindan dogum anina kadar gebeligin diisiik riskle devam ettigi,
dogumun verteks pozisyonda bebegin ve annenin saglikla kavustugu dogum’’ olarak
tanimlamistir. Uluslararast Ebelik Konfederasyonu (ICM), normal dogumu ‘‘anne ve
bebegin bedensel iyilik ve ruhsal iyilik ile paralel ilerledigi benzeri olmayan dinamik
bir slire¢’’ olarak ifade etmistir (Ay vd., 2023: 441-466). Vajinal dogum milyonlarca
yildir insanlarin kullandiklar1 bir dogum yontemidir. Yeterli destek ve uygun
miidahale ile dogum eylemi basarili bir sekilde gergeklesebilmektedir (Karabulutlu,
2012: 210-218). Dogum annelige uyum saglamada 6nemli olan biyolojik, fiziksel,
duygusal ve sosyal degisimlerin yasandigi bir donemdir. Dogum eylemindeki
kadinlarda bilgi eksikligine bagli olarak korku, endise ve anksiyete goriilmektedir.
Kadinlar dogum eylemini giizel bir deneyim olarak yasayabilmeleri i¢in destek almaya
ihtiyag duymaktadirlar. Hemgirelerin/ebelerin  bu destegi saglamada Onemli

sorumluluklart bulunmaktadir (Karagam vd., 2011: 45-53).

Sezaryen; fetlis, plasenta ve membranlarinin abdominal ve uterus
duvarlarindaki insizyon yoluyla dogurtulmasidir. Sezaryen, maternal ve fetal iyilik
hali i¢in saglayacagi zarar ve yararlar degerlendirilerek uygulanmalidir (Esencan vd.,

2023, s. 126-135; Karabulutlu, 2012: 210-218).

1.2.1. Sezaryenin Tanimi ve Tarihgesi

Sezaryen kelimesi, ‘kesmek’ anlamina gelen Latince ‘caedere’ fiilinden
tiiretilmistir (Cesarean section, A brief history, 1998). Tiirk Dil Kurumu ise, “Karimn ve
dol yataginin kesilerek bebegin alinmasina dayanan dogum yontemi” olarak
tanimlamustir (Ozkan vd., 2021: 226-235). Sezaryen dogum hem karin hem de uterus
kesisini igerir. Kesilerin kapatilmasindaki ameliyat teknigi cerrahin deneyimi ve

tercihine, sezaryen dogumun zamanlamasina ve aciliyetine baglhdir.



En yaygin olarak pfannenstiel cilt insizyonu ve alt-transvers uterus insizyonlari
kullanilmaktadir. Yenidoganin dogumunu takiben kordonun klemplenmesi, term
sezaryen dogumdan sonra en az 1 dakika ve preterm dogumlarda en az 30 saniye
geciktirilmelidir (Cesarean Section, 2020).

Planli, maternal veya fetal endikasyonlar, anne istegi ve elektif olmak {izere sezaryen
dogumun yapildigi durumlar siniflandirilabilir. Sezaryen dogumun aciliyet derecesi
icin Lucas simiflandirilmast Onerilmektedir. Bu simiflandirma 4 kategoriden
olusmaktadir. Kategori 1; anne veya fetiisiin yasamina yonelik acil tehdit, kategori 2;
hemen yasami tehdit etmeyen fakat anne veya fetiisiin zarar gorebilecegi durumlar,
kategori 3; preterm dogum ihtimali olup anne veya fetiiste sorun olmadigi durumlar,
kategori 4; anneye veya muayenehane kosullarina uygun bir sekilde siirecin
ilerlemesidir (Cesarean Section, 2020).

Sezaryen dogum, ¢ok eski ¢caglardan beri insan kiiltiirliniin bir par¢ast olmustur ve hem
bati hem de bat1 kiiltiirlerindeki masallarda kendine yer bulmustur. Yunan
mitolojisinde Apollon, iinlii dini tip kiiltiinlin kurucusu Asklepios’u annesi Coronis’in
karnindan ¢ikardigi sdylenmektedir (Cesarean section, A brief history, 1998). Ilk
sezaryenin, bir kadinin dogum sirasinda kaybedilirken gerceklestirilen oliimiinden
hemen 6nceki sezaryen olduguydu. Bir Babil ¢ivi yazisi tableti, Milattan énce (M.O.)
1772°de sezaryenle doguma iligkin acik bir referans icermektedir. M.O. 8. Yiizyilda,
Lex Regia, dogum yapmadan Once 6len bir bebegin anne rahminden alinmasi
gerektigini belirtti (Dresang et al., 2012: 145-165). Sezaryen ile doguma ait ilk gorsel
kaydin, yaygin olarak bilinen bir efsane olan Julius Caesar’in dogumuna ait oldugu
sOylenmektedir. Efsanede Julius Caesar sezaryen ile dogdugu i¢in bu girisime
sezaryen ad1 verilmistir (Sekil 1) (Ozkan vd., 2021: 226-235; Cesarean section, A brief
history,1998). ‘La Section Caesarienne’ 1598’de Jacques Guillimeau tarafindan bir
ebe metninde tanimland1 ancak bu durum kinanmusti. 1879°da Ingiliz gezgin R. W.
Felkin, Ugandalilar tarafindan anestezi i¢in muz sarabi ve termokoter i¢in kirmizi sicak
demir iceren daglama ile sezaryen teknigine tanik oldu. Karmn duvari igin siitur ve yara
bakimi i¢in ise kok macununu tanimlandi (Dresang et al., 2012: 145-165; Cesarean

section, A brief history,1998).



Aseptik teknik hem vajinal hem de sezaryen dogumun giivenliginde 6nemli bir
gelismeydi. 1882°de Leipzig’den Max Sanger, uterus siiturlari i¢in doku reaksiyonuna
neden olmayan giimiis tel siiturlar1 tavsiye etti (Dresang et al., 2012: 145-165;
Cesarean section, A brief history,1998).

Sekil 1: Cesarian Section, A Brief History, 1998 eserinden alinmistir. Julies Caser’in dogumu.

Ulkemizde kayitlara gegmis ilk basarili sezaryen, cerrah Cemil Topuzlu tarafindan
1902 yilinda yapildi (Kirilmaz vd., 2021: 114-125). Pfannenstiel transvers cilt
insizyonu 1900’lerin basinda tanimlanmis fakat ilk kez 1926’da Monro Kerr
tarafindan tanimlandiginda popiiler hale gelmistir (Yilmaz, 2012: 8; Dresang et al.,

2012: 145-165).

1.2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Sezaryenin Durumu

1 Ocak 2018’den &nce yayinlanan 169 iilkenin sezaryen dogum verilerine iliskin DSO
ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) veritabanlarinin analizinde,
2000-2015 yillarindaki bolgesel sezaryen oranlarina bakildiginda; kiiresel olarak
%12.1 ve %21.1 arasinda oldugu goriilmektedir. Ayni arastirmaya gore genel olarak
tim dogumlarin %18.6’s1 sezaryen ile gerceklesmektedir. Bu oran az gelismis
bolgelerde %6’dan gelismis bolgelere bakildiginda %27.2°ye kadar degismektedir
(Cesarean Section, 2020).



Ulkemizde 2018 yilinda Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) ana raporunda
sezaryen orani %52 olup, %38’ 1 i¢in dogum sancilar1 baglamadan 6nce sezaryen karari
verilirken %14’ i¢in dogum sancilar1 basladiktan sonra verilmektedir. Planli sezaryen
oraniyla karsilastirildiginda planli olmayan sezaryenlerin yiiksek oldugu ve DSO’niin
belirledigi %10-15 oraninin ¢ok iizerinde oldugu gériilmektedir (Ozkan vd., 2021:
226-235; TNSA 2018: 115).

Bir toplum sagligi merkezi bolgesinde en az bir kez dogum yapmis 523 kadinla yapilan
calismada sezaryen olan kadinlara nedenleri soruldugunda %27’si kadinin kendi istegi
ile %13,5 prezantasyon anomalisi, %11,7 daha Onceki dogumunun sezaryen ile
gerceklestigi, %9,1 ilerlemeyen eylem ve erken membran riiptiirii ve diger nedenleri
ise sirayla fetal distres ve bas-pelvis uyusmazligi olarak bulmuslardir. Egitim durumu
yiikseldik¢e ve calisan kadinlarda ¢alismayanlara gore daha ¢ok sezaryen ile dogum

tercih edildigi goriilmiistiir (Karabel vd., 2017: 158-163).

1.2.3. Sezaryen Endikasyonlar:

Distosi, onceki dogumun sezaryen ile yapilmis olmasi, fetal makrozomi, bas-pelvis
uyusmazligi, uzamis dogum eylemi, eklampsi ve HELLP sendromu, koryoamniyonit,
cogul gebelikler, anneden bebege vajinal dogum sirasinda gecebilecek enfeksiyon
siiphesi, plasenta ile ilgili sebepler (plasenta previa ve plasenta akreta gibi) sezaryen
endikasyonlarindandir. Ayrica literatiire bakildiginda annelerin sezaryen ile dogum
istemelerinin arkasinda c¢esitli kiiltiirel ve kisisel nedenlerin de oldugunu
goriilmektedir. Daha 6nceki dogum deneyimleri, vajinal dogum korkusu ve uzun
siirebilecek dogum eylemi ve sezaryenin Kkiiltiirel olarak kabul edilebilirligi diger
nedenler arasinda sayilabilir (Amjad et al., 2020:753; Cesarean Section, 2020; Shearer,
2002: 1223-1231; Mylonas et al., 2015: 489-495).

Anne yas: arttikca fetal konjenital malformasyon, hipertansiyon ve hatta diyabet riski
de artmaktadir. Yas tek basina sezaryen i¢in bir gosterge olmasa da 35 yas {izeri
kadinlarda sezaryen dogum endikasyonuna yol agabilecek spesifik riskler ortaya

cikmaktadir (Mylonas et al., 2015; 489-495).



Acil sezaryen, fetal kalp atim hizindaki sorunlar, umblikal kord prolapsusu, siipheli
uterus riiptiiri, dogum distosisi ve fetal hipoksi gibi fetlisiin ve annenin hayatini
tehlikeye atabilecek durumlarda diisiintilmektedir. Bu durumlarda sezaryen ile dogum
karar1 verildikten sonra en kisa siirede (30 dakika i¢inde) acil olarak sezaryen dogum
gerceklestirilmelidir (Cesarean Section, 2020). Acil sezaryen dogumun zamanlamasi
Ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii (NICE) 6nerisi; annede veya
fetlistin hayatinda tehlike varsa 30 dakika i¢inde veya miimkiin olan en kisa siirede
sezaryen ile dogumun gergeklestirilmesidir. Anne veya fetiisiin yasam durumunu acil
olarak tehdit etmiyorsa 75 dakika veya en kisa siirede gergeklestirilmesinin neonatal
mortalite ve morbiditeyi azalttigi gozlenmistir (Cesarean Section, 2020). Cerrahi
Sonrast Hizlandirilmis lyilesme protokolii (ERAS), tibbi endikasyon olmadan
sezaryen dogumunun, dogumu yapan ebeveyn ve bebek icin riskleri ve faydalari
kapsamli bir sekilde degerlendirildikten sonra onerilmesi gerektigini belirtmektedir

(Cesarean Section, 2020).

1.3. Agrimin Tanim

Agr1 Yunanca’da ‘aci, ceza’ anlamina gelmektedir. Uluslararasi1 Agr1 Arastirma Grubu
(IASP) tarafindan agri, ‘Gergek veya potansiyel doku hasariyla iligkili olan veya
olmayan, hos olmayan duyusal ve duygusal deneyim’ olarak tanimlamaktadir. Agr
viicudun farkli bolgelerinde farkli sekillerde algilanabilir (bel, bas bolgesi, karin ve
gbgiis gibi). Cok boyutlu ve karmagik olmasi sebebiyle agr1 siniflandirmasi, agrinin

tanilamasinda 6nemlidir (Hanoch et al., 2016: 87-90; Raja et al., 2020).

1.3.1. Agrimn Fizyolojisi

Agr1, sinir uclarinin uyarmmi ile viicudun degisik boliimlerinde olusabilen, kisiyi
rahatsiz eden bir durumdur (Ozbudak vd., 2015: 64-71). Agrinmn algilanmasi, agrinin
olusumu ve iletimi gibi asamalardan olusan bir agri siireci bulunmaktadir.

Agrimin algilanmasi 4 agamada gerceklesmektedir. Transdiiksiyon; nosiseptdrlerden
stimulusun elektriksel aktiviteye doniistiiriilmesidir. Transmisyon; nosiseptif
impulsun sinir sistemi boyunca yayildigi asamadir. Modiilasyon; nosiseptif

transmisyonun ndral etkenler vasitasiyla modifiye olma asamasidir.



Persepsiyon; bireyin psikolojisi ile etkilesimi ve subjektif ruhsal deneyimleri sonucu
olusan, uyarimin algilandigi son asamadir (Aydin, 2002: 37-48; Uyar vd., 2017; 70-
76).

Agr olusumunda sirayla, kaslar kasilir, kaslara giden kan miktar1 azalir, agn
reseptorleri uyarilarak agr1 duyusunu olusturur. Nosisepsiyon, nosiseptdrler (periferik
agr1 reseptorleri) tiizerinde olusan agri siirecini tanmimlamak ic¢in kullanilir.
Nosiseptorler, agriyr algilayan 06zel reseptorlerdir. Viicutta dagilimlart farkl
yogunluktadir. Agriy1 algilayan nosiseptorler, dogumdan sonra doku biitiinligi
bozuldugunda agiga cikan kalsiyum, histamin, bradikinin, potasyum gibi kimyasal
maddeler tarafindan uyarilabilirler (Ozbudak vd., 2015: 64-71).

Uyarilarm iletisi, A (myelinli, agr1 iletimi hizli, akut, lokal ve keskin) ve C (myelinsiz,
agr1 iletimi daha yavas, s1z1 seklinde, donuk ve daginik) lifleri ile spinal korda ulasir
(Ozbudak vd., 2015: 64-71).

Agrinin olusumu ve iletilmesinde; 1965°te Wall ve Melzack’in teorisi olan ‘kapi
kontrol teorisi’ agrili bir uyaranin kapi1 kontrol mekanizmasi ile karsilastigi ve daha
sonrasinda algilandigini ileri siirmiislerdir. Bu teoriye gore substansia gelontinosa
hiicreleri tarafindan afferent sinirlerle uyarinin 5. laminaya taginmasi diizenlenir, bu
hiicreler T hiicrelerini durdurucu etki gostermektedir. AP fibrilleri substansia
gelontinosa hiicrelerini uyararak iletimi engeller (kap1 kapanir), Ad noéronlar1 ve C
fibrilleri substansia gelontinosa hiicrelerini engelleyerek iletime yardimer olur (kap1
acilir). T hiicreleri bilgi tasimada gorev yapar. AP fibrilleri dokunma ve 1s1 duyularini
tasir, substansia gelontinosa hiicrelerini ve T hiicrelerini uyarma gorevini yapar.
Substansia gelontinosa hiicreleri uyarildigi zaman T hiicrelerini engeller, agrili iletiyi
tastyan Ad noronlar1 ve C fibrilleri substansia gelontinosay1 engeller ve T hiicrelerini
uyarir. Bu durumda hissedilen agr1 daha yogun ve uzun siirmektedir. Agrida transkiitan
elektriksel sinir uyarimi (TENS) ve akupunktur gibi yontemler kap1 kontrol teorisine
dayanarak uygulanan nonfarmakolojik yontemlerdendir. AP fibrilleri tasinan
iletilerden bazilar1 dorsal kolon iginde ilerler ve (neospinotalamik yol ile) talamusa
ulagirlar (Aydin, 2002: 37-48; Uyar vd., 2017: 70-76; Topcu vd., 2018: 33-37).
Endorfin teorisi; cilde temas ile endorfin salinimi yiikselir. Endorfinin analjezik etkisi
cok yiiksek oldugu icin opioid reseptorlerin uyarilmasini saglar. Deri iizerinde kalin
caplt lifler fazla oldugu i¢in tensel yapilan uyarilmalar endorfin salinimini baglatmis

olur.



Masaj, refleksoloji, akupresur gibi nonfarmakolojik yontemler sayesinde postoperatif

donemdeki agriy1 azaltmak miimkiin olabilir (Topgu vd., 2018: 33-37). Inhibitor

norotransmitterler, agrida azalma saglayan serotonin, gama-aminobiitirik asit,

endorfinler ve diger endojen opioidlerdir (Cogelli vd., 2008: 53-58).

1.3.2. Agrimn Siniflandirilmasi

Agnyr smiflandirmada en sik kullanilan yéntem DSO’niin smiflandirmasidir. Bu

siniflandirmaya gore;

I.

Anatomik Siniflandirma: En sik kullanilan agr1 siniflandirma yontemidir. Bu
yontemde agriy1 tanimlarken viicudun farkli yerleri ile tanimlama yapilir.
Ornegin; Bacak, bas, bel agris1 (Tiirk Algoloji Agr1 Dernegi, 2020).

Etyolojik Simiflandirma: Burada 6nemli olan agriya sebep olan etkendir. Kendi
icinde malign ve malign olmayan agrilar olarak ayrilabilir. Ornegin; bir
kanserden kaynaklanan agr (Tiirk Algoloji Agr1 Dernegi, 2020).

Siiresine Gore Siniflandirma: Agri siiresine gore akut ve kronik agri olarak
ikiye ayrilmaktadir. Akut agr1, 3-6 ay arasi kisa siiren, travma enfeksiyon gibi
cesitli nedenlere bagl olabilen agrilara verilen isimdir. Ornegin; Postoperatif
agrilar. Kronik agri, dokularin iyilesmesi i¢in beklenen siireden sonra da
devam eden, 3 ay veya daha uzun siireli olabilen, hastalarda yasam kalitesini
bozan ve psikolojik bazi bozukluklarinda sebep oldugu agri olarak
tanimlanabilir (Kim et al., 2020: 108-120; Aydin, 2002: 37-48; Boya, 2013: 1-
8; Turk Algoloji Agr1 Dernegi, 2020).

. Patofizyolojik Siniflandirma: Nosiseptif ve ndropatik agrilar olarak ikiye

ayrilir.

a) Nosiseptif agri, Kas, kemik veya i¢ organlardaki hasarli dokular buna sebep

olabilir. Nosiseptif agri, somatik ve visseral agri olarak kendi i¢inde iki alt dala
ayrilmaktadir. Somatik agri; yilizeysel somatik agrida sinirlar olan, keskin ve
yogun bir agr1 olarak kendini gosterirken, derin somatik agrinin sinirlar
belirsizlik gostermektedir. Derin somatik agriya 6rnek olarak, servikal, torasik,
lomber ve sakroiliak eklemlerden kaynaklanan omurga eklem agrilar
sOylenebilir. Visseral agri, siirlart belirsiz, yogun bir agriy1 gostermektedir.
Visseral agriya drnek olarak, miyokard enfarktiisiinden kaynaklanan sol omuz
agrisi sOylenebilir (Kim et al., 2020: 108-120; Aydin, 2002: 37-48; Boya, 2013:
1-8; Ozgevik vd., 2019: 18-26; Ongel, 2017: 12-14).
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b) Noropatik agri, somatosensoriyel sinir sisteminin anormal fonksiyon
sergileyen bir lezyonu veya hastaligindan kaynaklanmaktadir. Parestezi,
disestezi, paroksizmleri, yiizeysel yanici ve derin agrilar1 icermektedir.
Ornegin sinir sikismasi, travma ve iskemi sdylenebilir (Kim et al., 2020: 108-
120; Aydin, 2002: 37-48; Boya, 2013: 1-8; Tiirk Algoloji Agr1 Dernegi, 2020;
Ongel, 2017: 12-14).

