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OZET

Sirt Masajinin Sezaryen Sonrasi Agr1 ve Konfora Etkisi

Amag: Arastirma, sirta uygulanan masajin sezaryen sonrasi agri ve konfor
diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma Mayis 2019-Kasim 2019 tarihleri arasinda Inénii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yer alan Kadin
Hastaliklar1 Servisinde sezaryen ile dogum yapan kadinlarla randomize kontrollii olarak
yiiriitiildii. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, agriy1 degerlendirmek i¢in VAS,
konforu degerlendirmek i¢in DSKO kullanildi. Power analizi yapildiginda &rneklem
biiyiikliigii her bir grup icin en az 81 kadin olarak hesaplandi (81 deney, 81 kontrol).
Deney grubuna sezaryenden sonra 10. ve 22. saatlerde iki kez derin doku masaji
uygulands. Ik masaj &ncesi deney ve kontrol gruplarima kisisel bilgi formu, VAS, DSKO;
her iki masaj dncesi ve sonrast olmak iizere dort kez VAS uyguland. Ikinci masaj sonrast
iki gruba da DSKO tekrar uygulandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistik ve
bagimli-bagimsiz gruplarda t testi kullanildi.

Bulgular: Sezaryen sonrasi birinci ve ikinci masaj Oncesi ve sonrasi yapilan
Olclimlerde deney grubundaki kadinlarin masaj sonrasi agr1 diizeylerinin kontrol grubuna
gore daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin deney grubu lehine istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.001). ikinci masaj sonrasi deney grubundaki
kadinlarin DSKO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha
yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin deney grubu lehine istatistiksel olarak énemli
oldugu belirlendi (p<0.001).

Sonug: Sirta uygulanan masajin sezaryen sonrasi agri diizeyini azalttig1 ve konfor
diizeyini arttirdig1 bulundu.

Anahtar Kelimeler: Agri, dogum sonu donem, ebelik, konfor, sirt masaji
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ABSTRACT

Effects of Back Massage on Pain and Comfort After Cesarean

Aim: The aim of this study to determine the effect of massage applied to the back

on pain and comfort after cesarean section.

Material and Method: This research was conducted between May 2019 and
November 2019 in Inénii University Turgut Ozal Medical Center Training and Research
Hospital. Personal information form was used as data collection form, VAS was used to
assess pain, and PPCQ was used to assess comfort. When power analysis was performed,
the sample size was calculated to be at least 81 women for each group (81 experiments,
81 controls). Experimental group received deep tissue massage twice at 10th and 22nd
hours after cesarean section. Data collection form for experimental and control groups
before the first massage; VAS was applied four times before and after both massages.
After the second massage, both groups were re-administered. Descriptive statistics and t-

test in dependent-independent groups were used for data analysis.

Result: The pain levels of women in the experimental group were lower than the
control group in the first and second massage measurements after cesarean section and
the difference between the groups was statistically significant in favor of the experimental
group (p <0.001). It was determined that the mean scores of total and sub-dimensions of
the PPCQ in the experimental group after second massage were higher than the control
group and the difference between the groups was statistically significant in favor of the

experimental group (p <0.001).

Conclusion: This research’s findings indicated that massage applied to the back
decreased pain level and increased comfort level after cesarean section.

Key Words: Back massage, comfort, midwifery, pain, postpartum period
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1. GIRIS

Bugiin diinyada en sik yapilan cerrahi girisimlerden biri olan sezaryen (1), fetiis,
plasenta ve membranlarin uterus ve abdominal duvarlarina yapilan bir kesi ile
dogurtulmasi olarak tanimlanmistir ve her gegen yil sezaryen orami hizla artig
gostermektedir (2, 3). OECD (Organisation for Economic Co-operation and
Development) 2017 verilerine gore diinyadaki sezaryen orani ortalamasi %32 iken; bu
oran {lilkemiz i¢in %53.1 olarak agiklanmistir (4, 5). Bununla birlikte, dogru zamanda ve
tibbi endikasyon nedeniyle yapildigi takdirde hem bebegin hem de annenin hayatini
kurtaran 6nemli bir uygulama olarak kabul edilmektedir (6-8).

Sezaryen sonras1 donemde kadinda sosyal, fizyolojik ve duygusal agidan birgok
degisiklik meydana gelmektedir (9). Agri, cerrahi operasyon sonrasi ortaya ¢ikan ilk
bulgudur (10). Bununla birlikte bu donemde kadinin hareketleri kisitlandigi igin,
konforunda da bozulmalar meydana gelecektir. Bu dénemde verilen bakimin duruma ve
ithtiyaca yonelik olmasi anne-bebek sagligin1 nemli 6l¢iide etkileyecektir. Bundan dolay1
bu donemde kadinin yasadigi agr1 ve yorgunlugun giderilmesi, bozulan konforun yeniden
saglanmasi, anne sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir (11).

Dogum sonu dénemde agrinin giderilmesi, konforun saglanmasi ve iyilesmenin
hizlanmas1 i¢in farmakolojik yontemlerin yani sira ¢esitli nonfarmakolojik yontemler de
kullanilmaktadir (12, 13). Masaj, bu yontemlerden biridir. Masaj uygulamasi ile kiside
genel bir gevseme, dinlenme, solunumda derinlesme ve uyku hali gortlir (14, 15).
Sezaryen sonrasinda ortaya ¢ikan agri, kadinda anksiyete, gerginlik olusturacagindan, bu
donemde uygulanacak masaj, kadinin rahatlamasini ve sakinlesmesini saglayacaktir (16-
18). Masaj ¢esitlerinden olan DDM (derin doku masaji), 6zellikle kas, fasya ve konnektif
doku gibi viicudun farkli tabakalarindaki derin dokulara odaklasmis bir cins terapdtik
masaj teknigidir. DDM, dolagimi artirarak dokularin beslenmesini saglar, metabolitlerin
atilimina yardimci olur ve iyilesmeyi hizlandirir. Ayrica DDM ile gergin ve kisalmis
kaslar ve agr1 lizerinde oldukga etkili sonuclar elde edilmektedir (19). Sezaryen sonrasi
uygulanan sirt masaji, kadinin gerginligini ve anksiyetesini azaltmaya yardimc1 olabilir.
Bununla birlikte masaj, gevsemeyi saglar ve agrinin siddetini azaltir (20). Bir ¢calismada

masajin agri kontroliinde etkin bir rolii oldugu belirtilmistir (21).



Sirt masaji, ayn1 zamanda kadinin konforunu arttirmaya yonelik uygulanan bir
girisimdir. Konfor ebelikte; hastanin, ailenin veya toplumun gereksinim duydugu konfor
ihtiyaglarmin belirlenmesi, belirlenen bu ihtiyaglara yonelik gerekli tedbirlerin alinmasi,
konforun temel diizeyi ile ihtiyaglara yonelik yapilan girisim sonrasi diizeylerinin
degerlendirilmesi siireglerini kapsamaktadir. Konfor kurami rehber alindiginda sezaryen
sonras1 post-operatif donemde verilecek ebelik bakimiyla; kadinin ihtiyaglarina yonelik
veri toplanmasi, belirlenen ihtiyaglar1 goz oniinde bulundurularak konforunu arttiracak
ebelik girisimlerinin planlanmas1 ve uygulanmasi s6z konusudur. Boylece kadinin
ihtiyaclarma yonelik yapilan girisimlerle konfor diizeyi optimal sevide tutulmus ve
kadiin post-operatif yasam kalitesine, memnuniyetine ve aldigi bakimimn kalitesine
onemli Olcilide katki saglanmis olacaktir (22). Dogum sonu donemde uygulanan DDM,
kas spazmini gevsetir, dikkati baska yone ceker, genel rahatlama ve gevsemeyi
saglayarak konforu ylikseltir (20). DDM’nin bu olumlu etkilerine ragmen literatiir

taramasinda sezaryen sonrasi etkilerini arastiran herhangi bir calismaya rastlanmamustir.

Bu calisma, kadinlar ile yakin temasta bulunan ebelerin genel anlamda agrinin
azaltilmas1 ve konforun saglanmasi konusundaki bilgilerinin artirtlmasi, 6zelde ise
bunlar1 yaparken nonfarmakolojik yontemlerden DDM’nin kullaniminin saglanmasi

amactyla yapild.
Arastirmanin Amaci:

Bu aragtirmanin amaci, sirt masajiin sezaryen sonrasi agri ve konfora etkisini

belirlemektir.
Arastirmanin Hipotezleri:

Ho-a: Sirt masaj1, sezaryen sonrasi kadinlarda agr1 diizeyini etkilemez.
Hi-a: Sirt masaj1, sezaryen sonrasi kadinlarda agr1 diizeyini etkiler.
Ho-b: Sirt masaji, sezaryen sonrasi kadinlarda konfor diizeyini etkilemez.

Hi-b: Sirt masaji, sezaryen sonrasi kadinlarin konfor diizeyini etkiler.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sezaryen Dogum

Sezaryen dogum, 500 gr ve iistiinde agirligi olan fetiislin disarida yasayabilecek
olgunluga erisince, plasenta ve membranlariyla birlikte karin ve uterus 6n duvarina
yapilan insizyon ile dogurtulmasidir (23, 24). Ulkelerdeki sezaryen dogum orani farkli
olmakla birlikte diinyadaki genel egilim artis gosterme yoniindedir. Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi’nin (TNSA) 1998 verilerine gore iilke genelindeki sezaryen orani
bolgeler arasinda onemli farklar olmakla beraber %13,9’dur. Daha sonra yayinlanan
TNSA verilerine gore ise lilkemizdeki sezaryen oranlar1 2003°te %21,2, 2008’de %36,7
ve 2013°te %48,0 seklinde belirtilmistir (25-28). Kasim 2019’da agiklanan TNSA 2018
verilerine gore ise lilkemizdeki sezaryen oram %52’dir (29). Diinya Saglik Orgiitiine gére
(2015) ideal sezaryen orani %10-15 araliginda olmalidir (30). Buna ragmen sezaryen
orant hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerin ¢ogunda Onerilen seviyenin
iistiindedir. Bu iilkelerin bazilarinin 2015 yilindaki verilerine gore sezaryen oranlari;
Meksika %46.8, Sili %46, Kore %38, Italya %35.3, ABD %32.3 ve Almanya %30.2
seklindedir (31).

Sezaryen dogum gerektiren durumlar 3 bashik altinda incelenebilir. Bunlar;
anneyle ilgili nedenler, fetiis ve ekleriyle ilgili nedenler ve sosyal nedenlerdir.

1. Anneye ait nedenler:

e Daha once geg¢irilmis sezaryen operasyonu
o Sefalopelvik uyumsuzluk,
e Pelvik rekonstriiktif cerrahi oykiisti,
e (Gebede var olan sistemik hastaliklari,
e Es zamanli batin i¢i cerrahi gerektiren patoloji,
e Perimortem sezaryen dogum,
e Pelvik deformite
e Kalici serklaj
2. Fetiise ve eklerine ait nedenler:
e Malprezentasyon,
o Fetal distres (kordon prolapsusu ya da prezentasyonu)

e Fetal anomaliler (hidrosefali, anensefali, yapisik ikiz)



e Makrozomik fetiis (4000 gr’dan biiyiik)
3. Sosyal nedenler:
e Gebenin sezaryeni istemesi
e Dogumhane korkusu ve dogum agrisindan korkma (32, 33).

Sezaryen ameliyatlarinda iki anestezi yontemi uygulanir. Bunlar genel anestezi ve
rejyonel anestezidir (34, 35).

Genel Anestezi

Genel anestezi hayati fonksiyonlarda kalic1 bir degisiklik olmaksizin, gegici biling
kayb1 ve refleks aktivitede azalma ile karakterize genel duyu kaybr halidir (35, 36). Genel
anestezi acil vakalarda, kanama riski yliksek olan olgularda, rejyonel anestezi
kontrendikasyonlarinin varliginda tercih edilir. Hizli ve gilivenilir olmasi avantaj
saglamaktadir. Buna karsin gebelikteki degisikliklere bagli memelerde biiyiime, larengeal
bolgede ddem gibi sebeplerden dolayi entiibasyon gli¢liigiiniin diger hastalara gére daha
stk gbzlenmesi, gastrik bosalmanin az olmasi yiiziinden gebede aspirasyon ve diisiik
APGAR’l1 bebek dogumu gibi dezavantajlari vardir (35-37).

Genel anestezik ajanlarin plasentaya gegme potansiyeli olsa da klinik olarak
belirgin fetal depresyon genellikle goriilmez (38). Genel anestezi ile rejyonel anestezinin
fetiise etkilerini karsilastiran bir ¢aligmada; 1. dakika Apgar skorlari genel anestezi
grubunda belirgin diisiik bulunmus ancak 5. dakika Apgar skorlar1 arasinda belirgin fark
olmadig1 farkli anestezik tekniklerin uzun donemde fetiise etkilerinin benzer oldugu
sonucuna varilmistir (39, 40).