Sezaryen sonrasi postoperatif agri, gecirilen operasyona bagli olarak akut agri

siniflandirmasinda yer almaktadir.

1.3.3. Postoperatif Agr1

Postoperatif agri, ameliyat sonrasi1 goriilen ve iyi yonetilemediginde sorunlara sebep
olabilen bir durumdur (Akpolat vd., 2021: 670-676). Sezaryen sonras1 agri, insizyon,
dogum sonrast involusyona bagli uterus kontraksiyonlari, hemoroidler, meme
angorjmani ve meme ucu gerginligi ile postpartum komplikasyonlara bagli olarak
ortaya ¢ikmaktadir (Cocelli vd., 2008: 53-58).

Anne ve bebek sagligi icin yeterli temas ve bagin kurulmasi, bebegin yeterli
beslenmesi ve annenin iyilesmesi (Sar1 vd., 2018: 64-69) icin sezaryen sonrasi
kadinlarda etkili agr1 yonetimi kritik bir 6neme sahiptir. Ciddi postoperatif agri,
yiiksek diizeyde analjezi kullanimi, iyilesmede yaganilan gecikmeler ve dogum sonrasi
depresyon, morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Segilen analjezikler emziren annelerde
bebege gecebilirken, dikkatli ilag se¢imi ve uygulama zamanlamasi ile bu gecisin
azaltilmasi saglanabilir (Ramadan et al., 2021).

Postoperatif agriyr azaltmak ve postoperatif iyilesmeyi hizlandirmak ERAS’mn
hedeflerindendir. Danimarkali Prof. Henrik Kehlet, onderliginde gelistirilen bu
protokollerin temelini; operasyona yonelik stresin azaltilmasi, postoperatif donemde
kadinlarin  fizyolojisinin  korunmast ve erken mobilizasyonun saglanmasi
olusturmaktadir (Birlikbas vd., 2019: 194-205).

Iyilesme ve erken taburculugu ©nemseyen ERAS protokoliine gore annelerin
bakiminin primer sorumlusu olan hemsireler/ebeler jinekolojik cerrahide bu
protokollerin uygulanmasiyla etkili olmaya baslamislardir. Hemsirelerin/ebelerin
ERAS protokolii kilavuzu gibi rehberlere ihtiyaglar1 vardir. Sezaryen operasyonlarinda

ERAS protokollerinin uygulanmas ile hasta memnuniyetinin arttig1 belirtilmistir.
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Protokol, erken oral hidrasyon, sakiz ¢igneme uygulamasi, sezaryen sonrasi hastanin
konforunu artirmak, hastanede kalis siiresini kisaltmak, hasta memnuniyetini artirmak,
annenin operasyon sonrasi kaygisinin azalmasi, anne-bebek iliskisini saglamak amaci
ile kullanilmaktadir (Akpolat vd., 2021: 670-676; Terzioglu vd., 2022: 395-401).

Kadinlarin sezaryen sonrasi agrilart emzirme ve bebeklerine bakimlarini da
etkilemektedir. Sezaryen sonrasi agri tedavisi ve yapilacak tibbi miidahaleler ebelik
bakiminm1 yonetmek ile miimkiin olabilir (Karlstrom et al., 2007: 430-440). Ebe ve
hemsirelik bakiminin kapsami agr1 yonetimi, hemsirelik/ebelik tanilar1 olusturmalari,
farmakolojik ve nonfarmakolojik agri giderme ydntemlerini bakimlarina dahil
etmeleri, annelik roliine uyumu kolaylastirmalar1 ve sorunlari azaltarak ortaya c¢ikan
sonuclar1 degerlendirmeleri ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde ¢ok 6nemlidir (Akpolat

vd., 2021: 670-676; Terzioglu vd., 2022: 395-401; Balkaya, 2002: 42-49).

1.3.4. Agrimin Degerlendirilmesi

Kisilerin agriya verdikleri tepkiler degismektedir. Bu ylizden agr1 degerlendirmesinde
detayli anemnez alinmasi, hastayr gozlemlemek, uygun Ol¢iim yontemlerinden
yararlanmak, hastanin ilk degerlendirilmesi ve sonraki degerlendirmeleri i¢in de yol
gosterici bir kaynak olacaktir (Aydin, 2002: 37-48). Agriy1 degerlendirmek icin gesitli

araclar mevcuttur.

Tek boyutlu skalalar: Agn tek boyutta degerlendirilir (genellikle yogunluk). Bunlar;
Sayisal Agr1 Degerlendirme Olgegi (Numeric Rating Scale-NRS), Gorsel Analog
Skala (Visual Analog Scala-VAS), Sézlii Agr1 Derecelendirme Olgegi (Verbal Rating
Scale-VRS) ve Yiiz Ifadesi Olgegi (Face Scale-FS) dir (Cégelli vd., 2008: 53-58).

Cok boyutlu skalalar: Agn1 yer, yogunluk, baslangic gibi birden fazla faktorle
degerlendirilir. Bunlar; Agr1 Anketi (The McGill Pain Questionnaire-SF-MPQ), Kisa
Agri Envanteri (The Brief Pain Inventory-BPI), McGill ve Kronik Agn
Derecelendirme Skalasi (Chronic Pain Grade Scale-CPGS) dir (Cogelli vd., 2008: 53-
58).
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Hastanin degerlendirilmesine gézlemle baslanir. Agr1 degerlendirmesi hastadan alinan
bilgilere gore yapilmalidir. Hastaya agrisinin olup olmadiginin sorulmasi, agrinin
degerlendirilmesinde 6l¢ek kullanilmasi, farmakolojik tedavilerin etkilerinin izlenerek
bunlarin sonucuna gére nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi sayesinde hastanin
agrisinin  yasanabilir smirlarda tutularak gelisebilecek sorunlarin  Onlenmesi
hemsire/ebelerin rollerindendir. Agr1 degerlendirilmesinde asil amag, kisilere uygun,

dogru ve etkin tedaviyi gerceklestirebilmektir (Aydin, 2002: 37-48).

1.3.5. Agniy1 Gidermede Kullanilan Farmakolojik Yontemler

Agrmin kaynaginin taninmasi analjezik sec¢iminde ilk adimdir. Farmakolojik
yontemler, olumsuz etkileri azaltirken optimal agri gidermeyi saglamak icin agri
yonetiminde 6nemli bir bilesendir. Agr1 yonetiminde analjezikler dikkatli kullanilmals,
analjezik kullanildiginda, hastalarin genel ve 6zel durumu analjezikler arasi etkilesim
dikkate alinmalidir (Kim et al., 2020: 108-120; Alorfi, 2023; Pharmacology &
Therapeutics, 2000: 163-185). Bu analjezikler;

Narkotikler, steroid olmayan antiinflamatuvar ilaglar, lokal anestezikler.

Santral etkili opioid olmayan ilaglar; asetaminofen ve kodein.

Diger ilaclar; Antideprasanlar, antiepileptikler, membran stabilite edici ilaglar,
adrenerjik ilaclar (Alfa adrenerjik blokorler), kortikosteroidler ve kombine analjezi ile
onleyici analjezidir (Tiirk Algoloji Agr1 Dernegi, 2020).

Hiiseyinoglu ve arkadaslarinin yapmis olduklari randomize prospektif bir ¢aligsmada,
elektif sezaryen sonrast analjezide tramadol ve meperidinin, intramiiskiiler
kullaniminda esit oranda etkinligi ve yan etkisi oldugu goriilmiis, sezaryen sonrasi
postoperatif analjezide iki ilacinda intramiiskiiler uygulamasinin birbirinin yerine
tercih edilebilecegini bulmuslardir (Hiiseyinoglu vd., 2011: 53-56).

Intravendz parasetamol; kolaylig1 agisindan bu ilacin ameliyat sonrasi multimodal
analjezinin temel bir bileseni olarak kullanimini artiracak ve genisletecektir. Bu
ylizden akut postoperatif agrinin tedavisi hala zor olmakla beraber agrida kroniklesme,
ameliyat sonrasi1 sik goriilen bir sorun olmaktadir. Akut postoperatif agrinin
farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavisinde olan ilerlemeler hasta bakiminda énemli

Olctlide 1yilestirme saglayabilir (British Journal of Anaesthesia, 2005).
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1.3.6. Agnriy1 Gidermede Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemler

Gebelik, dogum ve dogum sonrast siirecin anlasilmast agri yonetiminde oldukga
onemlidir. Agr1 yonetiminde kullanilacak farmakolojik yontemlerin kontrendikasyon,
risk ve faydalar1 mevcuttur. Farmakolojik yontemler her hasta i¢in uygun
olmamaktadir. Agn kesici ilaglarin tekrarlanan ve sik kullanimi olumsuz reaksiyon
riskini i¢ermektedir. Bu yilizden agr1 yoOnetiminde hasta merkezli bakim igin
nonfarmakolojik yontemler ebelik bakiminda 6nemli yer tutmaktadir (Orr et al., 2017).
Nonfarmakolojik yontemlerin i¢inde en ¢ok kullanilan uygulamalar, masaj, sicak ve
soguk uygulamalar, terapotik dokunma, solunum teknikleri, hipnoz ve miiziktir (Akin
vd., 2017: 218-224; Sozen, 2020: 110-115).

Agriyr gidermede veya azaltmada uygulanabilecek yontemlerden, sik pozisyon
degistirmek, 1lik banyo yapmak, yatak istirahati uygulamak, havali yatak kullanmak,
annelere sakin bir ortam hazirlamak, gevseme tekniklerini 6gretmek, dikkati baska
tarafa ¢gekmek, hasta ile agr1 ve agrinin nedenleri ile bagka sorunlar1 var ise bunlar
konusmak, gerekli aciklamalar1 yapmak hastayr rahatlatma yaklagimlarindandir
(Aydin, 2002: 37-48). Bilimsel gelismeler, giliniimiizde nonfarmakolojik tedavi
yontemlerinin potansiyeli bulundugunu ortaya koymakta ve bu yontemlerden
“tamamlayici alternatif tedaviler” olarak da bahsedilmektedir (Khorshid et al., 2005:
124-130).

Tamamlayic1 alternatif tedaviler (TAT) hemsirelik/ebelik bakimini, c¢alisma
memnuniyetini arttirmasindan ve kadinlar i¢in farkli segenekler icermesinden dolay1
bircok iilkede (Cin, Kore, Almanya, Avusturya vd.) gebelik ve dogum tinitelerinde
kullanilmaktadir (Khorsid et al., 2005: 124-130; Erkek vd., 2017: 53-61).

Cin’de 170’ten fazla arastirma enstitiisii geleneksel Cin tibb1 {izerine
calismaktadir. Kanada’da 1983 yilinda Cin Tibb1 ve Akupunktur Dernegi kurulmus ve
hemsireler gerekli kurs, sertifika ve komite izinlerini aldiktan sonra Hemsirelik
Uygulama Standartlari’na  (2005) wuymak kosuluyla tamamlayict terapileri
uygulayabilmektedirler. Belgika, Almanya, Portekiz ve Danimarka’nin tamamlayici
terapilere iligkin 6zel ek yasal diizenlemeleri mevcuttur. Portekiz’de tiim saglik
profesyonelleri nonfarmakolojik yontemleri uygulayabilirken, Danimarka’da

homeopati ve akupunkturu tiim saglik profesyonelleri uygulayabilmektedir.
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Ulkemizde ise “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Yonetmeligi” adi
altinda 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili yasa kapsaminda; “Tabiplerce veya tabiplerin
yonlendirmesiyle ilgili saglik meslek mensubu tarafindan uygulanmak sartiyla insan
sagligina yonelik geleneksel/tamamlayic1 tedavi yontemlerinin alanlari, tanimlari,
sartlar1 ve uygulama usul ve esaslar1 Saglik Bakanliinca ¢ikarilacak yonetmelikle
diizenlenir.” seklinde ifade edilmektedir (Kaya vd., 2020; 584-591).
Ancak, lilkemiz yonetmeliginde yer alan tamamlayici terapi yontemlerinin tamami
sertifikali hekimler tarafindan uygulanmaktadir. Bu ylizden hemsireler/ebeler
yonetmelikte heniiz yer almayan aromaterapi, masaj, gevseme egzersizleri, reiki,
akupresur ve nefes tekniklerini bagimsiz olarak uygulayabilme potansiyeline sahiptir
(Kaya vd., 2020; 584-591).

Ulusal Tamamlayic1 ve Biitiinlestirici Saglik Merkezi (NCCIH); alternatif
medikal yontemler, zihin-beden yOntemleri, biyolojik temelli yontemler, enerji
terapileri, manipiilatif ve beden temelli yontemler olmak iizere nonfarmakolojik

yontemleri bes gruba ayirmislardir (Alpsalaz vd., 2022: 337-347; NCCIH).

Gevseme teknikleri; biyofeedback, hipnoz, miizik terapi, dogum dansi, yoga,
aromaterapi, akupunktur ve akupresur (shiatsu) dur (Alpsalaz vd., 2022: 337-347; Boz
vd., 2016: 25-26; Akin vd., 2017: 218-224; Mamuk et al., 2010: 137-144; Karacam
vd., 2022: 342-362; Stor et al., 2009: 311-324; Calik vd., 2015: 71-76).

Zihinsel imgeleme (mental uyarilma) teknikleri; odaklanma ve dikkat dagitma
(Talhaoglu, 2021: 16-29; Alpsalaz vd., 2022: 337-347).

Tensel uyarilma teknikleri; masaj, refleksoloji, intradermal steril su enjeksiyonu,
sicak/soguk uygulama, dogum havuzu/banyo/dus/hidroterapi ve TENS’dir (Akin vd.,
2017: 218-224; Alpsalaz vd., 2022: 337-347; Erkek vd., 2017: 53-61; Ozveren, 2011:
83-92; Akpinar, 2021: 183-187).

Solunum teknikleri; lamaze metodu ve dick read yontemidir (Alpsalaz vd., 2022:
337-347).

Hemsirelerin/ebelerin, annelerin do§um sonrasi agrisinin giderilmesinde ve
tanilanmasinda Onemli rolleri mevcuttur. Tanilama siirecinde hemsirenin/ebenin

topladig1 bilgilerle degerlendirmeler yapilabilir (Ertem vd., 2005: 117-123).
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Nonfarmakolojik yontemler, agriy1 azaltmak i¢in yardimer bir yontem olup, yasam
kalitesini arttirmaktadir. Cesitli kanita dayali nonfarmakolojik yontemlerin akut ve
kronik agrilarin tedavisinde etkili oldugu goriilmiistiir. Ebelerin bu nonfarmakolojik
yontemleri kullanmalar1 olduk¢a 6nemlidir (Orr et al., 2017). Gliniimiizde yaygin
olarak yapilan cerrahi girisimlerin hasta konforu iizerinde Onemli etkisi
bulunmaktadir.

Cerrahi her ne kadar yasami kurtarici/ iyilestirici girisimler olsa da hastay1 fiziksel ve
psikososyal yonden etkilemektedir. Ameliyat sonrasi akut agri insidansinin yiiksek
oldugu bildirilmektedir. Bu durum hastanin konforunu etkilemektedir. Sezaryen
ameliyat1 sonrast da kadinlarda konforun saglanmasi hemsirelik/ebelik bakiminin
amaglar arasindadir. Konfor gereksinimlerini karsilamaya yonelik hemsirelik/ebelik
bakiminin hasta memnuniyeti ve yasam kalitesini arttirdigi belirtilmektedir (Tosun

vd., 2022: 47-52).

1.4. Konfor Kuram

Konfor, ilk kez bir hemsirelik/ebelik kurami olarak 1990 yilinda Katharina Kolcaba
tarafindan gelistirilmistir. Konfor kuraminin olusturulmasinda ve acgiklanmasinda
birgok hemsirelik/ebelik kuramcilar1 ve psikolojik yaklasimlarindan yararlanilmistir
(Terzi vd., 2017: 67-74).

“Konfor” kavraminin, Latince “giiclendirmek” anlamma gelen “confortare”
kelimesinden tiiretildigi bilinmektedir (Terzi vd., 2017: 67-74). Temel insan
ihtiyaglarinin karsilanmasi olarak tanimlanan konfor, rahatlik ve sakinlik durumunu
koruyarak, rahatsizlik ve ac1 gibi durumlar1 ortadan kaldirmay1 hedefler (Mendes et
al., 2016: 390-395).

Kolcaba’ya gore konfor, bilimi, sanati, ahlaki ve estetigi amac¢ edinen, bu amagcla
fiziksel (bedensel duyumlar veya homeostatik mekanizmalar), psiko-spritiiel (kisinin
hayatindaki anlam, igsel saygi kimlik cinsellik de dahil olmak iizere benligin
farkindalig1 ve maneviyat), sosyokiiltiirel (kisiler aras1 iliskiler ile ilgili, mali durum
da dahil olmak {izere aile ve toplumsal iliskiler) ve ¢evresel biitlinliik (insan deneyimi,
dis ¢evre, kosullar ve etkileri) icerisinde bireyin ihtiyaclarimi karsilamaya yonelik
tutumlardir. Kurama gore hemsire ve ebeler glivenli bakim girisimlerini, hastay1 bir
kisi olarak algilayip buna gore planlayarak uygularlar (Yiicel, 2011, s. 79-88; Duman
vd., 2020: 37-42; Cardoso et al., 2020; Mendes et al., 2016: 390-395).
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Kolcaba’nin, Konfor Kurami’nin gelisiminde; holizm (biitiinlik), insan
Gereksinimleri (Kolcaba 2003) ve Henry Murray’in Gereksinim-Baski Kurami (1939)
olmak tizere ii¢ goriisten etkilendigi belirtilmektedir.

Holizm kavrami, birey yasamiyla bir biitiinliik halinde ve yasamini1 devam ettirebilmek
icin ise ¢evresel ve sosyal yasantisi geregi bu ortamlarin igerisindedir (Terzi vd., 2017:
67-74; Yiicel, 2011: 79-88; Karabacak vd., 2011: 197-202).

Insan gereksinimleri, bireyin saghik bakimmin bireye ozgii ve bireyin kiiltiirel
davraniglar1 ile uyum iginde olmasi gerektiginin alt1 ¢izilmistir (Terzi vd., 2017: 67-
74; Yiicel, 2011: 79-88).

Henry Murray’in gereksinim-baski kurami, insan davraniginin temelinde bir dizi
gereksinim oldugunu ve bunlarin kisilik 6zelliklerini gésterdigini ifade etmektedir.
Murray, bu kurami “kisilik bilimi (personoloji)” olarak adlandirdi ve kisiligin temel
gereksinimlerini belirledi. Odaklandig, psikolojik kokenli gereksinimlerdi.
Psikolojik kokenli gereksinimi, belirli kosullarda, belirli tepkiler gdstermeye hazir
bulunma durumu olarak tanimladi (Terzi vd., 2017: 67-74; Yiicel, 2011: 79-88;
Karabacak vd., 2011: 197-202).

Kolcaba, konfor kuramini gelistirirken konfor kavraminin ii¢ diizeyini (ferahlama,
rahatlama ve {stlinlik) olusturmada Orlando, Henderson ve Paterson’dan
yararlanmistir (Yiicel, 2011: 79-88).

Orlando (1961-1990)’nun Etkilesim Kurami’nda, hastanin ihtiyag¢larinin kargilanmasi,
karsilanmadiginda yasayacagi rahatsizlik ve hemsireleri/ebeleri burada hastaya
yardimci olabilecek yegane kisi olarak belirtmistir. Kolcaba, bu tanim {izerine, hasta
bireye yardim edildiginde sikintidan kurtulacagini sdylemis ve bununla konforun ilk
boyutunu tanimlamistir (Terzi vd., 2017: 67-74).

Henderson (1978), insanin varligii dengede tutabilmesi ic¢in 14 temel fizyolojik ve
psikolojik fonksiyon belirtti. Kolcaba’ya gore 14 fonksiyonda denge saglanirsa, hasta
konforun rahatlama asamasindadir (Yiicel, 2011: 79-88).

Paterson (1976-1988) konforu, biiylime, saglik ve Ozgiirlik terimlerini igeren,
hemsireligin/ebeligin dogasiyla etkilesimde olan bir yap1 oldugunu ifade etmistir.
Hastanin potansiyeline 6zgiir olmasin1 amaglayan, fizikselden ¢ok mental bir durum
olarak tanimlar (Terzi vd., 2017: 67-74; Yiicel, 2011: 79-88).

Kolcaba (2003), Kuraminda hemsirelik/ebelik disiplininin temel kavramlarini asagida

aciklandig1 bicimde ele almistir;
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Hemgirelik/ebelik; hasta, aile ve toplumun konfor gereksinimlerinin tanilanmasi,
konfor gereksinimlerine yonelik konfor onlemlerinin olusturulmasi, temel konfor
diizeyi ile uygulama sonrasi konfor diizeyinin degerlendirilmesini hedeflemistir.
Insan; primer, sekonder ve tersiyer ya da koruyucu diizeyde saglik bakim gereksinimi
olan birey, aile ve toplumdur.

Cevre; birey, aile ve toplumu ¢evreleyen, konforu etkileyebilen ve konforu arttirmak
icin manipiile edilebilen durumdur.

Saglhik, konforun arttirilmasi ile birey, aile ve toplumun optimum diizeyde
fonksiyonlarmin kolaylastirilmasi olarak tanimlamaktadir. Kuramda hastalik tanimi
yapilmamistir (Yiicel, 2011: 79-88; Karabacak vd., 2011: 197-202).

Sonu¢  olarak; Konfor kuramina gore hemsireler/ebeler bireyin konfor
gereksinimlerini tanimlamali, karsilanamayan gereksinimlere yonelik konforu arttirict
hemgirelik/ebelik girisimlerini uygulamali, anksiyetenin giderilmesi ya da en aza
indirilmesi ve beklenen konforda artma sonucuna ulasma durumunu
degerlendirmelidirler. Hemsirelik/ebelik siireci dogrultusunda siirdiiriilecek bakimda,
Kolcaba’nin gelistirdigi konfor kurami sayesinde optimum diizeyde konfor saglanarak
bireyin yasam kalitesine katkida bulunulmalidir (Yiicel, 2011: 79-88; Karabacak vd.,
2011: 197-202).

Sezaryen sonras1 postoperatif agrinin azaltilarak, konforun arttirilmasinda kullanilan
farmakolojik yontemlerin yan etkisinin olmasi ve bu yontemlerin yetersiz kalmasi
nonfarmakolojik ydntemlere yonelimi arttirmustir (Karaca vd., 2022: 51-64). Icke ve
Geng (2021), ayak masaj1 iizerine gergeklestirdikleri bir randomize arastirmada, ayak
masajinin konforu olumlu yonde arttirdig1, agr1 diizeylerini ve gereksiz ilag kullanimi

azalttig1 sonucuna varmislardir (Icke vd., 2021: 140-149).

1.5. Masajin Tanimi ve Tarihgesi

Masaj, agriy1 azaltmak veya diger terapotik amaglar i¢in viicudun yumusak dokularina
yapilan sistemik manipiilasyonlardir (Ernst, 2003: 1101-1106).

Masaj, cildi, kaslari, tendonlar1 bastirmak, ovalamak ve hareket ettirmeye verilen
genel bir terimdir. Masaj terapisi, kas dokusuna dogrudan basing uygulamalarini igerir.
Masaj terapisinin tarihi M.O. 400°de Hipokrat’in ‘titbbin ovma sanati’ olarak
tanimlamasina dayandig1 sdylenmektedir. 1930’lara kadar insan ve hayvanlar iizerinde

masaj terapisi ¢aligmalart yapilmstir.
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Bu caligmalar masajin, kan akisini arttirdigimi ve kas atrofisini azalttigini
belgelemektedir (Field et al., 2007:75-79; Priscilla et al., 2014: 514-517).

Karami ve arkadaglarinin, primipar kadinlarla agr1 siddeti ve dogum sonucu iizerine
etkilerini inceledikleri randomize kontrollii bir arastirmada, masaj grubundaki
kadinlarda vajinal dogumdaki miidahalelerin azaldig1, kontrol grubuna gore korku ve
agr1 siddetinde azalmanin oldugunu bulmuslardir (Karami et al., 2006: 6-9).

Unalmis ve arkadaslarinin bel masajinin algilanan dogum agris1 ve tatmini iizerindeki
etkilerini inceledikleri randomize kontrollii arastirmada, bel masajinin dogum agrisini
azalttigi ve dogumdan duyulan memnuniyeti arttirdi§i sonucuna varmislardir
(Unalmls vd., 2017: 169-175).

Saatsaz ve arkadaglariin 156 primipar kadin ile gergeklestirdigi randomize klinik
arastirmada, rastgele bir el ve ayak masaj1 grubu, bir ayak masaji grubu ve bir kontrol
grubu olmak tizere katilimeilarin {i¢ gruba ayrildigi arastirmada, masajdan hemen
sonra ve masaj uygulandiktan 90 dakika sonra yapilan degerlendirmelerde agrinin
yogunlugunda 6nemli bir azalma oldugunu bulmuslardir. Masajdan sonra anksiyete
diizeyinde de 6nemli bir azalma ve emzirme sikliginda onemli bir artis oldugunu
bulmuslardir (Saatsaz et al., 2016: 92-98).

Higbir yan etkisi olmayan ve etkili bir hemsirelik/ ebelik miidahalesi olan el ve ayak
masaj1, postoperatif agr1 ve stres yonetiminde yardimei olabilmektedir (Saatsaz et al.,

2016: 92-98).

1.5.1. Masajin Etki Mekanizmasi, Cesitleri ve Prensipleri

Masajin, néromiiskiiler fonksiyonlarin iyilestirilmesi, bagisiklik fonksiyonlarinin
arttirtlmasi, depresyonu azaltmada, dikkati toplamada, agriy1 azaltmada, kan akis1 ve
kan basincinda iyilesme, uyuma siirelerinde artma, serotonin ve dopamin seviyelerinde
artma, anksiyetede azalma, sakinlestirici ve artan konfor duygusu gibi bir¢ok faydalari
mevcuttur. Masaj terapisi kisilerde en c¢ok agrilar1 oldugunda kullanilmaktadir.
Masajin agr lizerindeki etkileri kap1 kontrol teorisi ile agiklanmaktadir. Bu sekilde

agri sinyallerini engelleyen bir uyar1 saglayabilecegi 6ne siiriilmektedir.
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Masajin viicutta belirli kimyasallarin salimmini saglayarak viicutta faydali etkiler
gosterebilecegi belirtilmektedir. Masaj terapisi akut ve kronik hastaliklarin tedavisinde
faydal1 bir segenek olabilir. Bunun yaninda masajin tedavi olarak kullanilabilen bir
tiiri olan terapotik masaj kisilerde rahatlamay1 saglamaktadir (Field et al., 2007:75-
79; Gasibat et al., 2017: 58-67; Priscilla et al., 2014: 514-517).
Masajin fizyolojik etkileri arasinda; iskelet sistemi, kardiyovaskiiler sistem, lenfatik
sistem, sinir sistemi, cilt ve solunum sistemine etkileri yer alir (Priscilla et al., 2014:
514-517). Kadinlarin masaj terapisi ile beyin sapindaki retikiiler sistem uyarilarak,
fazla miktarda ve degisik uyaranla karsilasildigindan kortekse agri uyarisi iletimi
azalir. Masajin agr1 hafifletmede bir diger etkisi de endorfin teorisi ile agiklanmaktadir.
Endorfinler viicudun kendisinin salgiladigi, morfin etkisi gosteren narkotiklere benzer
maddelerdir. Endorfinler spinal kordun sinir uglarindaki narkotik reseptorlere
baglanarak ve agri uyarisinin gegisini bloke ederek agriy1 azaltirlar. Endorfin salinimi;
hafif agri, hafif stres, fizik egzersiz, masaj, akupunktur, TENS uygulamalari ve cinsel
aktivite ile artar (Degirmen vd., 2006: 50-60).
Masaj terapisi, histamin ve asetilkolinin salinmasini arttirdigi i¢in damarlarda
vazodilatasyon meydana gelir. Motor merkezleri uyararak kas toniisiinii diizenler.
Masaj uygulamasi ile hipotonik kaslarin toniisii artarken, hipertonik kaslarin toniisii
azalir. Reaktif hiperemi yapar, doku sivilarmin dolagimini canlandirir, kapiller
duvarlarin gecirgenligini artirir ve i¢ organlari uyarici etki gosterir.
Otonom sinir sistemini etkileyerek endokrin sistemi uyarir ve bu sayede hastalarda
agr diizeyi azalir (S6zen, 2020: 110-115; Degirmen vd., 2006: 50-60).
Masaj manevralar1 bes ana gruba ayrilir:
1. Efloraj (stroking: sivazlama): Yiizeyel sivazlama ve derin sivazlama olarak
uygulanmaktadir.
2. Petrisaj (yogurma): Subkutan doku ve kaslarin, parmaklar ve avug ici ile
kavranarak, ileri kaydirmadan dondiiriilerek yogrulmasina denir.
3. Friksiyon: Cilde, parmaklar ile bastirma, kaydirma ve siirtme seklinde yapilan,
degisik kuvvetteki basilarla yapilan kiigiik alanli dairesel hareketlerdir.
4. Tapotman: Avug icini kubbelestirerek, hafif vurus biciminde yapilan titresim
hareketidir.
5. Vibrasyon: Titresim anlamina gelen ve masajda da titrestirme anlaminda

kullanilan terimdir (Degirmen vd., 2006: 50-60; Arslan vd., 2017: 15-20).
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Masaj terapisti genellikle masaji el ve parmaklar ile yaptigi manevralar
sayesinde gergeklestirir. Bunlar hafif vurus veya derin basing hareketlerini igerebilir.
Farkli masaj tiirleri mevcuttur. Bunlar; Isve¢ masaji, derin doku masaji, spor masaji,
aromaterapi masaji, sicak tas masaji, viicudun belirli béliimlerine uygulanan el ve ayak
masaj1 gibi cesitleri bulunmaktadir (Priscilla et al., 2014: 514-517). Ayak masajinin
uygulama alani igerisine giren klasik masaj; efloraj, petrisaj, friksiyon, tapotman ve
vibrasyon hareketlerini igeren bati teknigi ile yapilan bir masajdir ve tiim viicut
ylizeyine uygulanabilmektedir (Degirmen vd., 2006: 50-60).

Ayak masajinin, uygulanmasi kolay, masrafsiz ve higbir 6zel ekipman gerektirmemesi
avantajlar1 arasindadir. Ayak masaj1 ile agr1 ve kaygi yonetimi konusunda yapilan
arastirmalar; bu yontemin agri1 ile bas etmede ne kadar Onemli oldugunu
gostermektedir (Sozen, 2020: 110-115). Nosiseptorler en ¢ok el ve ayaklarda
bulunmaktadir. Bu nedenle agrinin azaltilmasinda el ve ayaklara uygulanan masaj
terapisinden daha etkili sonuglar alinabilir (Degirmen vd., 2006: 50-60).
Masajin prensipleri; (T.C. Milli Egitim Bakanlig1 Giizellik ve Sa¢ Bakim Hizmetleri,
2011)
e Masaj kalp yoniinde ve kas liflerinin hizasinda yapilmalidir. Bunun nedeni
toplardamar akimin kalbe dogru olmasidir.
e Klasik masaj uygulamasina sivazlama teknigi ile baglanip sivazlama ile
bitirilmelidir.
e Kisilere gére masajin basinci ayarlanmali ve ¢ok sert olmamalidir. Sert masaj
doku i¢i kanamalara neden olabilir.
e Masaj manipiilasyonlar: ritmik olmalidir. Masaj boyunca uygulayici ellerinin
viicuttan temasi kesilmemelidir.
e Masaj oncesinde 20 veya 30 dakika sicak uygulama yapilmasi, yapilan masajin
etkisini arttiracaktir.
e Masaja baslamadan masaj bolgeleri belirlenip, bolgelere uygun masaj
yapilmalidir. Masaj ortami rahatlatici, dinlendirici ve ferah olacak sekilde
hazirlanmalidir.

e Masaj sonrasi kisilerin dinlenmesi saglanmalidir.
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1.5.2. Masajin Uygulanmamasi Gereken Durumlar

Masaj, doku yikimi ve mevcut riskin oldugu durumlarda uygulanmamalidir. Yiiksek
ates, aterosklerotik durumlar, emboli, tromboemboli, trombosit sayisinin diisiik
olmasi, kanama bozuklugu, kanamaya egilimli durumlar, derin ven trombozu, varikz
venler, tromboflebit ve siipheli kan pihtisi, stabil olmayan kalp hastaliklar1 (kalp veya
bobrek yetmezligi), doku veya organlarda infeksiyon veya yanik alanlari, bulasici cilt
hastaliklar1, akut inflamasyon, infekte lenf nodlari, osteoporoz nedeniyle kemiklerde
incelme, yakin zamanda kirik ve ¢ikik varligi, kas lifi, tendon ve fasyada kopma,
gebelik, diyabet veya iyilesen bir skar nedeniyle cildin kirilgan olmasi ve tam
konulmamus biitiin hastaliklar masajin tercih edilmemesi gereken durumlardir (S6zen,

2020: 110-115; Degirmen vd., 2006: 50-60).

1.5.3. Masaj Yapilirken Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

Masaji uygulamadan once eller yikanmalidir. Masaj sirasinda eller, 1lik ve kuru
olmalidir. Masaj uygulanan ortam temiz, sicakligi: 23-26 derece olmalidir. Hastaya
rahat bir pozisyon verilmeli, gerekirse yastiklarla desteklenmelidir. Masaj Oncesi
hastanin o viicut boliimi silinip temizlenmeli ve kurulanmalidir. Yaglayict madde
kullanilmali; ancak fazla kayganligin siki temasa engel olabilecegi bilinmelidir.
Masajin basinci, uygulanan bolgeye gore ayarlanmali ve her zaman hafif basingla
baslanmalidir. Masaj yapilirken ellerin deri ile temasi kesilmemelidir. Biitiin
hareketler yavas, ritmik ve sabit hizda yapilmalidir. Masaj uygularken hastada olusan

olumsuz etkiler gdzlenmelidir (Degirmen vd., 2006: 50-60).

1.5.4. Ayak Masaji1 Uygulamasi

En eski tedavi yontemlerinden biri olan masaj bircok toplumda yaygin olarak
kullanilmis ve hala kullanilmaktadir. Antik hikayeler bize konfor ve iyilesmeyi
saglamak ic¢in ellerin kullanildigini gosteren kanitlardan bahsetmektedir. Ayak
masajinin da binlerce yildir Misir, Hindistan ve Cin gibi diinyanin farkl iilkelerinde
uygulandig1 bilinmektedir. Tiirkiye’de ise masaj ilk olarak 1909 yilinda Giilhane
Serriyat Hastanesi’nde, tedavi amaciyla uygulanmastir.

Ayak masajina baslamadan once ilk olarak ayaklar degerlendirilir, ayaklar 1slak
kompresle silinip kurulanir, masaj uygulanmaya baglanir. Uygulama siiresi her bir

ayaga 10 dakika olmak iizere toplam 20 dakikadir (S6zen, 2020: 110-115).
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1.5.4.1. Ayak Masaji1 Uygulama Adimlar:

Ayak masaji uygulamasma ait adimlar asagida ayrintili sekilde aciklanmistir
(Degirmen vd., 2006: 50-60; T.C. Milli Egitim Bakanlig1 Giizellik ve Sa¢ Bakim
Hizmetleri Alani, 2007).

l.
2.

10.

11.

12.

13.

14.

Hastanin ayaginin altina yastik konularak ayagin yiikseltilmesi saglanir.
Hastanin ayagi iki el arasina alinarak uygulayicinin parmaklari ile bilege kadar
sivazlanir (A, Sekil 2).

Hastanin bileklerine ulasildiginda, eller bilek ¢evresinde dondiiriiliip hafif bir

dokunugla parmaklara geri doniiliir (B, Sekil 2).

. Hastanin ayag1 bagparmaklar iiste kalacak sekilde tutulup, bilege dogru diiz ve

capraz bagparmak friksiyonu uygulanir (C, Sekil 2).

. Uygulayicinin bagparmaklart biri digerini izleyecek sekilde hastanin ayak

kiriglerinin arasina masaj uygulanir (D, Sekil 2).

Uygulayici bir el ile hastanin ayagini tutup, diger eli de ayagin kavisine gore
bicimlendirerek, yuvarlak kisimdan baslayip topuga kadar ovulur (E, Sekil 2).
Uygulayici bagparmaktan baglayarak, hastanin her ayak parmagini ayr1 ayri
ovma hareketini yapar (F, Sekil 2).

Hastanin her parmagini ayr1 ayri sikip yuvarlayip ve her iki yonde dondiirerek
hafifce uygulayict kendine dogru ¢eker (G, Sekil 3).

Uygulayici bir elini ayagin lizerine koyup, diger elini parmak eklemleriyle
masaj yapabilecek sekilde kivirir ve tiim tabanda baskili dairesel hareketler
uygular (H, Sekil 3).

Uygulayicinin basgparmaklar1 ayak tabaninda diger parmaklar1 ayagin ist
kisminda olacak sekilde hastanin ayag: tutulur. Bagparmaginin biri digerinin
tizerindeyken 3—7 saniye tabana sikica bastirilir. Topuga dogru bir hat ¢izerek
tabanin tamaminda uygulamaya devam edilir (I, Sekil 3).

Ayag1 parmaklarin hemen iistiinden uygulayici iki eli ile sikistirip dondiiriir (K,
Sekil 3).

Hastanin tiim ayak parmaklarini, uygulayici bir eli ile kavrayarak one ve arkaya
dogru hareket ettirir (L, Sekil 4).

Uygulayici bir eli ile ayag sikica tutup diger elinin yaniyla tabana vurur (M,
Sekil 4).

Uygulayict iki elini de kullanarak ayak tabanina ve ¢ok hafif olacak sekilde
ayak tizerine kesme teknigini uygular (N, O, Sekil 4).
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15.

16.

17.

18.

Uygulayici sag eli ile hastanin ayak bileginin arkasindan kavrar ve diger eli de
hastanin ayaginin iizerindedir. Uygulayic1 bacagi hafifce kendine dogru
cekerek ve yukar1 kaldirmadan hafifce germe hareketini yapar (P, Sekil 4)
Hastanin ayagi1 serbest birakilir ve uygulayici bilekteki elini ayagin altina
kaydirarak, iki eli ile hastanin ayag sivazlanir (R, Sekil 4).

Uygulayict ellerini hastanin ayaginin hatlarina gore big¢imlendirerek
parmaklara dogru kaydirir, parmak ucglarindan yavasca birakarak masaj
uygulamasi sonlandirilir (S, Sekil 4).