Rejyonel Anestezi

Viicudun belirli bolgesinde, sinir iletiminin engellenmesi ile cerrahi uyarana
ve/veya diger agrili islemlere karsi duyarsizhik olusturulmasidir. Islem yapilacak
bolgeden sorumlu sinirlerin veya pleksuslarin gevresine, subaraknoid veya epidural
araliga lokal anestezik verilmesi ile saglanir. Genel anesteziden farkli olarak hastanin
bilinci aciktir (41). Rejyonel anestezide maternal mortalite oranlar1 daha diisiik
oldugundan genel anesteziye kiyasla daha ¢ok tercih edilir (42, 43). Bolgesel anestezi
olarak da adlandirilan rejyonel anestezinin ii¢ kullanim teknigi vardir (41).

Spinal anestezi

Lokal anestezik ajanin beyin omurilik sivist i¢ine enjekte edilmesi hedef organ
olan medulla spinalis ve sinir koklerine ulagsmasina olanak tanir. Kullanilan lokal
anestezik ajanlar bir taraftan sodyum kanal blokaji ile iletimi engellerken, diger taraftan

da belirli nérotransmitterler araciligr ile ileti blokajina neden olurlar. Genel anesteziyle
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kiyaslandiginda daha kisa operasyon siiresi, daha diislik tromboz riski, intraoperatif kan
kaybinin daha az olmasi spinal anestezinin avantajlari arasindadir (44). Genel ve epidural
anesteziye gore intrapartum bulanti-kusmaya sebebiyet vermesi, postdural delinmeye
bagli bas agris1 olusturabilmesi, daha fazla hipotansiyon riski tagimasi ve etki siiresinin
siirli olmasi ise dezavantajlarindandir (45, 46).

Epidural anestezi

Bolgesel anestezi yontemi olarak uygulanan epidural anestezi, spinal sinirlerin
duradan ¢ikip, intervertebral foramenlere uzanirken epidural aralikta aneztetize edilmesi
prensibiyle c¢alisan bir yontemdir (47). Epidural anestezi sirasinda lokal anestezik ajana
eklenen epinefrin bir taraftan kardiak output artmasina neden olurken, diger taraftan beta
adrenerjik stimiilasyon ile vazodilatasyona neden olur (48, 49). Sistemik veya lokal
enfeksiyon, antikoagiilan tedavi, kanama ve sok, santral sinir sistemi (SSS) hastaliklari,
lokal anestezik maddeye duyarlilik gelismesi gibi durumlar ise epidural anestezinin
dezavantajlart arasinda sayilir (50).

Epidural ve spinal anestezi kombinasyonu

Bu kombine teknik i¢in set halinde birbiri i¢ine giren spinal/epidural igneler
yapilmistir. Bu sekilde spinal anestezinin kas gevsemesi de saglayan hizli ve giivenilir
etkisi ile epidural anestezinin uzun siiren analjezik etkisi kombine edilmis olmaktadir.
Ayrica epidural kateter yerlestirilerek postoperatif analjezi de planlanabilir. Bu 6zellikle
sezaryen girisimlerinde uygun bir yontem olabilir (51).

2.1.1. Sezaryan Sonrasi Donemde Ebelik Bakimi

Dogum eylemi sona erdikten, bebek, plasenta ve membranlar dogduktan sonra
dogum sonu dénem (puerperal dénem, postnatal donem, postpartum, lohusalik) baslar.
Bu periyod, alt1 haftalik bir siireyi kapsar. Ancak bazi problemlerin olmasi durumunda
bir y1l veya daha uzun da siirebilir (52-54).

Alt1 haftalik stireci kapsayan sezaryen sonu donem tii¢ asamay1 kapsar;

1. Kritik dénem (acil donem): Dogum eylemi sona erdikten sonra ilk 24 saati
kapsar. Bu donemde baz1 problemlerin (eklampsi, uterin inversiyon, kanama, amnios sivi
embolisi gibi) gelisme riski yiiksektir. Bundan dolay: kritik donemde annenin sik sik
izlenmesi ve yakindan takip edilmesi gereKkir.

2. Erken dogum sonu dénem: Kritik donemi de igeren ilk 1-7 giinii kapsar ancak

kritik doneme gore daha yavas gelisir.



3. Geg dogum sonu donem: erken dogum sonu donemin ardindan altinci haftaya
kadar olan siireci kapsar (1-6. Haftalar). Bu donem, annede meydana gelen gerileyici
(retrogressive) ve ilerleyici (progressive) degisikliklerle karakterizedir.

Sezaryen sonu donem; dogumdan sonraki ilk saatlerde baglamak {izere kadinda

fizyolojik olarak bazi ilerleyici ve gerileyici degisikliklerle karakterize olan donemdir.
Ozellikle ilk 3-4 giin icerisinde uterus, serviks, vajen ve perinede gdzlenen belirgin
degisimler gerileyici degisiklikleri olustururken; laktasyon igin hazirlanan memelerde
gozlenen degisimler ise ilerleyici degisiklikleri olusturmaktadir (54, 55).
Bu hizli yenilenme siireci annenin, degisen fizyolojik ve psikososyal duruma (annelik
rolii) yeniden uyum saglamaya calistigi bir gegis déonemidir (56, 57). Bunlara ek olarak
sezaryende anne anestezi aldigi i¢in abdominal insizyonu ve agrisi vardir (57-59). Bundan
dolay1 bu donemde, anne ve ailenin yogun stres yasadigi goriilmektedir. Anne hizla
degisen bu duruma uyum gostermeye calisirken psikolojik ve davranig degisiklikleri
gosterebilir (60, 61). Bu donemde anne, fiziksel olarak gebeliginden 6nceki duruma
dénme, emzirme siirecini basarili olarak yliriitme, bebegine yonelik bakim ihtiyacini
karsilayabilme, bebegiyle giivenli ve saglikli iletisim kurabilme ve kendi gereksinimlerini
(gelisimsel, duygusal ve fiziksel) karsilama ihtiyacindadir (62).

Bu donemde annenin oldukga kapsamli, kaliteli, titiz ve dikkatli bir bakima
ithtiyac1 vardir. Bundan dolay1 ebenin sezaryen sonu donemine yonelik fizyolojik ve
patolojik bulgular1 degerlendirebilmesi, ortaya ¢ikacak herhangi bir anormal bulguya
yonelik dogru ve hizli girisimlerde bulunabilmesi ve annenin gereksinimlerine yonelik
danigmanlik yapip destek olabilmesi gerekir. Kadinlarin anne olduktan sonra
stirdiirecekleri saglik diizeyleri bu donemde aldiklart bakimin kalitesi ve niteligi ile
yakindan ilgilidir (63).