Ayak masaj1 her iki ayaga onar dakika boyunca uygulanir.
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Sekil 2: Ayak masaji uygulama adimlari-1
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Sekil 3: Ayak masaji uygulama adimlari-2
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Sekil 4: Ayak masaji uygulama adimlari-3 *Sekillerde adim adim ayak masaji uygulama
basamaklar: gosterilmistir.
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2. MATERYAL-YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirmada, nonfarmokolojik yontemlerden biri olan ayak masaji tekniginin,
sezaryen ameliyati sonrasi, pospartum ilk 48 saatte kadinlarin postoperatif agr1 ve
dogum sonu konfor diizeyine etkisinin belirlenmesi amag¢lanmistir.

Arastirma randomize kontrollii, deneysel tasarimda yapilmistir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma Ege Bélgesinde bir Anne Dostu Ilge Devlet Hastanesi’nin kadim hastaliklart
ve dogum servisinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin gergeklestigi servis, hastanenin
1. katinda yer almakta olup, 12 odast ve 18 yatagi bulunmaktadir. Serviste {i¢ tane
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani, sekiz ebe, {i¢ tane temizlik personeli ve bir tibbi
sekreter gorev yapmaktadir.

Veriler, Nisan 2022-Subat 2023 tarihleri arasinda toplanmustir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, arastirma verilerinin toplandig1 siirede arastirmanin
yuriitiildigli hastanede gerceklesen sezaryen dogum yapan kadinlar olusturmaktadir
(N=198).

Arastirmanmin érneklemini, arastirmanin yapildig: tarihlerde sezaryen operasyonu
geciren, Orneklem se¢cme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan

kadinlar olusturmustur (n=84).
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Arastirmanin Evreni: 198

Elektif Sezaryen (Multipar): 140 Acil Sezaryen(Primipar): 58

NS

Orneklem Se¢me Kriterlerine Uyan

Elektif Sezaryen:70 Acil Sezaryen: 10

NS

Gruplara Rastgele Dagilimi

Miidahale Grubu: 40 Kontrol Grubu:40
(Elektif Sezaryen 35, Acil Sezaryen: 5) (Elektif Sezaryen 35, Acil Sezaryen: 5)

A

Post-op 16. saatte analjezik alan Miidahale grubu n=2 ve Kontrol grubu n=6 kadin arastirma dis1 birakildi. Kaybedilen
katilimcilarin yerine randomizasyon saglanip yeni katilimcilar eklendi ve her iki grup 40'a tamamlandi.

Arastirmanin Power Analizi ile giicii test edilmistir.

NS

Power Analiz Sonucuna gore yeniden randomizasyon yapilarak, her iki gruba 2'ser kadin katilime1
eklenmistir.

Miidahale grubu n=42 Kontrol grubu n=42

NS

Arastirma 84 kadin katilimci ile tamamlanmustir.

Sekil 5: Arastirmanin evren ve orneklem semast
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Arastirmava dahil edilme Kriterleri

[

Sezaryen operasyonu geg¢irmis olan,

Calismaya katilmay1 kabul eden,

18-45 yagslar arasinda olan,

Yazili/sozli iletisim kurulabilen,

En az ilkdgretim mezunu olan,

Tekil dogum yapmis olan,

Bolgesel anestezi (Spinal veya epidural anestezi) ile operasyonu ge¢irmis olan,

Herhangi bir komplikasyon yasamamis ve bilinci acik olan,

A T o B

Bebeginin saglik sorunu bulunmayan,

10. Ayaklarinda masaj yapilmasina engel olacak herhangi bir durum olmayan.

Yukarida belirtilen kriterlerin disinda kalan kadinlar arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan kadinlar, miidahale ve kontrol
gruplarina bir randomizasyon sitesinden (www.randomizer.org) alinan randomizasyon
orgiisiine gore ayrilmistir (Sekil 6-7-8). Ilk etapta her gruba 40 kisinin alinmasi
Ongoriilmiis ve rastgele sayilar tablosu ile 80 kisi belirlenmistir, 2 kisi miidahale
grubunda ve 6 kisi kontrol grubunda olmak tizere 8 kisi arastirma dis1 birakilmustir.
Kaybedilen vakalarin yerine yenileri alinarak her grup 40’a tamamlanmistir. Power
analiz sonucuna gore aragtirmanin giicli agisindan (Ek 2) her iki gruba ikiser vaka daha
eklenerek ¢aligma; miidahale grubu 42 kadin, kontrol grubu 42 kadin olmak tizere

toplam 84 kadin ile tamamlanmistir (Sekil 5).
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RANDOMIZASYON 1: 40’ar Kkisilik iki grup olusturulur.

MUDAHALE GRUBU (n=40) KONTROL GRUBU (n=40)
1,4,5,6,7,8,9, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 2,3,10, 12, 18, 21, 22, 24, 25, 27, 28, 29,
20, 23, 26, 34, 37, 39, 41, 42, 43, 45, 47, 49, 30, 31, 32, 33, 35, 36, 38, 40, 44, 46, 48,
52, 53, 58, 60, 62, 63, 65, 66, 67, 68, 75, 76, 50, 51, 54, 55, 56, 57, 59, 61, 64, 69, 70,

78, 80. 71,72,73,74,77,79.
16122021 13.02 Arastirma Randomizer
iNDIRMEK YAZDIR KAPAT
SONUCLAR

1Set 40 Tekil Numaralan
Range: Dan 1ile 80 - siralanmistir Az Baslayan En etmek

1 numaray! ayaria

2,3,10,12,18,21, 22, 24,25,27,28,29, 30,31, 32, 33, 35, 36, 38, 40,44, 46,48, 50, 51, 54, 55,56, 57,
59,61,64,69,70,71,72,73,74,71,79

Sekil 6: Randomizasyon 1
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RANDOMIZASYON 2: Her iki grup 40’°a tamamlanir.

v KONTROL GRUBU;
MUDAHALE GRUBU;
82, 83, 85, 86, 87, 88.
81, 84.

DOWNLOAD PRINT CLOSE

RESULTS

1 Set of 2 Unique Numbers RESULTS RESULTS
Range: From 81 to 88— Sorted from Least to

1 Set of 2 Unique Numbers 1 Set of 2 Unique Numbers
Greatest Range: From 81 to 88— Sorted from Least to

Range: From 81 to 88— Sorted from Least to

Greatest Greatest

Set #1 Ser # Set #1

87.88 86.87

81,84
Note: By using Research Randomizer, you agree to it Note: By using Research Randomizer. you agree to its
Terms of Secvice Jerms of Service

Note: By using Research Randomizer, you agree to its

RESULTS

1 Set of 2 Unique Numbers
Range: From 81 to 88— Sorted from Least to
Greatest

Set #1

82.83

Note: By u:

ni Resear
Terms of Service

Sekil 7: Randomizasyon 2
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RANDOMIZASYON 3: Her iki gruba da 2’ser kisi daha eklenir.

MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU

90, 91 89,92

RESULTS RESULTS

1 Set of 2 Unigue Numbers
Range: From 892 to 22— Sorted from Least to
Greatest

1 Set of 2 Unique Numbers
Range: From 89 to 92— Sorted from Least to

Greatest
Set #1

Set #1 89,92
20,21

Note: By using Research Randomizer, you agree to its

Note: By using Research Randomizer, you agree to its Terms of Service.

bl L lln i CLOSE | |

Sekil 8: Randomizasyon 3

32



2.4. Arastirmanin Hipotezleri

1-HO: Sezaryen ameliyat1 sonrasi yapilan ayak masajinin kadinlarin algiladiklar1 agr
diizeyine etkisi yoktur.

H1: Sezaryen ameliyati sonrasi yapilan ayak masajinin kadinlarin algiladiklar1 agr
diizeyine etkisi vardir.

2-HO: Sezaryen ameliyati sonrasi yapilan ayak masajinin kadinlarin algiladiklar
konfor diizeyine etkisi yoktur.

H1: Sezaryen ameliyati sonrasi yapilan ayak masajinin kadinlarin algiladiklar1 konfor

diizeyine etkisi vardir.

2.5. Veri Toplama Araclari

Veri Toplama araglar1 olarak; arastirmaci tarafindan gelistirilen Bireysel Tanitim
Formu, Postoperatif Agr1 Tanilama Formu, Miidahale Grubu izlem Formu, Kontrol
Grubu Izlem Formu ile Dogum Sonu Konfor Olgegi ve Sayisal Agri Degerlendirme

Olgegi kullanilmugtir.

2.5.1. Bireysel Tamitim Formu
Arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak olusturulan form sosyodemografik

ve obstetrik 6zellikleri sorgulayan 21 sorudan olugsmaktadir (Ek 4).

2.5.2. Postoperatif Agr1 Tanillama Formu

Bu form hastalarin agr1 ozelliklerini degerlendirebilmek i¢in hazirlanmis olup;
hastalarin agrilarini en iyi tanimlayan kelimeyi, agrinin yerini ve postoperatif donemde
agrilarinin siddetinde degisiklik olup olmadigini inceleyen sorulari igcermektedir.

Arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturulmustur (Ek 5).

2.5.3. Miidahale Grubu izlem Formu

Bu form; tarih, masaj uygulanma durumu, masaj Oncesi ve sonrasi Sayisal Agri
Degerlendirme Olgegi (NRS) ve DSKO konfor degerleri ve masaj dncesi ve sonrast,
kan basinci, nabiz ve solunum degerlerini gosteren bir tablodur. Arastirmaci tarafindan

literatiir incelenerek olusturulmustur (Ek 6).
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2.5.4. Kontrol Grubu izlem Formu

Bu form; tarih, dl¢iimlerin dncesi ve sonrasinda Sayisal Agr1 Degerlendirme Olgegi
(NRS) ve DSKO konfor degerleri ve dlgiimlerin dncesi ve sonrasi, kan basinci, nabiz
ve solunum degerlerini gosteren bir tablodur. Arastirmaci tarafindan literatiir

incelenerek olusturulmustur (Ek 7).

2.5.5. Dogum Sonu Konfor Olcegi

Kolcaba tarafindan gelistirilen “Genel Konfor Olgegi” Kuguoglu ve Karabacak
tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanmis ve Karakaplan ve Yildiz tarafindan ilgili
olgegin Tiirkge formundan “Dogum Sonu Konfor Olgegi” gelistirilmistir. Sezaryen
veya normal dogum yapan annelerin fiziksel, psikospiriitiiel ve sosyokiiltiirel
konforlarin1 degerlendirmektedir. Olcek 5°li likert tipinde toplam 34 maddeden
olugmaktadir, 6l¢egin kullanimi i¢in gelistiren Y1ldiz’dan gerekli izin (Ek 12) alinarak

kullanilmistir (Ek 8).

2.5.5. Sayisal Agr1 Degerlendirme Olgegi

Agrn siddetini belirlemek amaciyla, hastanin agrisini sayilarla ifade etmesidir. Sayisal
Ol¢ekler, agr1 siddeti tanimin1 kolaylastirir, puanlama ve kayitta kolaylik saglar, tavan
ve taban etki degerlendirmesinde yararli olduklari i¢in daha ¢ok tercih edilmekte ve

yaygin olarak kullanilmaktadir (Ek 9).

2.6. Verilerin Toplanmasi

Verilerin randomizasyonu igin (Sekil 6-7-8), rastgele sayilar tablosu kullanilarak 80
kadin katilimecinin planlandigi aragtirmada 40 kontrol ve 40 miidahale grubunda olmak
tizere; ‘1’ ile baslayan say1 kiimesi miidahale grubu i¢in, ‘2’ ile baslayan say1 kiimesi
kontrol grubu i¢in kullanilmistir. Kadinlarin gruplara se¢iminde protokol numarasi son
iki hanesindeki rakamlara bakild1 ve gruplardan hangisi ile eslesiyorsa o gruba dahil
edilmistir. Kadinlarin rastgele gruplara dahil edilmesi sonrast dogum sonrasi rutin
bakim ve egitimleri verildi. Bulundugu gruplara goére yapilacak is ve islemler

belirlenmistir.
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Aragstirma formlari, aragtirmaci tarafindan klinik ortamda ve sezaryen sonrasi her iki
grup i¢in de post-op ilk 24 saat i¢inde analjezik alimindan 4 saat sonra (post-op 6.
saatte ilk analjezi alim1 gerceklestigi icin post-op 10. saatte), ilk degerlendirmeden 60
dakika sonra, 20. saatte ve ikinci degerlendirmeden 60 dakika sonra veriler
toplanmistir. NRS ile kadmlarin agriyr puanlandirmalart istenmig (0-10 arasi),
sonuglar formlara eklenmistir. Dogum Sonu Konfor Olgegi her iki gruba da belirlenen
zamanlarda uygulanmis olup, 6l¢ek aciklamalarinda belirlenen sekilde konfor puanlari
hesaplanarak kaydedilmistir.

Masaj uygulama seanslari, bebek yagi ile, bir ayak i¢in 10 dakika olup, bir seans 20
dakika, toplamda iki seans olarak miidahale grubuna uygulanmigtir. Arastirmada
yapilan tiim islemler bir tez calismasi olmasi sebebiyle arastirmaci tarafindan

yapilmistir (Sekil 9).

2.6.1. Miidahale Grubunda Verilerin Toplanmasi

Post-op 10. saatte kadinlara rutin bakimlari uygulandi ve 1. 6l¢iimde; Bireysel Tanitim
Formu, Postoperatif Agri Tanilama Formu, DSKO, NRS ve yasam bulgular1 6lgiilerek
[zlem Formuna kaydedildikten sonra 20 dakika ayak masaji uygulanmistir.

2. dlgiimde (1. dlgiimden 60 dakika sonra); Postoperatif Agr1 Tanilama Formu, DSKO,
NRS ve yasam bulgular élgiilerek Izlem Formuna kaydedilmistir.

3. dlgiimde (Post-op 20. Saatte); DSKO, NRS ve yasam bulgulari dlgiilerek Masaj
oncesi bulgular Izlem Formuna kaydedilmistir. Daha sonra 20 dakika ayak masaj
uygulanmistir.

4. 8lgiim (3. Olgiimden 60 dakika sonra); Postoperatif Agr1 Tanilama Formu, DSKO,

NRS ve yasam bulgular élgiilerek Izlem Formuna kaydedilmistir.

2.6.2. Kontrol Grubunda Verilerin Toplanmasi

Post-op 10. Saatte kadinlara rutin bakimlar1 uygulandi ve 1. Olgiimde; Bireysel
Tamtim Formu, Postoperatif Agr1 Tanilama Formu, DSKO, NRS ve yasam bulgulari
dlgiilerek Kontrol Grubu Izlem Formuna kaydedilmistir.

2. Olgiimde (1. Olgiimden 60 dakika sonra); sadece NRS degerleri bakilarak
kaydedilmistir.

3. Olgiimde (post-op 20. Saatte); sadece NRS degerleri bakilarak kaydedilmistir.

4. Olgiimde (3. Olgiimden 60 dakika sonra); Postoperatif Agr1 Tanilama Formu,
DSKO, NRS ve yasam bulgular dl¢iilerek izlem Formuna kaydedilmistir.
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Kayit

Gruplara
Ayirma

[ Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=198)

)

) Ornckleme alinmayan (n=118)

Randomize edilenler (n=80)

(Ornekleme almmama
nedenleri: ikiz gebelik (2),
genel anestezi (68), riskli
gebelik (48) gibi durumlar)

‘ Miidahale Grubu (n=42) ‘

2

/ Bireysel Tanitim Formu,
Postoperatif Agr1 Tanilama
Formu, DSKO, NRS ve
yasam bulgulari izlem
Formuna kaydedildi.

\\Masaj uygulandi. J

DSKO, Postoperatif Agr1 Tanilama
Formu, NRS ve yasam bulgulari
[zlem Formuna kaydedildi.

\

DSKO, NRS ve yasam
bulgular1 bakild: izlem
Formuna kaydedildi.
2. Masaj uygulandi.

U

DSKO, Postoperatif Agri
Tanilama Formu, NRS ve yasam
bulgular izlem Formuna
kaydedildi.

Sekil 9: Arastirma akis diyagrami

Post-op 6. Saatte analjezi

alimi

i

1.0lgiim: Post-op
10. saatte

|

2.0lciim:
1.Masajdan 60
dakika sonra

|

3.0l¢iim: Post-op 20.
saatte

!

4.0l¢iim:
2.Masajdan 60
dakika sonra

'

ANALIZ
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‘ Kontrol Grubu (n=42)

J

/Bireysel Tanitim Formu,
Postoperatif Agr1
Tanilama Formu, DSKO,
NRS ve yagam bulgular1
Izlem Formuna

N

4

kaydedildi.

Tekrar NRS bakilarak
kaydedildi.

bakilarak kaydedildi.

NRS degerlerine

DSKO, Postoperatif Agr1
Tanilama Formu, NRS ve
yasam bulgular1 izlem
Formuna kaydedildi.




2.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada toplanan verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 2027 paket programi
kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken, nicel degiskenler ortalama, standart
sapma, medyan, min ve max degerleriyle, frekans ve yilizde gibi tanimlayici
istatistiksel metodlar kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunluklarinin
degerlendirilmesinde Shapiro Wilks test ve Box Plot grafiklerden yararlanilmistir.
Normal dagilim gosteren niceliksel iki grup degerlendirmelerinde Student t-test,
normal dagilim gostermeyenlerde Mann Whitney-U test ve tek yonlii varyans analizi
icin ANOVA kullanilmistir.

Takiplere gore grup ici karsilagtirmalarda ise, normal dagilim gdsteren degiskenlerde
Repeated Measures test, post hoc karsilastirmalarinda Bonferroni test kullanilmistir.
Iki takip arasinda ise normal dagilim gosterenlerde Paired Samples test kullanilirken
normal dagilmayanlarda Wilcoxon Signed Rank test kullanilmistir.

Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare test, Fisher Exact Test ve Fisher
Freeman Halton test kullanilmastir.

Sonuglar % 95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
Bagimh degiskenler; ayak masaji Oncesi ve sonrasinda, kadinlarin agri (NRS
degerleri) ve konfor diizeyleri ile kan basinci, solunum ve nabiz degerleridir.
Bagimsiz degiskenler; kadinlarin yasi, egitim durumlari, calisma durumu, esin
calisma durumu, medeni durum, aile tipi, gelir durumu, sosyal giivence durumu, sigara
kullanim durumu, alkol kullaniom durumu, dogum haftasi, gebeligin planli olma
durumu, gebelik boyunca kontrole gitme, gebelik siirecinde sorun yasama, sezaryen
oncesi ameliyat hakkinda bilgi alma durumu, sezaryen olma sebebi, sezaryen ile
yapilan dogumun degerlendirilmesi, dnceden hastaneye yatma durumu, dnceden
gegcirilen ameliyat deneyimi, daha dnceden yasanan agri1 deneyimi ve agri1 deneyim

sikligidir.
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2.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin verileri; etik kurul onayi1 (24.11.2021 tarih ve 20.478.486.1000 numarali,
Ek 1) ve Il Saghk Miidiirliigii’'nden kurum izni (06.04.2022 tarih ve E79593712-
605.99 sayili) alindiktan sonra arastirmaya katilan kadinlardan yazili onay alinarak

toplanmistir (Ek 3).

2.9. Arastirma Siiresi

Aragtirmanin takviminde (Sekil 10) gosterilmistir.
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HAZIiRAN | TEMMUZ

2021

LITERATUR
INCELEMESI

AGUSTOS

2021

EKIiM-

KASIM 2021

ARALIK 2021-

NiSAN 2022

NiSAN 2022-

SUBAT 2023

MART-

EYLUL 2023

EYLUL-

ARALIK 2023

ARASTIRMA TURUNUN
SECiMi

ARASTIRMA ONERISI
(EK 11)

MASAJ
SERTIiFIKASININ
ALINMASI (EK 10)

ETiK KURUL
BASVURUSU VE ONAYI

KURUM iZNi

VERi TOPLAMA

VERILERIN
DEGERLENDIRILMESI
VE ANALIZi

TEZ YAZIMI

Sekil 10: Arastirma takvimi
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3. BULGULAR-TARTISMA

Postoperatif donemde agrinin azaltilmasi ve konforun arttirilmasinda ayak masajinin
etkisinin incelendigi arastirmada katilimcilara ait bulgular asagidaki basliklar halinde
ele alinmstir;

3.1. Kadinlarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularin incelenmesi

3.2. Kadinlarin Agr ile Ilgili Ozelliklerine iliskin Bulgularin Incelenmesi

3.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin NRS, DSKO ve Yasam Bulgularina
Mliskin Bulgularin Karsilastiriimasi

3.4 Arastirma Bulgularinin Tartigilmasi

40



3.1. Kadinlarin Tanimlayici Ozelliklerine fliskin Bulgularin incelenmesi
Aragtirma Nisan 2022-Subat 2023 tarihleri arasinda Ege Bolgesi’nde bir Anne Dostu
flce Devlet Hastanesi'nde toplam 84 kadm ile yapilmistir. Arastirmaya katilan
kadinlarin %13,1'inin (n=11) 18-22 yas, %41,7'sinin (n=35) 23-27 yas, %28,6'sinin
(n=24) 28-32 yas ve %16,7'sinin (n=14) 33-45 yas araliginda oldugu goriilmektedir.
Kadinlarin %50’sinin (n=42) miidahale ve %50’sinin (n=42) kontrol grubunda oldugu
goriilmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1: Gruplara Gére Tamimlayic1 Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Grup p

Miidahale (n=42) Kontrol(n=42)

(Sayv/Yiizde) (Say/yiizde)

Yas 18-22 yas 7 (16,7) 4 (9,5) “0,679
23-27 yas 18 (42,9) 17 (40,5)
28-32 yas 10 (23,7) 14 (33.,3)
33-45 yas 7 (16,7) 7 (16,7)

Ogrenim durumu Tkogretim 31(73,8) 13 (31,0) 0,001 %*
Lise 9(221,4) 24 (57,1)
Universite 2 (4,8) 5(11,9)

Calisma durumu Evet 1(2,4) 4(9,5) 0,360
Hayir 41 (97,6) 38(90,5)

Es calisma durumu Evet 42 (100,0) 41 (97,6) “1,000
Hayir 0 (0,0) 1(24)
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Medeni durum Evli 42 (100,0) 41 (97,6) 1,000
Bekar 0 (0,0) 1(2,4)

Aile tipi Cekirdek aile 42 (100,0) 42 (100,0) -

Gelir durumu Gelir gidere denk 42 (100,0) 42 (100,0) -

Sosyal giivenceniz var mi? Var 42 (100,0) 42 (100,0) -

Sigara kullanma durumu Evet 0(0,0) 1(2,4) €1,000
Hayir 42 (100,0) 41 (97,6)

Alkol kullanma durumu Evet 0(0,0) 1(2,4) “1,000
Hayir 42 (100,0) 41 (97,6)

“Pearson Chi-Square, bFisher Freeman Halton Test, “Fisher Exact Test, * *n<0,05.



Gruplara gore kadinlarin yaglari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Gruplara gore kadinlarin 6grenim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Miidahale grubundaki kadinlarin ilkdgretim
mezunu olma orani, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Miidahale grubundaki kadinlarin lise mezunu olma
orani, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiikk saptanmistir

(p=0,001; p<0,01).

Bu farkliligin hangi sebepten kaynaklandigini tespit edebilmek i¢in miidahale
grubundaki kadinlarin 6grenim durumu degiskeni i¢in NRS ve konfor puanlarmin 1.
masaj uygulamasi oncesi toplam puan ortalamalar1 farki Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) ile incelenmistir. Ogrenim durumu degiskenine gére NRS 1. masaj 6ncesi
degeri (F(2,39)= 0,470;p>0,05) toplam puan ortalamasinda istatistiki olarak anlamli
bir farklilik yoktur. Ogrenim durumu degiskenine gore konfor puani 1. masaj dncesi
(f(2,39)= 0,663;p>0,05) toplam puan ortalamasinda istatistiki olarak anlamli bir
farklilik yoktur.

Kontrol grubu, 6grenim durumu degiskeni icin kadinlarin NRS 1. masaj
uygulamas1 oncesi ve konfor puami 1. masaj uygulamasi Oncesi toplam puan
ortalamalar1 ANOVA ile incelenmistir. Ogrenim durumu degiskenine gére NRS 1.
masaj uygulamasi oncesi toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiki olarak anlaml
bir farklilik yoktur; (F(2,39)= 0,067;p>0,05) Ogrenim durumu degiskenine gore 1.
masaj uygulamasi 6ncesi konfor puani (F(2,39)= 2,353;p>0,05) ortalamalar1 arasinda
istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur. Yapilan analizler sonucunda dgrenim
durumu degiskeninin arastirmamizda homojenligi bozmadig1 sonucuna varilmistir.
Aragtirmamizda diger tiim Ozellikler acgisindan her iki grup da benzer bulunmustur.
Gruplara gore ¢alisma durumu, es c¢alisma durumu, medeni durum, aile tipi, gelir
durumu, sosyal giivence, sigara ve alkol kullanima istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 2: Gruplara Gore Obstetrik Oykiiler ile Tlgili Bilgilerin Karsilastiriimasi

Grup D
Miidahale Kontrol
(n=42) (n=42)
(Sayvyiizde) (Sayvyiizde)

Dogum haftasi Ort£Ss 38,31+0,57 38,3+0,52 0,987

Medyan (Min-

Maks) 38 (38-40) 38 (38-40)
Simdiki gebeliginiz Evet 42 (100,0) 40 (95,2) 0,494
istediginiz/planladiginiz
bir gebelik mi? Hayir 0 (0,0) 2 (4,8)
Gebelik boyunca -
diizenli kontrollere Evet 42 (100,0) 42 (100,0)
gittiniz mi?
Gebelik siirecinde -
herhangi bir sorun Hayir 42 (100,0) 42 (100,0)
yasadimz m?
Sezaryen oncesi Evet, yeterli 0,178
ameliyat hakkinda bilgi diizeyde 39 92.9) 35(83.3)
verildi mi?

Biraz/kismen 3(7,1) 7 (16,7)
Sezaryen olma Bebegin makat 50,199
sebebiniz gelis olmasi 124 0(0,0)

Plasenta

anormallikleri 0(0,0) 0(0,0)

Bas pelvis

uyusmazhgi 499 2(48)

Pelvise ait

bozukluklar 0(0,0) 3.0

Onceki

dogumun

sezaryen ile 37(88,1) 37.(88,1)

yapilmis olmasi
Sezaryen ile yaptigimz  Cok kolay 2 (4,8) 2 (4,8) 50,802
dogumunuzu nasil
degerlendiriyorsunuz?  Normal 27 (64,2) 23 (54,7)

Cok zor 13 (31,0) 17 (40,5)

@Pearson Chi-Square, bFisher Freeman Halton Test, ‘Fisher Exact Test, “Mann- Whitney-U

Test)
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Gruplara gore kadinlarin dogum haftasi, gebeligin planli olma durumu, kontrollere
gitme, herhangi bir sorun yasama, sezaryen oncesi ameliyat hakkinda bilgi verilmesi,
sezaryen olma sebebi ve sezaryen ile yapilan dogumu degerlendirmeleri istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 3: Gruplara Gore Diger Bilgilerin Karsilastirilmasi

Grup p

Miidahale Kontrol
(n=42) (n=42)

(Sayl/yiizde)  (Sayvyiizde)

Onceden hastaneye yatma durumunuz Evet 36 (85,7) 30 (71,4) 0,111
Hayr 6 (14,3) 12 (28,6)

Onceden gecirilen ameliyat deneyiminiz Var 37 (88,1) 34 (81,0) ‘0,365
Yok 5(11,9) 8 (19,0)

Daha 6nceden yasanan agr1 deneyiminiz Var 40 (95,2) 40 (95,2) 1,000
Yok 2 (4,8) 2 (4,8)

Agr1 deneyimi sikhigimiz Her giin 0(0,0) 2 (4,8) b0,327
Haftada 1-2 kez 0 (0,0) 2 (4,8)
Ayda 1-2 kez 21 (50,0) 18 (42,8)
Daha seyrek 21 (50,0) 20 (47,6)

“Pearson Chi-Square, bFisher Freeman Halton Test ‘Fisher Exact Test *p<0,05.
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Gruplara gore kadinlarin 6nceden hastaneye yatma durumu, 6nceden gegirilen
ameliyat deneyimi, ge¢miste yasadiklari agri deneyimi ve agri deneyimi sikligi

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 3).
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3.2. Kadinlarin Agn ile lgili Ozelliklerine iliskin Bulgularin incelenmesi

Tablo 4: Gruplara Gore ‘Agr1 Tanllama’ Degiskeninin Karsilastirilmasi

Agr1 Tanilama Grup P

Miidahale Kontrol
(n=42) (n=42)

(Sayvyiizde) (Sayvyiizde)

Masaj  Delici 2 (4,8) 1(2,4) 0,407
oncesi
Bicak saplamir gibi 3 (7,1) 6(14,3)
Kramp 0(0,0) 3(7,1)
Sizlayici 12 (28,6) 14 (33,3)
igne batmasi, baticr 2 (4,8) 2 (4,8)
Aci 8 (19) 4(9,5)
Sanci 14 (33,3) 10 (23,8)
Zonklama 0(0,0) 1(2,4)
Rahatsizhik 0(0,0) 1(2,4)
Gerginlik 1(2,4) 0 (0,0
Masaj Kramp 1(2,4) 0(0,0) -
sonrasi
Sizlayici 11(26,2) 0(0,0)
Aci 921,49 0(0,0)
Sanci 10 (23,8) 0(0,0)
Rahatsizhk 11 (26,2) 0(0,0)
3. Masaj Bicak saplamir gibi 0 (0,0) 1(2,4) 9,001+
sonrasi
Kramp 0(0,0) 1(2,4)
Sizlayici 49,5 13 (31,0)
igne batmasi, baticr 1 (2,4) 1(2,4)
Acl 0(0,0) 4(9,5)
Sanci 2 (4,8) 12 (28,4)
Zonklama 1(2,4) 1(2,4)
Rahatsizhik 23 (54,7) 7(16,7)
Gerginlik 11 (26,2) 2 (4,8)

bFisher Freeman Halton Test **p<0,01

49



Gruplara gore masaj dncesi agri tanilama istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Gruplara gore 2. masaj sonrasindaki agri tanilamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Miidahale grubundaki
kadinlarin sizlayan ve sancili agris1 olma orani, kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,015; p=0,003; p<0,05). Miidahale
grubundaki kadinlarin rahatsiz ve gergin olma orani, kontrol grubundan istatistiksel

olarak anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p=0,007; p<0,01) (Sekil 11).

Oran (%)

B Miudahale m Kontrol

Sekil 11: Gruplara gore 2. masajdan 60 dakika sonra agr: tamilama degiskeninin dagilimi
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Tablo 5: Gruplara Gore ‘Agr1 Yeri’ Degiskeninin Karsilastirilmasi

Agn Yeri Grup )/

Miidahale Kontrol
(n=42) (n=42)

(Saylyiizde) (Saylyiizde)

Masaj  Ameliyat 42 (100,0) 40 (95,2) b0.493
oncesi  bolgemde ’
Karmimda 0(0,0) 1(2,4)
Belimde 0(0,0) 1(2,4)
Masayj Ameliyat 37 (88,1) 0 (0,0)
sonrast  bolgemde
Karnimda 4(9,5) 0 (0,0)
Kasiklarimda 1 (2,4) 0(0,0)

2.  Masajdan Ameliyat 39(92,9) 40 (95,2) b0.615
60 dakika bolgemde ‘
sonra

Karmimda 3(7,1) 1(2,4)
Omuzlarimda 0 (0,0) 1(2,4)

bFisher Freeman Halton Test

Gruplara goére masaj Oncesi ve 2. masajdan 60 dakika sonra agri yerleri

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 5).
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Tablo 6: Gruplara Gore ‘Agr1 Siddeti’ Degiskeninin Karsilagtirilmasi

Agn Siddeti

Masayj Degisiklik
oncesi yok

Azalma
var

Zaman
Zaman
artiyor
veya
azaliyor

Grup P

Miidahale Kontrol

(n=42)

(n=42)

(Saylyiizde) (Sayv/yiizde)

42 (100,0)

0 (0,0)

0 (0,0)

30(71,4) 0,001+

7(16,7)

5(11,9)

Masaj Azalma
sonrasi var

Zaman
zaman
artiyor
veya
azaliyor

32 (76,2)

10 (23.8)

0 (0,0) _

0 (0,0)

2.Masajdan Degisiklik
60 dakika  yok

sonra
Azalma

var

Artma
var

Zaman
zaman
artiyor
veya
azaliyor

0 (0,0)

34 (81,0)

1(2,4)

7 (16,6)

1 (2,4) 50,001 **

5(11,9)

4 (9,5)

32 (76,2)

bFisher Freeman Halton Test,**p<0,01.
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Miidahale grubundaki kadmlarin tamaminin ameliyattan sonra agrisinin

siddetinde degisiklik olmadig1 goriilmektedir.

Miidahale grubundaki kadinlarin masaj oncesi agrisinda azalma, agrisinin

zaman zaman artma veya azalma orani, kontrol grubundan distiktiir (p=0,001;
p<0,01).

Gruplara gore 2. masajdan 60 dakika sonra agr1 siddeti arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Miidahale grubundaki
kadinlarin 2. masajdan 60 dakika sonra agrisinin azalma orani, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Miidahale
grubundaki kadinlarin 2. masajdan 60 dakika sonra agrisinin zaman zaman artma veya
azalma orani, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

saptanmistir (p=0,001; p<0,01) (Sekil 12).

100
el 76,2
80
.60
S
c 40
g 11,9 95 16,7
20 024 H
0
Degisiklik yok Azalma var Artma var Zaman zaman
artiyor veya
azaliyor
B Midahale Kontrol

Sekil 12: Gruplara gore 2. masajdan 60 dakika sonra agri siddeti degiskeninin dagilimi
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3.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin NRS, DSKO ve Yasam Bulgularima

fliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

Tablo 7: Gruplara Gore NRS Degerlerinin Karsilastirilmasi

NRS Grup D
Miidahale Kontrol (n=42)
(n=42)
(Ort£Ss)
(Ort+£Ss)
(Min-Max.)
(Min-Max.)
1.6l¢ciim Ort+Ss 8,95+0,73 7,79+1,57 0,001 **
Medyan (Min-
Max.) 9 (8-10) 8 (4-10)
2.6l¢iim Ort+Ss 3,57+1,27 6,48+1,52 10,001 %%
Medyan (Min-
Max.) 3,5 (2-8) 7 (3-9)
3.0l¢iim Ort+Ss 8,86+1,47 7,33+1,24 10,001 **
Medyan (Min-
Max.) 9 (3-10) 7 (5-10)
4.6l¢iim Ort+Ss 3,17+1,12 5,93+1,52 10,001+
Medyan (Min-
Max.) 3 (1-5) 6 (3-9)
8p 0,001%%* 0,001%%*
Degisim A
1. vel. Ort+£Ss -5,38+1,58 -1,31+0,47 0,001 **
olciim
s8p 0,001%%* 0,001%*
1. ve3.  OrttSs -0,10+1,56  -0,45+1,61 10,305
ol¢iim
88p 1,000 0,457
1. ved. Ort+Ss -5,79+1,32 -1,86+2,01 10,001+
Ol¢ciim
88p 0,001%%* 0,001%%*
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2. ve3. Ort+Ss 5,29+2.35 0,86+1,51 10,001+
ol¢ciim
88p 0,001%%* 0,004%*
2. ved. Ort+Ss -0,40+1,58 -0,55+1,88 90,488
ol¢iim
88p 0,625 0,394
3. ved. Ort+£Ss -5,69+1,62 -1,40+0,66 40,001 **
Olgciim
88p 0,001%*%* 0,001%%*

Mann-Whitney-U Test

IStudent-t Test

¢Repeated Measures Test & $8Bonferroni Test

< (0,01
*<0,05

(1. Olgiim: 1. Masaj Oncesi, 2. Olgiim: 1. Masaj Sonrasi, 3. Olciim: 2. Masaj Oncesi, 4. Olgiim:

2. Masaj Sonrasi)
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Miidahale grubundaki kadinlarin ilk 6l¢iim NRS degerleri, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Miidahale grubundaki kadmlarin 2.6l¢tim NRS degerleri, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Miidahale grubundaki kadmlarin 3.6l¢tim NRS degerleri, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Miidahale grubundaki kadinlarin 4.6l¢iim NRS degerleri, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Genel degerlendirmede;

Kadinlarin 1.6l¢tim, 2.6l¢tim, 3.0l¢tim ve 4.0lciim NRS degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlambiliklar

incelendiginde;

Ik dlgiime gore 2.6l¢iim NRS degerlerindeki 3,35+2,35 birimlik diisiis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

IIk olgiime gore 4.6l¢iim NRS degerlerindeki 3,82+2,60 birimlik diisiis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Ikinci 6lgiime gore 3.6lciim NRS degerlerindeki 3,07+2,97 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Ucgiincii 6lgiime gore 4.6l¢iim NRS degerlerindeki 3,55+2,48 birimlik diisiis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Miidahale grubu;

Miidahale grubundaki kadinlarin 1.6l¢tim, 2.6l¢tim, 3.6l¢tim ve 4.6l¢tim NRS
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Anlamliliklar incelendiginde;

Ik dlgiime gore 2.6l¢iim NRS degerlerindeki 5,38+1,58 birimlik diisiis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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IIk o6lciime gore 4.5lciim NRS degerlerindeki 5,79+1,32 birimlik diisiis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Ikinci olgiime gore 3.5lciim NRS degerlerindeki 5,29+2,35 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Ucgiincii dlgiime gore 4.5lciim NRS degerlerindeki 5,69+1,62 birimlik diisiis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubu;

Kontrol grubundaki kadinlarin 1.6l¢tim, 2.6l¢lim, 3.6l¢lim ve 4.6l¢ctim NRS
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Anlamliiklar incelendiginde;

Ik dl¢iime gore 2.6l¢iim NRS degerlerindeki 1,31+0,47 birimlik diisiis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

IIk o6lciime gore 4.5lciim NRS degerlerindeki 1,86+2,01 birimlik diisiis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Ikinci 6lgiime gore 3.6lciim NRS degerlerindeki 0,86+1,51 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,004; p<0,01).