2.2. Agn

Agri, yiiksek diizeyde rahatsizlik hissi veren, zihin ve beden i¢in hos olmayan bir
sikinti, duygu ya da aci olarak tanimlanir (64, 65). Uluslararasi Agri Arastirmalari
Derneginin yapmis oldugu tanmimlamaya goére ise agri; hos olmayan, gercek veya
potansiyel doku hasar1 veya tehdidi ile birlikte bulunan, duyusal ve hissi deneyim
seklinde tanimlanmistir (66-68). Ancak, McCaffery tarafindan yapilan tanimin Klinik
olarak en yararli tanim oldugu tiim otoriteler tarafindan kabul gérmiistiir. Bu tanima gore
agr1; hastanin agrisinin var oldugunu ifade etmesidir ve agrinin varligi i¢in bunun yeterli

oldugu belirtilmistir (69-71).



2.2.1. Agn Teorileri

Agr1 mekanizmasini, olusumunun altinda yatan esas sebepleri ve algilanmasini
aciklamak amaciyla birgok teori gelistirilmistir. Bu teoriler; Duyusal Etkilesim Teorisi,
Yogunluk Teorisi, Duyusal Teori, Psikolojik ve Davranissal Teori, Pattern Teorisi,
Endorfin Teorisi ve Kapit Kontrol Teorisi olarak siralanmistir. Giinimiize kadar
gecerliligini koruyan ve en ¢ok kabul goren teoriler ise Endorfin Teorisi ve Kap1 Kontrol
Teorisidir (72, 73).

Kapi Kontrol Teorisi

Spinal kord dorsal boynuzunda bir mekanizmanin kap1 gibi davranarak periferden
gelen afferent informasyonu bloke ettigi veya gegisine izin verdigi Wall ve Melzack
tarafindan (1965) 6ne siiriilmiis, 1988 yilinda da gelistirilerek kap1 kontrol teorisi olarak
literatiire girmistir (74, 75). Teorinin One silirdiigli temel bilesenlere gore; agrinin
hissedildigi durumlarda kapi agiktir ve uyarilar sinir sisteminden iletilerek biling diizeyine
ulagir. Kapinin kapali oldugu durumlarda ise agr1 uyarilari sinir sisteminden iletilemez ve
dolayisiyla da biling diizeyine ulasamadigindan agri olusamaz (66, 76).

Endorfin Teorisi

Endorfin teorisinin ortaya atilmasi kapi kontrol teorisinden sonraki zamanlara
rastlamaktadir (1970-1980). Teorinin temelinde endorfin ad1 verilen ve viicutta iiretilen
bazi maddeler tanimlanmis, bu maddelerin narkotik benzeri etki gosterdikleri
belirtilmistir.  Santral sinir sistemi (SSS) tarafindan {iretilen endorfinlerin ¢alisma
prensibi, beyindeki opioid reseptorlere baglanacak sekilde morfin vb. tiirevleri gibi
hareket etmek ve bunun sonucunda da agr1 iletimini bloke etmek seklinde agiklanmigtir
(17, 66, 70,77).
Endorfin salinimini azaltan ve arttiran bazi durumlar vardir. Alkol ya da morfinin uzun
stire kullanimi, uzun siireli agriya maruz kalma ve stres faktoriiniin yinelenmesi endorfin
salinimin1 azaltirken; hafif diizeyde fiziksel egzersiz ve hafif diizeyde stres, bazi
akupunktur tiirleri, TENS (Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu) uygulamalari,
yogun travma durumlar1 ve masaj endorfin salinimin arttirir (66, 76, 78).

2.2.2. Postoperatif Agn

Postoperatif agri; cerrahinin bir komplikasyonu olarak tanimlanabilir ve bu
agrimin yeterli bir sekilde ortadan kaldirilmamasinin zararl fizyolojik ve psikolojik
sonuglara yol agtig1 ve dolayisiyla 6nemli 6l¢iide morbidite ve mortaliteye neden oldugu
one siiriilmektedir (79, 80). Cerrahi girisimin travmasi sonucu goriilen akut postoperatif

agr1, noral yapilarin direkt zarar gérmesi ve nosireseptdrlerin uyarilmasi ile olusur (79).
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Gelisen teknoloji ile birlikte yeni cihazlar, ilaglar ve teknikler tiretilmis ancak postoperatif
agrinin tamamen ortadan kaldirilmasi heniiz miimkiin olmamistir. Cerrahi operasyon
sonrasinda takibi yapilan hastalarin hemen hemen dortte tiglinde akut agr tespit edilmis
ve bu hastalarin %80’inde de agr1 siddetinin yiiksek ve orta diizeyde olustugu
belirlenmistir (81, 82).
Postoperatif donemdeki agr1 akut, uzamis ve kronik agri olmak {iizere li¢ asamada
degerlendirilir. Ilk yedi giinde goriilen agriya akut agri, yedi giinii gecen agriya uzamis
agr1 ve l¢ aydan daha uzun siiren agriya ise direngli postoperatif agri ya da kronik
postoperatif agr1 denir (83, 84).
2.2.3. Postoperatif Agriyla Basetmede Uygulanan Farmakolojik
Yontemler

Narkotik Olmayan Analjezikler (Non-Steroid Antiinflamatuvar Ilaclar-

NSAIT)

NSAII tek baslarma hafif ile orta derecedeki agrida etkili olmaktadir. NSAII
kullanimi, gastrointestinal sistem fonksiyonlarinin geri gelmesinde, bulantinin
azalmasinda, solunum depresyonunun diismesinde ve hasta memnuniyetinin artmasinda
yardimci olurlar. Ayrica postoperatif donemde hipertermi riskini de kontrol altina alir.
Bununla birlikte dispepsi, bulanti, kusma, gastrointestinal hemoraji gibi komplikasyonlar
da ortaya ¢ikabilir (70, 85).

Narkotik Analjezikler (Opioidler)

Opioidler, spesifik reseptorlere baglanarak morfin benzeri etki olusturan, natiirel
veya sentetik, egzojen maddelerdir. Opioidler, postoperatif agri tedavisinin kose
taslarindan biridir. Genelde Opioidler orta ve ciddi postoperatif agrida, parenteral
(intravenéz veya intramiiskiiler) uygulanirlar ¢iinkii bu yollar oral yoldan uygulamaya
gore analjezigin etkisinin baslamasinda daha hizli ve giivenilir olmaktadir. Ancak
opioidlerin, hiperaljezi de olusturabilecekleri akilda tutulmalidir ve tolerans gelisimi agr1
tedavisini zorlastirabilir (70, 85).

Adjuvan Analjezikler

Esas kullanim alan1 agr1 tedavisi disinda olan, ancak giiniimiizde, bazi agri
sendromlarinda da faydali olduklar1 bilinen, birbirlerinden ¢ok farkli farmakolojik
gruplara ait ilaglarin tiimiinii kapsayan bir kavramdir. Bu ilaclarin ortak yanlar1 analjeziye
faydali olmalaridir. Adjuvan analjezikler basta néropatik kdkenli agr1 olmak tizere diger
kanser dis1 kronik agri1 sendromlarinda (bas agrisi, bel agris1) ¢ogu zaman birincil secenek

olarak kullanilirlar ve temel tedaviyi olustururlar. Bu analjezikler tek baslarma yeterli

8



olabildikleri gibi, kendi aralarinda birbirleri ile veya primer analjezikler (NSAII, zayif ve
kuvvetli Opioidler) ile kombine edilerek de kullanilabilirler. Bu baglamda analjezik
merdiveninin her basamaginda yerleri vardir. Antidepressanlar ve antikonviilzanlar, en

sik kullanilan adjuvan analjeziklerdendir (70, 85).

2.2.4. Postoperatif Agriyla Basetmede Uygulanan Nonfarmakolojik
Yontemler

Nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasi agr1 iizerinde olumlu etki
gosterdiginden son yillardaki kullannmi  yaygilasmistir. Agniy1  gidermede
nonfarmakolojik yontemlerin kullanim amaci, analjezik kullanim oraninin azaltilmasi ve
bunun sonucunda da hastanin yasam kalitesinin yiikseltilmesidir (86, 87). Agriyla bas
etmede kullanilan Nonfarmakolojik yontemler ii¢ sekilde siniflandirilir.

- Periferal Teknikler: TENS, masaj uygulama, sicak-soguk uygulama, terapotik
dokunma, vibrasyon, deriye mentol uygulama.

- Kognitif (Biligsel)-Davranissal Teknikler: Gevseme, hayal kurma, bilissel stratejiler
kullanma, dikkati baska yone ¢gekme, miizik dinleme.

- Diger teknikler: Plasebo uygulamasi ve akupunktur.

Periferal Teknikler: Agriy1 azaltmak veya ortadan kaldirmak amaciyla deri
uyarimini temel alan girisimlerdir.

Masaj: Masajin etkisi ile dokulardaki kan ve lenf dolasimi artar, solunum
derinlesir, sinir uglarinin uyarilmasi ile duyusal sinirler etkilenerek uyari tiim viicuda
yayilir, genel bir gevseme hali dinlenme ve uyku hali meydana gelir (88, 89).

Terapotik Dokunma: Vicuttaki enerji noktalarina dokunarak agri gidermeyi
amagclayan bir yontemdir. Bioenerji adini da alan bu yontemde hastanin varligini algilayip
simetrik enerji noktalar1 belirlendikten sonra enerjinin diizenlenmesi ve boylece tedavinin
gergeklesmesi saglanmaktadir (90, 91).

Sicak-Soguk Uygulama: lyilesmeyi hizlandirmak ve agriy1 hafifletmek amaciyla
yaygin olarak kullanilmaktadirlar. Is1 reseptorlerini uyararak agriyr devre disi birakip
reflekslerin uyarilmasi temeline dayanir (68).

Deriye Mentol Uygulama: Uygulandiklar1 bolgede serinlik, sicaklik hissi
meydana getirerek eksternal lokal analjezi etkisi gosterir. Mentha cinsi bitkiden alinan
mentol ile hem agriy1 hafifletmek hem de mentoliin ferahlatic1 etkisinden faydalanmak

prensibinden hareketle kullanilan bir yontemdir (66, 92).



Vibrasyon: Vibratorler araciligiyla uygulanan bu yontem, uygulandigi bolgede
hissizlik ve anestezik etki olusturarak agriy1 giderme ya da azaltma prensibine dayanir.
Elektrik masaji1 olarak da adlandirilir (66, 92).

TENS (Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu): Non invazif bir yontem olup
travma agrisinin giderilmesinde diger analjezi yontemleriyle birlikte kullanilabilir.
Postoperatif agr1  tedavilerinde TENS uygulamalar1 analjezik gereksinimini
azaltmaktadir. TENS, travma agrisinda NSAII lar gibi Adjuvan olarak kullanilmaktadir
(93, 94). Cerrahi operasyonlar sonrasinda kullanimi yayginlasmis ve akut-kronik agri
yonetiminde kullanim onay, ilgili otoriteler tarafindan verilmistir (93, 95).

Kognitif (Bilissel)-Davramgsal Teknikler: Duyusal faktorlerde olusturduklari
etkiler yoluyla agriy1 azaltarak ya da gidererek etki gosterirler.

Gevseme Teknikleri: Viicuttaki kas gerginligini azaltmasi, SSS’deki aktivasyonu
saglamasi, sempatik sinir sistemini uyararak kademeli bir sekilde kaslarin gerilmesi ve
gevsetilmesi esasina dayanan bu yontem, anksiyete, kizginlik, agr1, uykusuzluk ve dogum
gibi birgok durumda kullanilir (78, 96). Yontemin kullanilmasiyla agriya odaklanan
hastanin dikkati baska yone ¢ekilir, endorfin salinimu arttirilarak agriyla bas etmesi artar
ve bunun sonucunda da algilanan agri diizeyi azaltilmis olur (66, 91, 97).

Dikkati Baska Yone Cekme: Bu yontemde, kisinin dikkatini bagka yone
odaklayarak algiladig1 agr1 diizeyini azaltma prensibi temel alinarak uygulanir (66, 89).
Dikkatini baska yone ¢ekme hali, kisinin hissettigi agriy1 tamamen ortadan kaldirmaz
ancak agriya olan toleransi artirir (92, 98). Kisinin hoslandig1 seylere odaklanarak agriyi
yonetmesi, kontroliin hastanin kendisinde oldugunu hissetmesi, agr1 duyumunun siddetini
azaltarak hastadaki agr1 esiginin de yiikselmesine olanak saglar (66, 89).

Miizik: En eski tedavi yontemlerinden olan miizik, fiziksel ve mental saglig
siirdiirmek, saglik durumunu gelistirmek i¢in ge¢misten gilinlimiize kullanilan bir
yontemdir (66, 99, 100). Miizik terapisi, endorfin salinimini arttirarak kisiyi rahatlatir,
bireyin agriya dayanma giictinii arttirir (101-103).

Hayal kurma: Biyolojik yonden iyilesme cevabini tetikleyen, bireyin zihnen hayal
olusturarak aklini ve viicudunu etkiledigi bir biligsel yontemdir. Kisi, var olan agri,
hastalik durumunu daha iyi anlar, dikkatini baska yone verir, bunun sonucunda hem
gevsemeyi saglar hem de dolagimini rahatlatmis olur (104-106).