Ugiincii dlgiime gore 4.6l¢iim NRS degerlerindeki 1,40+0,66 birimlik diisiis
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Gruplara Gore NRS Farklarinin Degerlendirilmesi;

Ik 6lgiime gore 2.6lciim NRS degerlerindeki degisim miidahale grubundaki
kadinlarin farki kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik

saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Ik élgiime gore 4.6l¢iim NRS degerlerindeki degisim miidahale grubundaki
kadinlarin farki kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik

saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Ikinci 6l¢iime gore 3.6l¢iim NRS degerlerindeki degisim miidahale grubundaki
kadinlarin farki kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek

saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Uciincii  6lgiime gore 4.5lciim NRS degerlerindeki degisim miidahale
grubundaki kadinlarin farki kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede

diisiik saptanmustir (p=0,001; p<0,01) (Sekil 13).
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Sekil 13: Gruplara gore NRS élgiimleri dagilimi
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Tablo 8: Gruplara Gore Konfor Degerlerinin Karsilastirilmasi

Konfor Grup P
Miidahale Kontrol
(n=42) (n=42)
(Ort£Ss) (Ort£Ss)
(Min-Max.) (Min-Max.)
1.6l¢iim Ort£Ss 126,48+5,32 127,10+8,09 10,680
Medyan (Min-
Max.) 127 (114-137) 128,5 (107-141)
2.6l¢iim Ort£Ss 142,71£6,74 - -
Medyan (Min-
Max.) 144 (118-151)
3.0l¢iim Ort+Ss 132,36+5,86 - -
Medyan (Min-
Max.) 132 (122-150)
4.6l¢iim Ort+Ss 150,26+2,60 132,07+7,73 10,001 **
Medyan (Min-
Max.) 150 (145-156) 133 (112-154)
Degisim A
1. ve Ort£Ss 16,24+4,39 - -
ol¢iim
"p 0,001 **
1. ve Ort+Ss 5,88+6,20 - -
ol¢ciim
"p 0,001%**
1. ve Ort+Ss 23,794+4,93 4,98+5,32 10,001 **
4. olciim
"p 0,001** 0,001**

IStudent-t Test, "Paired Samples t-Test, **p<0,01.

(1. Olgiim: 1. Masaj Oncesi, 2. Olgiim: 1. Masaj Sonrasi, 3. Olciim: 2. Masaj Oncesi, 4. Olgiim:
2. Masaj Sonrast)
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Gruplara gore 1.6l¢iim konfor degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Miidahale grubundaki kadinlarin 4.6l¢iim konfor degerleri, kontrol grubundan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Genel degerlendirmede; ilk Olgiime gore 2.0lclim konfor degerlerindeki
16,24+4,39 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Ik 6l¢iime gore 3.6l¢iim konfor degerlerindeki 5,88+6,20 birimlik artis istatistiksel
olarak anlamli saptanmustir (p=0,001; p<0,01).

[lk 6lgiime gore 4.61¢iim konfor degerlerindeki 14,38+10,75 birimlik artis istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Miidahale grubu; ilk 6l¢iime gore 2.6l¢iim konfor degerlerindeki 16,24+4,39
birimlik artis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Ik 6lciime gore 3.6l¢iim konfor degerlerindeki 5,88+6,20 birimlik artig istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
[lk 6l¢iime gore 4.61¢iim konfor degerlerindeki 23,79+4,93 birimlik artis istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubu; ilk 6l¢iime gore 4.6l¢lim konfor degerlerindeki 4,98+5,32
birimlik artis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Gruplara Gore Konfor Puan Farklarinin Degerlendirmeleri; i1k 6l¢lime gore
4.6l¢tim konfor degerlerindeki degisim miidahale grubundaki kadinlarin farki kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01)
(Tablo 8).
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Tablo 9: Gruplara Gore Sistolik ve Diastolik Kan Basinci Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Grup “p
Miidahale Kontrol
(n=42) (n=42)
(Ort£Sys) (Ort£Sys)
(Min-Max.) (Min-Max.)
Sistolik
1.6l¢iim Ort+Ss 106,19+7,31 109,36+5,74 0,043*
Medyan (Min-Max.) 110 (90-120) 110 (100-123)
2.6l¢iim Ort£Ss 106,67+6,87 - -
Medyan (Min-Max.) 110 (90-120)
3.0lciim Ort£Ss 106,67+6,87 - -
Medyan (Min-Max.) 110 (90-120)
4.0l¢iim Ort+Ss 105,95+6,65 108,33+7,62 0,073
Medyan (Min-Max.) 105 (100-120) 110 (90-130)
Degisim
A
1-2 Ort£Ss 0,48+7,95 - -
‘p 0,695
1-3 Ort+Ss 0,48+7,31 - -
‘p 0,670
1-4 Ort+Ss -0,24+7,80 -1,02+5,19 0,741
P 0,841 0,143
Diastolik
1. 6lciim
0,363
Ort£Ss 61,9+5,05 62,76+6,28
Medyan (Min-Maks) 60 (50-80) 60 (50-80)
2. 6lciim  Ort+Ss 61,43+5,21 -
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Medyan (Min-Maks) 60 (50-70)
3. ol¢iim
Ort+Ss 63,1+5,63 -
Medyan (Min-Maks) 60 (50-70)
4. 0lciim  Ort+Ss 62,14+5,65 63,81+5,39 0,183
Medyan (Min-Maks) 60 (50-70) 60 (50-70)
Degisim
A
1. ve
'Zdig:iim OrtSs -0,48+6.23 ;
‘p 0,617
1. ve
3. Ort+Ss )
ol¢ciim 1,19+£7,05 -
‘p 0,275
1. ve
4. 0,552
sliim 0SS 0.246,80 1,0547.92
P 0,819 0,425

‘Mann-Whitney-U Test, “Wilcoxon Signed Rank Test

(1. Olgiim: 1. Masaj Oncesi, 2. Olgiim: 1. Masaj Sonrasi, 3. Olciim: 2. Masaj Oncesi, 4. Olgiim:

2. Masaj Sonrast)
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Sistolik kan basinci; Miidahale grubundaki kadinlarin 1.6l¢tim sistolik kan
basinci degerleri, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
saptanmustir (p=0,043; p<0,05). Gruplara gore 4.6l¢lim sistolik kan basinci degerleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Genel olarak degerlendirildiginde; ilk Olgiime gore 2.0l¢iim, 3.0lcim ve
4.0l¢tim sistolik kan basinci degerleri istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir

(p>0,05).

Miidahale grubu; ilk dlglime gore 2.6l¢tim, 3.6l¢lim ve 4.0l¢tim sistolik kan

basinci degerleri istatistiksel olarak anlamli saptanmamuistir (p>0,05).

Kontrol grubu; ilk Ol¢iime gore 2.0l¢lim, 3.6l¢iim ve 4.6l¢lim sistolik kan

basinci degerleri istatistiksel olarak anlamli saptanmamaistir (p>0,05).

Gruplara Gore Sistolik Kan Basinci Farklarimin Degerlendirmeleri; ilk
Olciime gore 4.6lclim sistolik kan basinci degerlerindeki degisim istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p=0,741; p>0,05).

Diastolik kan basinci; gruplara gore 1. ve 4.0lclim diastolik kan basinci

degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05).

Genel olarak degerlendirildiginde; i1lk Olgiime gore 2.0l¢lim, 3.0lclim ve
4.6lciim diyastolik kan basinci degerleri istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir

(p>0,05).

Miidahale grubu; ilk 6l¢iime gore 2.6l¢ilim, 3.6l¢tim ve 4.6l¢iim diyastolik kan

basinct degerleri istatistiksel olarak anlamli saptanmamustir (p>0,05).

Kontrol grubu; ilk dlgiime gore 2.0l¢lim, 3.6l¢lim ve 4.6l¢lim diyastolik kan

basinct degerleri istatistiksel olarak anlamli saptanmamustir (p>0,05).

Gruplara Gore Diastolik Kan Basinci Farklarinin Degerlendirmeleri; ilk
Ol¢iime gore 4.6l¢lim diastolik kan basinct degerlerindeki degisim istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p=0,552; p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10: Gruplara Gore Nabiz Ol¢iimlerinin Karsilastiriimasi

Nabiz Grup p
Miidahale Kontrol
(n=42) (n=42)
(Ort£Sys) (Ort£Sys)
(Min-Max.) (Min-Max.)
1.6l¢iim Ort+Ss 81,05+5.4 80,83+6,10 0,865
Medyan (Min-Max.) 82 (70-92) 82 (66-92)
2.6l¢iim Ort£Ss 80,33+4,57 - -
Medyan (Min-Max.) 80 (70-90)
3.6l¢iim Ort+Ss 81,62+5,88 - -
Medyan (Min-Max.) 82 (70-92)
4.6lciim Ort£Ss 80,67+4,14 81,88+4,83 0,219
Medyan (Min-Max.) 80 (72-88) 82 (70-92)
Degisim A
1. ve Ort+Ss -0,71+4,67 - -
2. ol¢iim
"p 0,327
1. ve Ort+Ss 0,57+4,74 - -
3.6lciim "p 0,439
1. ve Ort£Ss -0,38+6,03 1,05+6,14 0,285
4. 6l¢im  "p 0,684 0,275

IStudent-t Test, "Paired Samples t-Test

(1. Olgiim: 1. Masaj Oncesi, 2. Olgiim: 1. Masaj Sonrast, 3. Olgiim: 2. Masaj Oncesi, 4. Olgiim:

2. Masaj Sonrast)
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Gruplara gore 1. ve 4.6l¢lim nabiz degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Genel degerlendirildiginde; ilk Ol¢iime gore 2.6l¢lim, 3.0l¢iim ve 4.0l¢lim

nabiz degerleri istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir (p>0,05).

Miidahale grubu; ilk Olglime gore 2.0l¢lim, 3.6l¢im ve 4.6l¢lim nabiz

degerleri istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir (p>0,05).

Kontrol grubu; i1k 6l¢time gore 2.6l¢lim, 3.6l¢clim ve 4.0l¢lim nabiz degerleri

istatistiksel olarak anlamli saptanmamustir (p>0,05).

Gruplara Gore Nabiz Olgiim Farklarimin Degerlendirmeleri; ilk 6lciime gore
4.6l¢lim nabiz degerlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p=0,285; p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 11: Gruplara Gore Solunum Degerlerinin Karsilastirilmasi

d

Solunum Grup D
Miidahale Kontrol
(n=42) (n=42)
(Ort£Sys) (Ort£Sys)
(Min-Max.) (Min-Max.)
1.6l¢iim Ort+Ss 17,19+0,63  17,31+0,56 0,410
Medyan (Min-
Maks) 17 (16-18) 17 (16-18)
2.6l¢iim Ort+£Ss 17,26+0,66 - -
Medyan (Min-
Maks) 17 (16-19)
3.ol¢iim Ort£Ss 17,24+0,73 - -
Medyan (Min-
Maks) 17 (16-18)
4.6l¢iim Ort£Ss 17,38+0,91  17,43+0,67 0,930
Medyan (Min-
Maks) 18 (16-19) 17 (16-19)
Degisim A
1. ve Ort£Ss 0,07+0,64 - -
2. ol¢iim
‘p 0,467
1. ve Ort£Ss 0,05+0,91 - -
3.0lgiim  ‘p 0,732
1. ve Ort£Ss 0,19+0,97 0,12+0,86 0,682
4. 6lciim  “p 0,207 0,372

Mann-Whitney-U Test, *Wilcoxon Signed Rank Test

(1. Olg:um 1. Masaj Oncesi, 2. Olgiim: 1. Masaj Sonrast, 3. Olgiim: 2. Masaj
Oncesi, 4. Olgiim: 2. Masaj Sonrast)
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Gruplara gore 1. ve 4.0lclim solunum degerleri istatistiksel olarak anlaml

farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Genel degerlendirmede; ilk Olcime goére 2.0l¢lim, 3.0lciim ve 4.0l¢lim

solunum degerleri istatistiksel olarak anlamli saptanmamaistir (p>0,05).

Miidahale grubu; ilk olgiime gore 2.06l¢lim, 3.6l¢lim ve 4.6l¢iim solunum

degerleri istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir (p>0,05).

Kontrol grubu; ilk Ol¢iime gore 2.06l¢iim, 3.6l¢iim ve 4.6l¢lim solunum

degerleri istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir (p>0,05).

Gruplara Gore Solunum Olgiim Farklarimin Degerlendirmeleri; ilk Slgiime
gore 4.0l¢iim solunum degerlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p=0,682; p>0,05) (Tablo 11).

3.4. Arastirma Bulgularinin Tartisiimasi

Bu béliimde, sezaryen sonrast uygulanan ayak masajinin kadinlarin agri ve
konfor diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirdigimiz arastirmamizin
sonuglart literatiir esliginde tartisilmistir.

Arastirmamizda yer alan kadinlarin tanimlayici, obstetrik ve diger bilgilerine
bakildiginda iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmayip,
gruplarimizin homojen oldugu goriilmektedir (Tablo 1, 2, 3).

Sezaryen ile yapilan dogumlardaki artisin ¢oklugu ve sezaryen sonrasi
hissedilen yogun agr1 anneyi olumsuz etkilemektedir (Baskaya vd., 2018: 114). Ayrica
agri, annenin dogum sonrast donemde bebegine en iyi sekilde bakim verme ve
emzirme siirecinde aksakliklara sebep olabilir. Agrinin etkili bir sekilde hafifletilmesi;
konforun ve yasam kalitesinin iyilesmesi, anne-bebek etkilesimini arttirmasi, agrinin
yan etkilerini en aza indirerek iyilesmeyi kolaylastirmasi ve giinliik yasama daha hizli
doniilmesine yardimeci olabilir (Kaur et al., 2020, 17-22; Abbaspoor et al., 2014: 132-
136).
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Agrinin hafifletilmesinde farmakolojik yontemlerin yan1 sira nonfarmakolojik
yontemler de kadinlarin sezaryen sonrasi yasadiklart sorunlarin giderilmesinde ebelik
bakimi i¢inde kendine yer bulmustur. Ebelerin nonfarmakolojik yontemlere olan
destegini iceren 13 arastirmanin sistematik derlemesinde, ebelerin masaj terapisi,
bitkisel ilaglar, gevseme teknikleri, beslenme takviyeleri, aromaterapi, homeopati ve
akupunkturu 6nerdikleri ve ebelik bakimi i¢inde en ¢ok yer verdikleri nonfarmakolojik

yontemler oldugunu belirtmektedir (Varisoglu vd., 2020: 45-52).

Literatiirde sezaryen sonrasi el masaji, ayak masaji ve kombinasyonlarinin
uygulandigr arastirmalarda kadinlarin  agrisinin  azaltilmasinda ve agrinin
yonetilmesinde etkili olmasina ilaveten ekonomik ve kolay bir yontem oldugu yer
almaktadir (Yunitasari, 2018: 39-50; Kaur et al., 2020: 17-22; Abbaspoor et al., 2014
s.132-136).

Bu calismada, kadinlarin agri tanimlamalarinda gruplara bakildiginda 4.
Olciimden sonra miidahale grubundaki kadinlarin kontrol grubundaki kadinlardan
‘sancil1 ve sizlayan’ agrisi olma oraninin daha diisiik oldugu, ‘rahatsiz ve gergin olma’
tanimlamalarinin ise kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu gozlendi
(Tablo 4). Gruplara agr1 yerleri soruldugunda kadinlar; en ¢ok ‘ameliyat bolgesinde’
agrilarinin oldugunu belirttiler (Tablo 5). Kadinlara ‘agri siddeti’ soruldugunda;
toplamda iki grubunda 1. dl¢limde en ¢ok ‘degisiklik olmadigt’ (%85,7), miidahale
grubuna 2. Ol¢limde tekrar soruldugunda en ¢ok cevap ‘azalma var’ (%76,2) ve 4.
Olctimde 1ki gruba da tekrar bakildiginda en ¢ok ‘zaman zaman arttyor veya azaliyor’
(46,4) ile ‘azalma var’ (46,4) oldugu sonuglar1 bulunmustur. 4. 6lgiimden sonra yapilan
degerlendirmede miidahale grubundaki kadinlarin agrilarinin azalma orani kontrol
grubuna gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (Tablo 5)
(p=0,001; p<0,01). Bulgularimiz 1s1ginda miidahale grubunda agrisinin azaldiginm
belirten kadinlarin daha fazla oldugunu sdyleyebiliriz. Aragtirma bulgulari literatiir ile
benzerlik gostermektedir. Benzer sekilde, zihin-beden temelli bir yontem olan miizik
terapisi ve masaj uygulamasinin etkilerini inceleyen Taghinejad ve arkadaglarinin 101
kadin ile gerceklestirdikleri arastirmada; masaj terapisi grubundaki annelerin, miizik
terapi grubundakilere goére dogumdaki agri siddetinin daha ¢ok azaldig1 ve daha ¢ok
rahatlama yasadiklarini bulmuslardir (Taghinejad et al., 2010: 377-38; Yilmaz Findik
vd., 2023: 172-193).
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Arastirmamizda uygulamis oldugumuz ayak masaj1 gibi tensel uyarilma tekniklerinin
kullanildig1 bagka yontemler mevcuttur. Bu yontemler, agr1 kesici bir kimyasal olan
endorfinin salgilanmasini arttirir ve kapi1 kontrol teorisi ile aciklanabilmektedir
(Aydin, 2002: 37-48; Uyar vd., 2017: 70-76; Topgu vd., 2018: 33-37). Bunlar; TENS,
sicak-soguk uygulamalar, refleksoloji, akupresur, akupunktur, dus, hidroterapi gibi
nonfarmakolojik yontemler olup, bu yontemler ile yapilmis arastirmalar mevcuttur
(Y1lmaz Findik vd., 2023: 172-193). Oztiirk Can ve Saruhan’1in ele buz uygulamasinin
gebelerde algilanan dogum agrisi {lizerine etkilerini inceledikleri randomize kontrollii
arastirmada, gebelerin agrilarinda azalma/hafifleme oldugunu bulmuslardir (Oztiirk
Can vd., 2008: 18-37). TENS’in sezaryen sonras1 agri lizerine etkilerinin incelendigi
arastirmalarda, kadinlarin agrilarinda azalma, fiziksel aktivitelerinde rahatlama ve
tyilesmeye yardimci oldugu ve insizyon bolgesindeki agriy1 azaltmada etkili oldugu
sonuglarini bulmuslardir. Agr1 tedavisinde kullanilabilecek etkili, pratik, giivenilir bir
yontem olarak Onermislerdir (Velingkar et al., 2022: 2099-2105; Smith et al.,
1986:181-193; Mehendale, 2018: 3738-3743; Kose vd., 2014:1572-1575). Tavallalli
ve arkadaslarinin sezaryen sonrasi ayak refleksolojisinin etkilerini inceledikleri bir
aragtirmada, agriy1r azaltmada etkili bir yontem oldugu ve tavsiye edilebilecegini

belirtmislerdir (Tavallalli et al., 2023:381-388).

Arastirmada NRS oOl¢limlerinde iki grup arasi istatistiksel acidan anlamli
farkliliklar gézlenmistir. Ik dl¢iimde miidahale grubunun kontrol grubuna gore daha
yiiksek iken (p=0,001; p<0,01), 2. 6l¢limde miidahale grubunun NRS degerleri anlaml
diizeyde daha diisiik bulunmustur (p=0,001; p<0,01). 3. dl¢iimde miidahale grubunun
NRS 6l¢timleri kontrol grubuna gore daha yiiksek iken (p=0,001; p<0,01), 4. ol¢iimde
miidahale grubunun NRS degerleri kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p=0,001; p<0,01) (Tablo 7). Miidahale grubu 1. 6lgiim NRS degeri;
8,95+0,73, 2. Olgiim NRS degeri; 3,57+1,27, 3. Olgiim NRS degeri; 8,86+1,47 ve 4.
Olctim NRS degeri; 3,17+1,12 oldugu gozlenmistir. Arastirmamizda NRS degerinin
miidahale grubundaki kadinlarda birinci ayak masajindan sonra yar1 yartya, ikinci ayak
masajindan sonra ise neredeyse ii¢ de birine diistiiglinti goriilmiistiir.