Biligsel stratejiler: Bireyin algiya karsi verdigi cevabin, agri durumundaki
davraniglarinin sadece fiziksel ya da algisal olmadigin1 ayn1 zamanda bireyin agriya

verdigi anlamla da ilgisi oldugunu temel alan bir yaklagimdir. Kisiye agriya dayanmasin
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saglamak amaciyla dikkatini bagka seylere vermesini saglayacak sekilde bilissel egitim
verilir. Egitim ile agriya verilen cevabi1 veya davranislan etkileyen, tedaviye uyumu
bozan, davranis, inanig ve diisiincelerin azaltilmasi ya da degistirilmesi hedeflenir.
Stirecin sonucunda ise agriya karsi kiside olumlu diisiince ve davraniglar gelistirilerek
agriya yonelik algi olumlanir, agriy1 kontrol etme yetenegi arttirilmis olur (66).

Diger Teknikler

Akupunktur: Teknige gore agr1 yasanan bolgedeki periferal sinirlere 6zel ignelerle
piercing uygulamasi yapilir. Teknigin mekanizmasi BOS seratonin, endorfin diizeyini ve
endojen opioid peptit diizeyini arttirarak agriy1 azalttigi seklinde agiklanmigtir (107).

Plasebo Uygulamasi: Plasebo etkisi, fiziksel herhangi bir etkiye sahip olmayan
bir girisimin hastalikta veya rahatsizlikta, subjektif olarak meydana getirdigi herhangi bir
gelisme veya degisiklik olarak tanimlanir. Plasebonun etki mekanizmasi, endojen opioid

sistemleri uyararak agriy1 giderdigi seklinde agiklanmustir (66, 107).

2.2.5. Sezaryen Sonrasi Donemde Agr1

Sezaryen sonrasinda goriilen insizyon agrisi, sezaryen olgularindaki major
problemlerden biridir ve bu donemde en erken goriilen yakinmadir. Son yillarda agri
tedavisi konsepti agriyr azaltmanin yani sira hastanin konforunu arttirmaya dogru
ilerlemistir. Bu durum agr1 skorunun azaltilmasinin yani sira analjezik ajan iligkili yan
etkilerin de minimum diizeyde tutulmas: anlamina gelmektedir. Bulanti, kusma, idrar
retansiyonu ve sedasyon gibi yan etkilerden kacinilmasi hastanin toparlanmasini
kolaylastirmakta ve hastanede kalis siiresini kisaltmaktadir (55, 108).

Dogum sonu donemde ortaya ¢ikan bas agrisi, sezaryen dogum yapan ¢ogu
kadinin agr1 ile ilgili yasadigi bir diger problemdir. Cogunlukla birkag giin i¢inde postural
nitelikte oksipital veya frontal bolgelerde, boyuna ve ¢ift tarafli omuz bolgesine
yayilabilen, zonklama tarzinda bir agri meydana gelir. Agriya siklikla kraniyal sinir
semptomlar1 veya bulanti-kusma eslik eder (55). Ayrica, gebelikte meme dokusunda
meydana gelen lenfatik ve vendz dolgunluk sonucunda ortaya g¢ikan &demin asiri
olmasina bagl olarak da agri goriilebilir. Bununla birlikte dogumdan sonra bebegin ¢ok
giiclii emmesi, meme ucunun temiz ve kuru tutulmamasi ve yanlis emzirme teknigi gibi

nedenlerden dolayr meme ucunda ¢atlak olusabilir ve memelerde agr1 meydana gelebilir
(43, 55).
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Sezaryen sonrasi kadinlarin yasadigi agrinin mutlaka degerlendirilmesi ve uygun
ebelik bakimiin verilmesi, annenin dogum sonu déneme daha aktif katilmasi agisindan
oldukg¢a 6nemlidir (109).

2.2.6. Sezaryen Sonrasi Donemde Agriya Yonelik Ebelik Yaklasim

Agrimin yonetimi ve degerlendirilmesi konusunda uluslararasi diizeyde standartlar
olusturan Saglik Bakim Organizasyon Komitesi hastalarda besinci yasam bulgusu olarak
agrinin degerlendirilmesini onermektedir. Bu standartlara gore “agri tiim hastalarda
degerlendirilmelidir” ve “agr1 degerlendirilmesinde ve yonetiminde en giivenilir kaynak
hastanin kendisi” dir. Agr1 yonetiminin Onemini gosteren bu standartlar su sekilde
siralanmustir;

» Kisiye verilen bakim, sadece hastalig1 tedavi etmek amaciyla degil, hastalikla beraber
diger semptomlar1 ve var olan agriy1 da tedavi etmeyi kapsar.

» Agrinin degerlendirilmesi diizenli olarak yapilmali ve agrinin eksiksiz olarak
degerlendirilip yonetiminin dogru bir sekilde saglanabilmesi igin gorev yapacak olan
personelin egitim almasi saglanmalidir.

» Aktif olarak agri yonetiminin saglanabilmesi i¢in hem hastanin hem de ailesinin
katilim1 saglanmali ve degerlendirilen agr1 durumu, s6z konusu hastaya olmalidir.

» Agniya yonelik diizgiin ve eksiksiz kayit tutulmasi saglanmalidir (agrinin 6zelligi,
siddeti, lokalizasyonu, siklig1 ve siiresi) (110).

Agrn kontrolii aslinda bir ekip isidir ve multidisipliner bir yaklasimla yiirtitiliir.
Ebe, sezaryen sonras1 donemde diger saglik profesyonellerine gore kadinla daha fazla
zaman gecirdiginden, bu ekibin vazgecilmez bir pargasidir. Ebe, kadinin, agriya cevabini,
agriyla bas etme mekanizmalarini en 1y1 sekilde gozlemleme olanagina sahiptir. Boylece
post-operatif donemde anne-bebek etkilesimi ile emzirmenin baslayabilmesi i¢in etkin
agr1 kontrolii saglanmis olur. Bu donemde kadina gerektiginde yeni bas etme stratejilerini
Ogretir, planlanan analjezik tedavisini uygular, kadina rehberlik eder ve bu girisimlerin
sonuclarini degerlendirir (16, 74, 111). Ayrica dogum yapmis kadinlarda postoperatif agri
yonetimi, ¢ok yonlii ve girisimsel bir yaklasim gerektirir. Bu nedenle, postoperatif agri
yonetimi i¢in farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerin iyi bilinmesi, bu konuda
ebelerin egitim almasi ve uygulamaya gecirmesi, sezaryenden sonra klinik uygulamada
onemli rol oynar (112). Ebelerin, agr1 degerlendirmesi yapmalari kadinlarin giinliik

yasam kalitelerini arttirmasi bakimindan da 6nem tagimaktadir.
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2.3. Konfor Kavrami

Kolcaba, tanimladigi konfor kavramini, “bireyin gereksinimleri ile ilgili
ferahlama, huzuru saglama ve sorunlarin iistesinden gelebilmeye iligskin fiziksel,
psikospiritiiel, sosyal ve g¢evresel biitiinliik icerisinde kompleks yapiya sahip beklenen
sonug” selinde literatiire kazandirmistir. Katharine Kolcaba 1988 yilinda dort felsefi bakis
acisindan etkilenerek Konfor Kurami’nin taksonomik yapisint olusturmus ve
gelistirmistir (113, 114). Kolcaba’nin konfor kuraminin ¢atisi holizm kavramindan
olusmaktadir ve insan gereksinimleri holizm kavraminda sonra gelir. Bununla birlikte
konfor bakiminin ve hasta konforunun bireysel, karmasik ve biitiinciil oldugunu da
vurgulamaktadir. Bundan yola cikarak konforu iki asamali olarak incelemistir. Ilk
asamada kiside bireysel olarak karsilanan konfor gereksinimini yogunluklarina gore
degerlendirmis ve bunlar1 “ferahlama”, “rahatlama” ve “istlinlik” olarak belirlemistir.
Ikinci asamada ise inceledigi konfor kuramini dért boyutta ele almis ve bunlar1 “fiziksel”,
“psikospiriitiie]”, “sosyokiiltiire]” ve “gevresel” olarak agiklamistir (113, 114).

Ferahlama

Bu agamada Kolcaba, ihtiyaglar1 karsilanan bireyin, sonunda sikintidan kurtulmus
olacagm ve en nihayetinde de ferahlik hissedecegini belirtmistir. Ornegin, agris1 olan
hastanin analjezi ile agris1 gecer ve bunun sonrasinda ferahlama yasar (114).

Rahatlama

Kolcaba bu asamay1 bireyin huzur iginde, rahat ya da sakin olmasi seklinde
tanimlanmistir. Bununla birlikte memnun oldugunu ifade etmesi, rahatlamasi ve
memnuniyetten s6z etmesi durumudur (113, 114).

Ustiinliik

Kolcaba, bu asamada iistiinliik tanimindan yola ¢ikarak siradan giicleri arttirildig:
takdirde bir kisinin sorunlariin da {istesinden gelecegini belirtmis ve buna gore konfora
yonelik ihtiyaglari olan bireylerin, bu ihtiyaglarinin tam olarak karsilanmasi durumunda,
konforun {istiinliik derecesi olan sorunlarin iistesinden gelme diizeyine ulasabilecegini
belirtmektedir (113, 114).

Cevresel Konfor

Kolcaba’ya gore cevresel konfor; hastaneye yatirilan bireylerin hem biligsel hem
de fiziksel fonksiyonlarin1 destekler ve bundan dolayr Oncelikli boyut olarak
degerlendirilmelidir. Bireylerin hastanede kaldigi ortamin rengi, sicakligi, aydinlik

olmasi, pencerede goriilen manzara, gilivenilir ¢evre gibi kavramlar c¢evresel konfor
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alaninda degerlendirilir. Bu durumda ortamin giiriiltiilii ve soguk olmast, 15181n ¢ok parlak
olmasi, kargasa, karigiklik durumunun yasanmasi, sedye ve yataklarin rahat olmamasi,
hastanin mahremiyetine saygi gosterilmemesi kisinin konforunu azaltan durumlardir
(113-115).

Fiziksel Konfor

Fiziksel konfor alt boyutu bedensel algilarla ilgilidir ve buna goére olan hastaliga
kars1 verilen fizyolojik cevaplar, uyku, dinlenme, eliminasyon ve beslenme gibi fiziksel
durumlarn etkileyen faktorleri icermektedir. Hastalik kiside uyaran olustursun ya da
olusturmasin, fiziksel konfor kisinin hastaliga kars1 verdigi tepkiden etkilenir. Fiziksel
konforun etkilendigi durumlarda kiside bazi fizyolojik degisimlerin (sivi elektrolit
dengesi, kan biyokimyasimin dengeli ve diizenli olmasi, oksijen saturasyonunun yeterli
olmasi, solunumun normal aralikta seyretmesi) meydana gelmesi de kaginilmazdir.
Yasam gostergelerinin herhangi birinde ortaya ¢ikan normalden sapma durumlarinda,
fiziksel konforun da etkilenmesi kaginilmazdir (113-115).

Sosyokiiltiirel Konfor

Sosyokiiltiirel konforda karsilanmasi gereken ihtiyaglar, danigmanlik ve bilgi
verme, bireye bakim verirken aliskanliklarini, kiltiirel geleneklerini ve dini
hassasiyetlerini dikkate alma, kisileraras1 iletisimi saglama, finansal destek
sistemlerinden yararlanabilme, taburculugun planlanmasi, taburculuk egitimi ve evde
bakimuin siirdiiriilmesidir. Hem saglik profesyonellerinin hem de ailedeki iiyelerin duyarli
ve bilingli davranmalar1 gerektigini belirten Kolcaba, bu takdirde sosyal konforun
lyilesmesinin kolaylasacagini ifade etmistir. Bununla birlikte kiiltiirel geleneklerin
Onemsenmemesi ve uygulanmamasi, bakimin kalitesiz ve 6zensiz olmasi, aileden ayrilma
ve sosyal giivencesinin olmamasi sosyokiiltiirel konforu azaltan durumlardir (113, 114).

Psikospiritiiel konfor

Psikospiritiiel konfor gereksinimleri i¢inde ruhsal, akilsal ve manevi bilesenler yer
alir. Bu bilesenler, benlik kavrami, kendinin farkinda olma, 6z saygi ve cinsellik gibi
bireyin yasamina anlam veren duygulardan olusmaktadir. Psikospiritiiel konfor
gereksinimleri, kargilanmasi i¢in zamana ihtiya¢ duyulan ve giderilmesi hemen miimkiin

olmayan gereksinimlerdir (113-115, 116).
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2.3.1. Dogum Sonu Konfor ve Ebelik Yaklasimi