Arastirmamizdaki NRS degerlerine benzer sekilde literatiirde de sezaryen
sonrast agrida el ve ayak masajinin etkinliginin incelendigi bir arastirmada, NRS
degerlerinin masaj oOncesi 5,76+1,23, masajdan 60 dakika sonra ise 3,64+1,22

diizeyine indigini bulmuslardir (Degirmen vd., 2006: 50-60).
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Sanli ve Satilmis’in dogum agrisina ayak masajinin etkisini inceledikleri bir
arastirmada, agr1 skorlarinda ve siddetinde azalma oldugu ve dogum sonrast donemde
kadinlarin daha az agr1 yasadiklarini tespit etmislerdir (Sanl vd., 2023: 82-88).

Masaj uygulamasi ile etki mekanizmalari benzerlik gosteren akupresurun
sezaryen sonrast agri izerine etkisinin incelendigi randomize kontrolli bir
arastirmada, sezaryen sonrast postpartum ikinci saatte kadinlarin agri puanlarina
bakilmis ve iki grubunda 7.66 civarinda oldugunu bulmuslardir. Akupresur uygulanan
grubun postpartum dordiincii saatte agr1 puanlar 3,82 diizeyine inerken plasebo ve
kontrol gruplarinda 5 diizeyinde kaldigin1 bulmuslardir (Akgiin vd., 2019: 39-45).

Masaj uygulamasi ile agriyr gidermedeki mekanizmalar1 benzerlik gosteren
sicak su ayak banyosunun sezaryen sonrasi uygulandiginda, agr1 diizeyini azalttigini
ve Olgiilen NRS degerlerinin miidahale grubunda ilk 6l¢iimde 6.05+1.05 ve son
Olctimde 3.55+1.34 oldugunu bulmuslardir (Turan vd., 2020: 37-38).

Vajinal ve sezaryen dogumlarda agr1 siddetinin incelendigi baska ¢aligmalarda ise
agr1 siddetinin postpartum ilk 24 saatte 6.21 ile 8.43 arasinda degistigini bulmuslardir
(Nani et al., 2015: 119-122; Pereira et al., 2017: 37-43; Giilsen vd., 2018: 224-232).
Sezaryen operasyonu gibi kadinlarin gecirdikleri baska operasyonlar da
bulunmaktadir. Meme ameliyati da bir cerrahi operasyon olmasi sebebiyle kadinlar
postoperatif donemde agr1 yasamaktadirlar. Bu durumu inceleyen bir arastirmada,
meme ameliyati sonrasi ayak masajinin agri tizerindeki etkileri gozlemlenmis ve ayak
masajinin  farmakolojik yontemlerle birlikte kullanildiginda agr1 siddetinin
azaltilmasinda etkili oldugunu bulmuslardir. Hemsirelerin/ebelerin masaj alma riski
olmayan hastalara ayak masaji uygulamalarini ve bu sayede postoperatif agri
yonetimini daha etkili yapabileceklerini belirtmislerdir (Ucuzal vd., 2014: 458-465).

Sonuglar ‘1-H1: Sezaryen ameliyati1 sonras1 yapilan ayak masajinin kadinlarin
deneyimledikleri agr diizeyine etkisi vardir.” hipotezini dogrular niteliktedir.

Gruplara gore konfor degerlerine bakildiginda miidahale grubunun; 1.6l¢ctimde
126,48+5,32 ve 4. dlglimde 141,17+10,80, kontrol grubunun 1. dl¢timde 127,10£8,09
ve 4. ol¢iimde 132,07+7,73 oldugu saptanmistir (Tablo 8). Gruplara gore 1.6l¢tim
konfor degerleri istatistiksel olarak anlaml1 farklilik géstermezken (p>0,05), miidahale
grubundaki kadinlarin 4. 6l¢iim konfor degerleri, kontrol grubundan istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Miidahale grubunun 4 6l¢tim siiresince konfor degerlerindeki degisimleri istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01) ve 1. ve 4. dl¢glim arasindaki artig farki
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Arastirmamizda miidahale grubunun konfor puani artisi, kontrol grubuna
kiyasla yaklasik 3 kat daha fazla olmustur. Arastirmamizda oldugu gibi literatiirde de
masaj uygulamasi gibi tensel uyarilma teknigine dayanan diger nonfarmakolojik
yontemlerin konfor iizerine etkisini inceleyen arastirmalar mevcuttur.

Cankaya ve Rathfisch’in sezaryenle dogum yapan annelerde ayak masajinin
laktasyona ve dogum sonu konfora etkisini inceledikleri arastirmada miidahale
grubundaki annelerin konfor puanlar1 156,62+5,81 iken, kontrol grubundaki annelerin
131,2248,53 oldugunu bulmuslardir. Arastirma sonucunda ayak masajiin annelerin
dogum sonu konfor puanlarimi arttirdigini bulmuslardir (Cankaya vd., 2018: 101).
Gliney’in sezaryen sonrast sirt masajinin agri ve konfora etkisini inceledigi
arastirmada, DSKO puanlarinin miidahale grubunun kontrol grubuna kiyasla daha
yiiksek oldugu, uygulanan masajin agr1 diizeyini azalttigi, konfor diizeyini arttirdig
bulunmustur (Gtliney, 2020: 47).

Agriy1 gidermedeki etkisi masaj ile benzerlik gosterdigi bilinen sicak dus
uygulamasinin, dogumun 1. evresinde agr1 ve konfor lizerine etkisinin incelendigi bir
aragtirmada, kadinlarin agrilarinda azalma oldugu, memnuniyeti sagladigi ve konforu
arttirdig1 sonuclarini bulmuslardir (Taskin, 2018: 160-163). Akupunktur ve dusun
dogum agris1 ve dogum sonu konfora etkisinin incelendigi randomize kontrollii bir
arastirmada, Akupunktur uygulanan ve dus alan kadinlarda kontrol grubuna gore
agrinin anlamh diizeyde azaldig1 ve dogum sonu konforun da anlamli diizeyde arttigin1
bulmuslardir (Kirca vd., 2022: 98-104).

Literatiirde yer alan bir derlemede, agriya yonelik nonfarmakolojik
yontemlerin kullanimi konusunda yapilan arastirmalar incelenmis ve masaj
uygulamasinin sezaryen sonrasi kadinlarin rahatlamasinda etkili oldugunu

belirtmislerdir (Bayindir vd., 2015, 162-169).

Sonuglar ‘2-H1: Sezaryen ameliyat1 sonras1 yapilan ayak masajinin kadinlarin

deneyimledikleri konfor diizeyine etkisi vardir.” hipotezini dogrular niteliktedir.
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Gruplara gore yasam bulgularina bakildiginda; miidahale grubundaki kadinlarin
sistolik kan basincinin 1. 6l¢iimiinde kontrol grubundan anlamli diizeyde diisiik olugu
saptanmustir (p=0,043; p<0,05). Diger tansiyon Ol¢limlerinde ise istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 10). Gruplar gore nabiz degerlerine
bakildiginda; i1k dl¢iime gore 4. dlgiim nabiz degerlerindeki degisimlerde istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,285; p>0,05) (Tablo 11). Gruplara gore
solunum degerlerine bakildiginda; 1. ve 4. 6l¢iim solunum degerleri istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 12). Arastirmamizda ayak masaji
uygulamasinin yagam bulgulari iizerinde negatif bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir.
Literatiirde yasam bulgularina nonfarmakolojik yontemlerin etkilerini inceleyen baska
arastirmalar da mevcuttur. Yasam bulgularinda arastirmamiza benzer sekilde tensel
uyarilma tekniklerinin etkisi olmadigini veya olumlu etkilerini tespit eden arastirma

orneklerine agagida yer verilmistir.

Turan’in dogum eyleminde sakral bolgeye yapilan sicak uygulamanin
kadinlarin agr1 diizeyi ve dogum siireclerine etkisini inceledigi arastirmada, agriy1
azaltti§1, kadinlarin yasam bulgular1 iizerinde bir etkisinin olmadigi sonuglarini

bulmustur (Turan, 2021: 43-44).

Kordi ve arkadaglarinin, sezaryen sonrasi 80 kadin lizerinde gerceklestirdikleri,
el ve ayak masajiin yasam bulgularina etkisinin incelendigi arastirmada, nabiz ve kan
basincinin masaj oncesi ve masaj sonrasi dl¢limleri karsilastirildiginda anlaml bir
farlilik oldugunu bulmuslardir. Yasam bulgularindaki iyilesmenin yaninda gevsemeyi
sagladig1 ve kadinlardaki stresi de azalttigin1 bulmuslardir (Kordi et al., 2016: 8-15).
Sezaryen operasyonu gecirmis 60 kadin katilimer ile gergeklestirilen, el ve ayak
banyosunun yasam belirtileri lizerine etkilerinin incelendigi bir arastirmada, agri
skorlarinda diisme, yasam belirtilerinde iyilesme oldugunu bulmuslardir (Cal et al.,

2016:86-88).

Sezaryen operasyonu sonrasi yogun agri sebebiyle anne ve yenidogan
arasindaki iletisim gecikmektedir. Annenin agrisiin azaltilmast ve konforunun
arttirtlmas1 bebegi ile iletisimini de olumlu etkileyecektir. Analjezik tedavisi
uygulanabilir fakat, dogum sonu dénemde siite gecebilecegi ve yan etkileri de goz

onunde bulundurulmalidir.
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Agrt yonetiminin anne ve bebek acgisindan en giivenli yolla saglanmasi igin,
farmakolojik yontemlere destek amaciyla nonfarmakolojik ydntemler ebeler
tarafindan uygulanabilir. Bu agidan agr1 kontroliinde ebelik bakimi 6nemli bir yer
tutmaktadir (Simsek vd., 2020:267-278). Ebelerin nonfarmakolojik yontemleri bilme
ve uygulama durumlart ve kadinlarin nonfarmakolojik yontemlere karsi tutumlarini

inceleyen arastirmalara asagida yer verilmistir.

Sezer Yildiz’1n yaptig1 aragtirmada nonfarmakolojik yontemlerle ilgili egitim
ve sertifika alanlarin en ¢ok ebe ve hemsirelerin oldugu belirtilirken, bu teknikleri en
cok sertifikali ve egitimli saglik personellerinin uyguladigi goriilmiistiir. Ebe ve
hemsirelerin bu tekniklerden dogum agrisinda en ¢ok kullandiklar1 yontemleri;
solunum teknikleri, hareket-pozisyon, dokunma ve masaj oldugunu belirtirken, faydali

oldugunu diisiindiiklerini bildirmislerdir (Yildiz, 2019: 86).

Arastirma siirecinde arastirmacinin deneyimi, kadinlarin masaj uygulamasina
verdikleri tepkiler olumlu olmustur. Kadinlar masaj esnasindaki yiiz ifadesi ve sozel
bildirimleri ile belirtmislerdir. Ayrica daha sonrasindaki kontrollerinde de arastirmaci
ebeye sliregten memnuniyetlerini ifade etmislerdir. Masaj uygulamasi ve diger
nonfarmakolojik yontemler kadin ve ebe arasindaki iletisime olumlu katkilar sunabilir.

Bir ebe olarak, mesleki doyuma katk1 saglayan bir deneyim oldugu sdylenebilir.
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4. SONUC VE ONERILER

4.1. SONUCLAR

Ayak masajinin sezaryen sonrasi agri ve konfora etkisini belirlemek amaciyla

randomize kontrollii olarak yapilan bu arastirmada;

1.

Birinci ayak masaji uygulamasi sonrasi miidahale grubundaki kadinlarin
kontrol grubundakilere gore agri diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik oldugu bulundu (p=0,001; p<0,01).

Ikinci ayak masaji uygulamasi sonrasi miidahale grubundaki kadimlarm
kontrol grubundakilere gore agri diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diisiik oldugu bulundu (p=0,001; p<0,01).

. lIkinci ayak masaji uygulamasi sonrasi miidahale grubundaki kadinlarin

kontrol grubundakilere gore konfor puan ortalamalarinin istatistiksel olarak

anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu bulundu (p=0,001; p<0,01).

4.2. ONERILER

Arastirmanin sonuglart dogrultusunda;

1.

Sezaryen dogum sonrasi postpartum agri yonetiminde farmakolojik

yontemlerin kullanimina ek olarak masaj uygulamasinin kullanilabilecegi,

. Ebelerin kanit temelli yaklasimlarla agriy1 azaltarak konforu arttiracak

uygulamalar yayginlastirmast,

. Postoperatif donemde ebelerin nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi

konusunda lisans diizeyinde egitim almalar1 saglanmali, buna ek olarak
hizmet i¢i egitimler diizenlenerek gelismelerde siireklilik olusturulmali ve
sertifikali egitimlerde yeni diizenlemeler ile bu gelisime katki saglanmal,
Masajin kolay uygulanabilirligi, invaziv bir yontem olmamas1 sebebiyle
yapilabilecek farkli ¢aligmalarla kanit giicliniin artirilmasi,

Sezaryen ile dogum yapan kadmlarin dogum sonrasi agri ve konfor
diizeylerine etkisi olabilecek diger nonfarmakolojik yontemler ile ilgili

caligmalarin planlanmasi 6nerilebilir.
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EK 2: G-POWER ANALIZi
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Central and noncentral distributions Protocol of power analyses
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EK 3: KADIN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI: Sezaryen Sonras1 Ayak Masajinin Agr1 ve Konfora Etkisi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari tamamen size
aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden oénce arastirmanin neden yapildigini
bilgilerinizin nasu kullanilacaginin ¢alismanin neleri icerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konular: anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin
zaman aywiniz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger ¢calismaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir.
Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirstiniiz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya katiliminizla
ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan normal
muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri ¢alisma destekleyicisi
tarafindan karsilanacak; size veya bagl bulundugunuz dzel sigorta veya resmi sosyal giivenlik
kurumuna odetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Arastirma, sezaryen ameliyati ile dogumunu gerceklestirmis kadinlarda, ayak masajinin agri
ve konfor tlizerine etkisinin arastirilmasi amaciyla planlanmistir. Arastirmanin kontrol gruplu
ontest-sontest modeline uygun deneysel bir ¢aligma olarak yiiriitiilmesi planlanmaktadir.

CALISMA iSLEMLERI:

(Goéniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml (bir ¢cay kasigi) / 5 ml (bir tath kasigi) seklinde belirtilmelidir Calisma
islemlerinin hasta agisindan yan etkileri, riskleri ve rahatsizliklar: a¢iklanmalidir.)

Masaj uygulamasi, sezaryen ameliyat1 sonrasi 10. ve 20. Saatlerde 2 seans olarak planlanmig
olup, seanslar bir ayak icin 10 dakika olmak {izere toplam 20 dakika olarak planlanmustir.
Toplamda iki seans 40 dakika olarak planlanmustir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Sezaryen ameliyati sonrast masaj uygulamasi ile agrimin azalmasi, konforun ise artmasim
saglayabilmektir.

GONULLUYE UYGULANACAK iSLEMLERIN OLASI ZARARLARI NELERDIR?

Ayak masaji uygulamasi herhangi bir yan etkisi olmayan bir yontemdir.

KiSISEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu arastirmanin sonuglar1 bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da
arastirmact  tarafindan  arastirmadan  ¢ikarilmaniz  halinde, sizle ilgili  wveriler
kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra aragtirmadan ¢ekilmeniz
miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma
yaymlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.
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SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSiLER:

1. Ebe Melek TURGUT
2. Dog. Dr. Nursen BOLSOY

Calismava Katilma Onay1

Yukaridaki bilgileri aragtirmaci ile ayrintili olarak tartisgtim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢gbir kanun
ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma
sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adr Soyad: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adr Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanmik' Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmact’ Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme iglemine bagindan sonuna dek taniklik eden kigi

2:Goniilliiyii aragtirma hakkinda bilgilendiren kigi

ARASTIRMANIZ TURKIYE iLAC VE TIBBI CIHAZ KURUMUNUN ONAYINI GEREKTIRIYOR ISE,
ONAM FORMUNU ASAGIDAKI SORULARI DIKKATE ALARAK DOLDURMANIZ GEREKMEKTEDIR.
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Bilgilendirilmis goniillii olur formunun géniilliiniin anlayabilecegi sekilde t1bbi terimlerden uzak, anlasilabilir ve

gerekirse yas gruplarina gore goniilliiye hitap edecek sekilde hazirlanmasi gerekmektedir.

Bilgilendirilmis goniillii olur formu (BGOF) asgari olarak asagida belirtilen basliklari icermelidir:

Nh W=

S

10.
11.

12.
13.

14.

15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.

22,

23.

24,
25.

26.

27.
28.

29.

Calismanin bir aragtirma oldugu,

Aragtirmanin amact,

Arastirmada uygulanacak tedaviler,

Varsa, farkli tedaviler i¢in goniilliilerin arastirma gruplarina rastgele atanma olasiliginin bulundugu,
Arastirma sirasinda uygulanacak olan invazif yontemler dahil olmak {izere izlenecek veya goniillitye
uygulanacak yontemlerin tiimii,

Goniilliintin sorumluluklari,

Aragtirmanin deneysel kisimlari,

Goniilliiniin (arastirma hamilelerde veya logusalarda yapilacak ise embriyo, fetiis veya siit cocuklarnin)
maruz kalacag1 ongériilen riskler veya rahatsizliklar,

Aragtirmadan makul 6l¢lide beklenen yararlarla ilgili olarak goniillii agisindan hedeflenen herhangi bir
klinik yarar olmadiginda goniilliiniin bu durum hakkinda bilgilendirildigi,

Goniillilye uygulanabilecek olan alternatif yontemler veya tedavi semasi ve bunlarin olasi yarar ve
riskleri,

flgi mevzuat geregince gerekiyorsa, goniilliiye verilecek tazminat veya saglanacak tedaviler,

Varsa, goniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin 6demeler hakkindaki bilgiler,
Goniilliinlin arastirmaya katilimimin istege bagh oldugu ve goniilliiniin istedigi zaman, herhangi bir
cezaya veya yaptirnma maruz kalmaksizin, higbir hakkini kaybetmeksizin arastirmaya katilmay1
reddedebilecegi veya arastirmadan ¢ekilebilecegi,

izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik otoritelerinin géniilliiniin
orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erigimlerinin bulunabilecegi, ancak bu bilgilerin gizli tutulacag, yazili
bilgilendirilmis goniilli olur formunun imzalanmasiyla goniillii veya yasal temsilcisinin s6z konusu
erigime izin vermis olacagi,

Ilgili mevzuat geregince goniilliiniin kimligini ortaya cikaracak kayitlarin gizli tutulacagi, kamuoyuna
aciklanamayacagi; aragtirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi goniilliiniin kimliginin gizli
kalacagi,

Arastirma konusuyla ilgili ve goniillliniin aragtirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edildiginde goniilliiniin veya yasal temsilcisinin zamaninda bilgilendirilecegi,

Goniilliiniin arastirma, kendi haklar1 veya arastirmayla ilgili herhangi bir advers olay hakkinda daha fazla
bilgi temin edebilmesi i¢in temasa gecebilecegi kisiler ile bunlara giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon
numaralari,

Goniilliinlin arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar veya nedenler,
Goniilliinlin aragtirmaya devam etmesi igin 6ngoriilen siire,

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayisi,

Goniilliilerden biyolojik materyaller elde edilecek ise bunlarin hangi amagla kullanilacagi ve biyolojik
materyallere ait analizlerin yurtdiginda yapilip yapilmayacag: hususunun agiklanmasi,

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana, yukarida konusu ve amact
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézIlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi.
Aragtirmaya goniillii olarak katildigimu, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum.” benzeri ifadenin yer almasi,

“Soz konusu aragtirmaya, hi¢hir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul ediyorum.”
benzeri ifadenin yer almasi,

Goniilliiniin ad1/soyadi/imzasi/tarih yer almali,

Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin bir aragtirmacinin
adi/soyadi/imzasi/tarih yer almali,

Gerekiyorsa olur iglemine tanik olan kisinin adi/soyadi/imzasi/tarih yer almali,

Gerekiyorsa yasal temsilcinin ad1/soyadi/imzasi/tarih yer almali,

Goniilliillerden elde edilen biyolojik materyaller {izerinde genetik arastirma yapilacak ise;
“[Arastirmanin A¢tk Adi] arastirmasi kapsaminda alinan biyolojik 6rneklerimin (kan, idrar vb.) “sadece

yukarida bahsi gecen arastirmada kullanmilmasina izin veriyorum” veya “ileride yapilmasi planlanan
tim arastirmalarda  kullanmilmasina izin veriyorum” veya “hi¢hir kosulda kullanilmasina izin

vermiyorum " seklinde uygun ifadenin igaretlendigi bilgi yer almalidir.

Ayrica, BGOF, goniillii veya yasal temsilcisinin yasal haklarini ortadan kaldiracak bir hiikiim veya ifade
iceremez ayrica arastirmactyl, kurumu, destekleyici veya bunlarin temsilcilerini kendi ihmallerinden
kaynaklanan herhangi bir yiikiimliiliikten kurtaracak hiikiim veya ifade tasiyamaz.
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EK 4: BIREYSEL TANITIM FORMU

Tarih :

Saat:

1)Yasiniz?

1.18-22 2.23-27 3.28-32 4.33-45

2) Ogrenim durumunuz?

1. Ilkdgretim 2. Lise 3. Universite

3) Calistyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

4) Esiniz ¢alisiyor mu?

1. Evet 2. Hayir

5) Medeni durumunuz nedir?

1. Evli 2. Evli degil

6) Aile tipiniz?

1. Cekirdek aile 2. Genisaile 3. Yalniz yasiyor
7) Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

1. Gelir giderden az  2.Gelir gidere denk 3. Gelir giderden fazla
8) Sosyal giivenceniz var m1?

1. Var 2.Yok

9) Sigara kullanma durumunuz?

1. Evet 2. Hayrr

10) Alkol kullanma durumunuz?

1. Evet 2. Hayir

11) Dogum haftasi..........................

12) Simdiki gebeliginiz istediginiz/planladiginiz bir gebelik mi?
1. Evet 2. Hayir

13) Gebelik boyunca diizenli kontrollere gittiniz mi?
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1. Evet 2. Hayir

14) Gebelik siirecinde herhangi bir sorun yasadiniz m1?
LLEvet (neydi.....oooovviiiiiiiiiiiceeeeeeee, ) 2. Hayir
15) Sezaryen dncesi ameliyat hakkinda bilgi verildi mi?

1. Evet, yeterli diizeyde 2. Biraz/kismen 3. Hig verilmedi
16) Sezeryan olma sebebiniz?

1. Bebegin makat gelis olmasi

2. Plesenta anormallikleri

3. Postterm bebek

4. Bas pelvis uyusmazligi

5. Pelvise ait bozukluklar

6. Infertilite tedavisi sonrasi

7. Onceki dogumun sezaryen ile yapilmis olmasi

17) Sezaryen ile yaptiginiz dogumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1.Cok kolay 2. Normal 3. Cok zor

18) Onceden hastaneye yatma durumunuz?

1. Evet 2. Hayrr

19) Onceden gegirilen ameliyat deneyiminiz?

1. Var 2. Yok

20) Daha 6nceden yasanan agr1 deneyiminiz?

1. Var 2. Yok

21) Agn deneyimi sikhiginiz?

1. Her giin 2. Haftada 1-2 kez

3. Ayda 1-2 kez 4. Daha seyrek
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EK 5: POSTOPERATIF AGRI TANILAMA FORMU

Tarih:
Saat:

1. Agrimz1 en iyi tammlayan kelimeyi soyler misiniz?

1.Degerlendirme 2.Degerlendirme 3.Degerlendirme
(1. masaj 6ncesi) (1. masaj sonrasi) (2. masaj sonrasi)

a) Delici

b) Bigak saplanir gibi

¢) Yanici

d) Kramp

e) Sizlayici

f) igne batmasi, batici

g) Sikigtirma

h) Uyusma

1) Act

i) Sanci

j) Zonklama

k) Rahatsizlik

1) Gerginlik

m) Diger:
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2. Agriniz nerede?

1.Degerlendirme
(1. masaj Oncesi)

2.Degerlendirme
(1. masaj sonrast)

3.Degerlendirme
(2. masaj sonrast)

a)Ameliyat bolgemde

b) Karnimda

¢) Kasiklarimda

d) Belimde

e) Kalgamda

f) Sirtimda

g) Midemde

h) Gogsiimde

1) Omuzlarimda

i) Boynumda

95




3.Agrimzin siddetinde degisiklik var mi?

1.Degerlendirme
(1. masaj 6ncest)

2.Degerlendirme
(1. masaj sonrasi)

3.Degerlendirme
(2.masaj sonrast)

a)Degisiklik yok

b)Azalma var

c)Artma var

d)Zaman zaman
artryor veya
azalryor
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EK 6: MUDAHALE GRUBU iZLEM FORMU

Tarih

Masaj
Oncesi NRS
degeri

Masaj Oncesi
Konfor Degeri

Masaj Oncesi TA

Masaj Oncesi
Nabiz

Masaj Oncesi
Solunum

Masaj Uygulamasi Yapilma Durumu
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Tarih

Masajdan 1 saat
Sonraki NRS Degeri

Masajdan 1 saat
sonraki Konfor
Degeri

Masajdan 1 saat
Sonraki TA

Masajdan 1 saat
Sonraki Nabiz

Masajdan 1 saat Sonraki Solunum
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EK 7: KONTROL GRUBU iZLEM FORMU

Tarih

NRS
Degeri
1.6l¢lim

Konfor
Degeri
Post-op
10. Saat
(1. 6l¢tim)

TA
Post-op
10. Saat

Nabiz
Post-op
10. Saat

Solunum
Post-op 10.
Saat

NRS
Degeri
2.0l¢lim

NRS
Degeri
3.06l¢tim

NRS
Degeri
4.0l¢iim

Konfor
Degeri
Ikinci
degerlendir
meden 60
dk.

Sonra

(4. 6lgtim)

TA
Ikinci
Degerlendir

meden 60
dk. Sonra

Nabiz
Ikinci
Degerlendir
meden 60
dk.

Sonra

Solunum
[kinci
degerlendir
meden 60
dakika sonra
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EK 8: DOGUM SONU KONFOR OLCEGI (DSKO)

YONERGE: Asagida su andaki rahatlik durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer
almaktadir. Her bir ifade icin “tamamen Kkatihyorum”dan “Kesinlikle
katilmiyorum”a kadar giden bes segenek vardir. Liitfen su andaki rahatlik
durumunuzu en iyi ifade eden segenegi belirtiniz.

ITEMLER VE iFADELENDIRME

Tamamen
Katihyorum
Katiliyorum

Biraz

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

Bebegimi rahatlikla kucagima alip iletisim kurabiliyorum

2 |Dogumdan sonra kendimi rahatlamis hissediyorum

Mahremiyetimi rahatlikla koruyup sirdirebiliyorum

Su andaki durumumla basa ¢ikamamak beni bunaltiyor

5. |Bebegim yanimda oldugunda kendimi daha rahat
hissediyorum

Karnimdaki gerginlik ve gaz beni rahatsiz ediyor

Kendimi ¢cok mutlu hissediyorum

8. |Kanamam ve pet degisiminde sikinti yasamam beni rahatsiz
ediyor

9. |Dogumdan sonra sosyal hayatimin ve isimin etkilenecegi
kaygisini yagiyorum

18 Cok kederli ve alinganim, surekli aglamak istiyorum

. Agrimla basa ¢ikabiliyorum, beni rahatsiz etmiyor
12. . . : .

Bas donmeleri beni rahatsiz ediyor
13.

Kendimi ¢ok yorgun hissediyor ve surekli uyumak istiyorum

14. |[Kendimi rahat hareket edebilecek kadar iyi hissediyorum

Saghgim ve yapilacak islemler hakkinda bilgi verilmesi beni

1. rahatlatiyor
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16. |Kolumda serum, igne olmasi beni rahatsiz ediyor

17. |Epizyotomi / ameliyat bolgemle ilgili rahatsizlik hissediyorum

18. |[Esim ve bebegimle daha ¢ok birlikte olmak beni rahatlatiyor

19.|Onemli ve degerli oldugumu hissediyorum

20. Bebegimin bakimiyla ilgilenilmesi beni rahatlatiyor

2, Bebegimi emzirmede sorun yasiyorum

22.|Kendimle ilgili tim sorularima yanit bulabilecedim bir
rehber/kitapgida ihtiyag duyuyorum

28, Esimin iyi bir baba olabilecegi distincesi beni rahatlatiyor

24.|Rahat uyuyup dinlenebiliyorum

29, intiyacim olan bakimi almam beni rahatlatiyor

26. Bebegime bakim vermede zorlaniyorum

27.|Maddi sikinti yagsayacagimiz endisesini tagiyorum

28. |Hastanede verilen yemekler cok kétl yiyemiyorum

29. |Bebegim ve/veya diger cocuklarimla yeterince
ilgilenemeyecegdim kaygisini yagiyorum

30. Banyo/dus yapamamak beni rahatsiz ediyor

&, Esimin ilgi, sevgi ve destegini hissediyorum

Dogum sonu donemde yasayabileceklerim ve yapmam

32. gerekenler konusunda yeterli bilgiye sahibim

33. [Tuvaletlerin kirli olmasi beni rahatsiz ediyor

Bebegimle ilgili tim sorularima yanit bulabilecegim bir

34. rehber/kitapg¢iga ihtiya¢c duyuyorum

Yapilan gecerlilik-giivenilirlik ¢alismas1 sonucu ¢evresel konforu 6lgen asagidaki
maddelerin 6l¢ekten ¢ikarilmasi durumunda kalinmistir. Ancak, 6l¢ek icinde olmasa
da ayrn olarak sorgulanarak cevresel konforun da degerlendirilmesinde yarar

goriilmektedir.
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e Kendimi giivende hissediyorum

e Yattigim yatak ¢ok rahatsiz

e Ozel esyalarim i¢in yeterli alan yok, sikint1 yastyorum

e Bulundugum ortamdan/odadan (1s1, hava, koku, temizlik, giiriiltii, 151k v.s.)
memnunum

e Yakinlarim/arkadaslarim beni rahatlikla ziyaret edebiliyor ve telefonla
ulasabiliyorlar

e (Odada baska hasta ve yakinlarinin olmasi beni rahatsiz etmiyor

DSKO (DOGUM SONU KONFOR OLCEGI)
ACIKLAMA ve DEGERLENDIRME

DSKO; NVD veya sezaryen ile dogum yapmis annelerin dogum sonu konforunu
6l¢mede, DS konfor gereksinimlerinin karsilanmasi, sonucunun somut bir gostergesi
olarak c¢ikt1 degerlendirilmesinin yapilabilmesinde uygun ve giivenle kullanilabilecek

bir olgektir.

DSKO 34 maddeden olusmaktadir (Olgcegin gecerlilik giivenilirlik calismast 55
madde iizerinde yapilmis ve analiz sonucunda dlcek 34 maddeye inmistir). Olgiilmek
istenen durumu belirleyen her bir madde icin bir degerlendirme yapilmasim
saglayacak, 5’ 1i likert tipi 6l¢cek puanlama sistemi kullanilmistir. Her bir madde i¢in
gecerli olmak {izere “tamamen katiliyorum” (5 puan), ve “kesinlikle katilmiyorum” (1
puan) arasinda degisen ifadelendirme ve puanlama yapilmistir. Olumlu climlelerde
tamamen katiliyorum ifadesi en iyi konforu (5 puan), olumsuz climlelerde ise diisiik
konforu (1 puan) gostermektedir. Bu dogrultuda dlgekten alinacak en diisiik puan 34,
en yiiksek puan 170 dir. Olgekten elde edilen toplam puan madde sayisina béliinerek
ortalama deger saptanir ve sonug 1-5 dagiliminda gosterilir. Temelde diisiik konfor 1,

ylksek konfor 5 ile ifade edilmektedir.

Olgek ii¢ faktdr altinda toplandigindan DS konforu 3 boyutta (fiziksel, psikospiriitiiel,
sosyokiiltiirel) degerlendirebilmektedir. DSKO cevresel konforu 6lgememektedir.
Konforun bir biitiin olarak degerlendirilmesi agisindan da bu o6lcegin kullanildigi
calismalarda ¢evresel konforu 6l¢gmek icin 6l¢ek disinda sorulan sorularla eksik kalan
bu boyut desteklenebilir. DSKO hemsireler ve de anneler tarafindan da anlasilir olup,

uygulamasi kolaydir.
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L. faktorde yer alanlar fiziksel ve bedensel algilar ile ilgili olanlardir ve dl¢egin fiziksel
konfor alt boyutunu olusturmustur (1, 2, 4, 6, 8, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 21, 24, 26
maddeler). II. faktérde yer alanlar manevi ve psikolojik bilesenlerdir ve 6lgegin
psikospritiiel konfor alt boyutunu olusturmustur (5, 7, 10, 15, 18, 19, 20, 23, 25, 31.
maddeler). I1I. Faktorde yer alanlar kisilerarasi, aile ve sosyal iligkiler, finans ve destek
sistemleri ile 1ilgili olanlardir ve Olgegin sosyokiiltiirel konfor alt boyutunu

olusturmustur (3, 9, 22, 27, 28, 29, 30, 32, 33, 34 maddeler).

Olumlu ifadeler (1, 2, 3, 5, 7, 11, 14, 15, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 31, 32) normalde
belirtilen ifadelendirme sekline gore “Kesinlikle katilmiyorum 1 — Tamamen
katiltyorum 5 olacak sekilde kodlanmistir. Olumsuz maddelerde (4, 6, 8, 9, 10, 12,13,
16, 17,21, 22, 26, 27, 28, 29, 30, 33, 34) ise “Kesinlikle katilmiyorum 5 — Tamamen

katiliyorum 1 olacak seklinde ters kodlanmustir.

Olgekte banyo, tuvalet, yemek ve mahremiyetle ilgili ifadeleri iceren ve gevresel
konfor kapsaminda diigiinerek ele aldigimiz "Tuvaletlerin kirli olmasi beni rahatsiz
ediyor, Hastanede verilen yemekler ¢ok kotii yiyemiyorum, Banyo/dus yapamamak
beni rahatsiz ediyor" gibi maddeler (Ol¢cegin analiz yapudig seklinde 4,48,50 ve 54.
son seklinde ise 3,28,30 ve 34. maddeler) yapilan istatistiksel analizde madde ytikii
puani agisindan faktor yiikii degeri 30’un iizerinde olarak III. Faktorde yani
sosyokiiltiirel alt boyutta yer almistir. Bu nedenle de cevresel konfor olarak
diistindiigiimiiz bu meddeler sosyokiiltiirel konfor boyutunda birakilmistir. Ayrica bu
sonu¢ bize banyo, tuvalet, yemek ve mahremiyetle ilgili olan bu ifadelere iliskin
yanitlarin bireyin sosyokiiltiirel aliskanliklar1 ve sosyakiiltiirel status ile yakindan

iligkili oldugunu diisiindiirmiistir.
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EK 9: SAYISAL AGRI DEGERLENDIRME OLCEGI

Sayisal olcekler (NRS)

!

Aln Yok

I I P A O

Dayanilmaz Agri

1 1
0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 100
Adn Yok

Dayanilmaz Agn
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EK 10: MASAJ EGITIM SERTIFIiKASI

Istanbul Gedik Universitesi

EGITIM SERTIFIKASI

“MELEK DINCER”

SUREKLI EGITiIM UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
tarafindan gergeklestirilen 312 saat

“MASAJ EGITIMi”ni

tamamlayarak bu belgeyi almaya hak kazanmistir.

I1.C

\

PROF. DR. NiHAT AKKUS
Rektor

BARKOD NO: UN_04105749111673710558
KiMLIK NO:

Tanzim Tarihi: 27.08.2021

‘Bu beigenin dogrulugu
https://www turkiye.gov.fr/belge-dogrulama
cdresinde veya mobil cihazlennize yUkleyebllecediniz e-Devie! Kapisi'ne alt
2arkodiv Belge Dogruloma uygulamas: vostas ile
ustteki kerekod okutularak kontrol edilebilir
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EK 11: TEZ KONUSU ONAY KARARI

Evrak Tarih ve Sayis1: 09.08.2021-E.121774

f T.C.

) MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstittist Miidiirligii

CELAL BAY,

ONIVERSIT

MANISA
o

Sayr :E-74547675-302.14.01-121774 09.08.2021
Konu : Melek DINCER’in Tez Konusu Hk.

SBE EBELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitiimiiz 06.08.2021 tarih ve 23/3 sayil1 yonetim kurulu toplantisinda, Ebelik Anabilim Dali
Tezli Yiiksek Lisans Programu 6grencisi Melek DINCER'in tez konusunun etik kurul onay ile birlikte
(etik kurul gerekli ise) "Sezeryan Ameliyati Sonrasi Ayak Masajimin Agri ve Konfora Etkisi" olarak
belirlenmesine OY BIRLIGI ile karar verildi.

Geregini ve bililerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Omer TETIK
Enstitit Midiirta

Bu belge, givenli elektronik Imza ile imzalanmgtar.

Dogrulama Kodu :BSUNAZP7YL Pin Kodu :72303 Belge Takip Adresi : https://turkiye.gov.tr/ebd?eK=40498&eD=BSUNAZP7 YL &eS=12177.
Adres:Tap Fakiiltesi Dekanligs Zemin Kat Uncubozkiy Kampiisit Manisa Bilgi icin: Cisem Tutan g
Telefon:(0 236) 2360989 Faks:(0 236) 2382158 Unvant: Siirekli Isci

e-Posta:saglik.evrak@ cbu.edu.tr Elektronik Ag:saglikbe cbu.edu.tr
Kep Adresi:celalbayaruniversitesi@hs01 kep.tr

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK 12: DSKO OLCEK KULLANIM iZNi

heryilmaz 1 Eki 2021 12:50 (8 giin 6nce)
Alict: ben

Sayin Dinger,

Selma Karakaplan ile birlikte gelistirdigimiz "Dogum Sonu Konfor Olgegi"
ni Yiiksek Lisans tez ¢alismanizda kullanabilirsiniz. Olgek hastanede
hospitalizasyon siirecinde taburcu olana kadarki zamanda uygulanabilecek
bir 6lcektir. Olgek ve degerlendirmesi ektedir. Sorunuz olursa bu

mailden yazabilirsiniz.

Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Hatice YILDIZ

Marmara University, Faculty of Health Sciences,

Nursing Department, Division of Obstetrics and Gynecology Nursing
[stanbul — Turkey
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