Dogum sonu dénem, hem annenin hem bebegin hem de ailenin sagliginin
gelistirilmesi ve korunmasinin saglanmasi ve bu iyilik halinin siirdiirtilebilirligi agisindan
kritik 6neme sahiptir. Bu donem, ailenin yasaminda ¢ok kisa bir periyodu igermesine
ragmen, psikososyal dengelerin bozuldugu, hem annenin hem de ailenin yogun stres
altinda oldugu ve karmasik bir yenilenme siirecinin yasandig1 bir kriz déonemidir (59,
117). Annenin, kendi ihtiyaciyla birlikte bebeginin de ihtiyaci karsilayabilmesi oldukga
onemlidir. Bundan dolay1r dogumu izleyen ilk saatlerde annenin agrisinin azaltilmasi,
hijyenik gereksinimlerinin karsilanip rahatlatilmasi, kanamasinin kontrol altina alinmasi,
mobilizasyonunun saglanmasi, bebek bakimiyla ilgili yardim almasi, beslenme diizeninin
normale donebilmesi i¢in desteklenmesi gereklidir. Bununla birlikte eger kadin spontan
vajinal dogum disinda sezaryen dogum yapmissa bu donemde karsi karsiya kalacagi
problemler daha fazla olacaktir. Sezaryen dogumdan sonra kadinin 612 saat gibi bir siire
ayaga kalkamamasi, mesane kateteri olmasi, oral beslenmeye gegebilmesi i¢in bagirsak
hareketlerinin baslamasini beklemek gibi bazi durumlar kadinin konforunu bozan
durumlardir. Ayrica, sezaryenle dogum yapan kadinlar yeni doganin bakimini saglamada,
giinlik yasam aktivitelerini siirdiirmede ve en Onemlisi Ozellikle kendi 6z bakimini
yuriitmede daha ¢ok zorlanirlar (118, 119). Bunun disinda, anestezinin olumsuz etkileri,
insizyon bolgesinde ortaya ¢ikan agri, bag-boyun-bel agrilari, halsizlik, vb. gibi durumlar
da kadinlarin konforunda belirgin sekilde bozulmalara yol acar. Yasanan bu durumlara
ragmen, kadinin bu zorlu déneme uyumunun kolaylasmasinda kilit rol oynayan kisiler,
hem anneye hem de bebegine bakim veren ebe ve hemsirelerdir (54, 120). Ebe bakim
verirken; kadinin gereksinimlerine yonelik veri toplamali ve konforunu arttiracak
girisimleri planlayarak uygulamalidir. Béylece kadinin konfor diizeyinin yiikselmesini
saglayacak bireyin bakim kalitesine, memnuniyetine ve dogum sonu yasam kalitesine
oldukg¢a 6nemli katki saglamis olacaktir. Bundan dolay1 ebelerin, annelerin beklentilerine

ve ihtiyaclarina yonelik bakim vermeleri son derece dnemlidir (113).

2.4. Masaj

Masaj, pek ¢ok rahatsizligin ve hastaligin giderilmesi ya da azaltilmasi igin gogu
kiiltirde yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Giiniimiizde en eski tedavi
yontemlerinden biri olarak bilinir ve farkli kiiltiirler tarafindan da yaygm olarak
kullanilmistir. Yapilan darbe ve ovmalarla kan dolasimini artiracak sekilde viicut

dokularina uygulanan bilimsel ve sistematik bir manipiilasyon olarak ifade edilir (122).
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Masaj, dogal yoldan viicudun kontrol yetenegini uyarir, kas spazmint ¢ozerek
hipoksik durumlar1 azaltir, sinir sistemini uyararak serotonin, endorfin gibi maddelerin
salmimini arttirarak agri esiginin yiikseltir. Bunun disinda hem anksiyolitik hem de
analjezik etkili oksitosin salinimini uyardigi belirtilmektedir (121, 123, 124).

Masajin Kontrendikasyonlari

Masajin yapilmasmin sakincali oldugu bazi durumlar veya hastaliklar vardir.
Atesli hastaliklarda, agir kalp hastaligi olan kisilerde, tiimdrler veya anlasilamayan
kitleler iizerine masaj uygulanmamalidir. Bunun disinda; ciddi varikoz venlerin
varliginda, bazi damar hastaliklarinda, kronik hipertansiyon hastaliklarinda, yemekten
hemen sonra, akut yaralanmalarda, tromboemboli, emboli varliginda ve yapilan masaj
maniplasyonlarindan rahatsiz olunmasi durumunda da masaj uygulanmamalidir. Ayrica,
peritonit, gebelik ve apandisit gibi durumlarda da abdomene masaj uygulamak
kontrendikedir (14, 122, 124).

2.4.1. Derin Doku Masaji

DDM, o6zellikle kas, fasya ve konnektif doku gibi viicudun farkli tabakalarindaki
derin dokulara odaklagmis bir cins terapotik masaj teknigidir. Uygulanan basing ve masaj
tekniklerine ek olarak germe tekniklerinin de kullanilmasiyla DDM ile gergin ve kisalmig
kaslar, agr1 ve postiir bozukluklar: tizerinde oldukga etkili sonuclar elde edilmektedir.
Uygulamalar sirasinda parmak eklemleri, yumruklar, dirsekler ve ¢esitli
pozisyonlamalardan yararlanilir (14, 124).

DDM’de yavas ve derin uygulanan stroklarla, kas fibrillerinin restorasyonu ve
bozulmus fonksiyonunun tekrar elde edilmesi sonucunda normal eklem hareketinde artig
goriilmektedir. DDM ile 6zellikle kronik problemi olan gergin sahalar (boyun, bel, sirt,
omuz) izerinde yogunlasilir (122, 125).

DDM, temel masaj tekniklerinin tiimiinii icerir. Ayni zamanda klasik masajdaki
hareketler ve tekniklerle olduk¢a benzerlik gosterir. Buna ragmen klasik masajla
kiyaslandiginda hareketler daha yavas olup daha c¢ok gergin ve agrili bolgeye
yogunlasmistir. Basing ise daha siddetli uygulanir. DDM uygulamasinda kaslarin ayri
ayr1 palpe edilmesi 6nemlidir. Hafif uygulanan masaj tekniklerine gore DDM, ¢ok asir1
efor gerektirmezken, derin dokularin rahatlatilmasinda oldukga etkilidir. Sert bir masaj
yontemi degildir. Dolasimi arttirarak dokularin beslenmesini saglar, metabolitlerin

atilimina yardimci olur ve iyilesmeyi hizlandirir (14, 122, 124, 125).
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Derin Doku Masajimin Kullanim Alanlar:
DDM, genel gevseme etkisinin yani sira, spesifik problemlerin giderilmesine
odaklanmaktadir.
- Kas agrilari,
- Hareket kisitliligi,
- Yaralanma sonrasi (diismeler, spor yaralanmalari)
- Karpal tunel sendromu gibi tekrarlayan yaralanmalar,
- Bozuk postiir,
- Osteoartrite bagli agri,
- Fibromiyalji,
- Esnekligin arttirilmasi,
- Kan ve lenf gibi sivilarin dolagiminin arttirilmast,
- Seliilitis,
- Spor yaralanmalari,
- Adezyonlar,
- Skar dokulari,
- Asir1 kullanim sonucu olusmus kas dokulari
- Mekanik bel ve boyun agrilar
- Basagnlan (14, 122, 124, 126, 127).

2.4.2. Dogum Sonu Donemde Masaj ve Ebenin Rolii

Dogum sonu donem, anne-babanin yeni rollere aligtigi, aile kavramini yeniden
gozden gegirdigi, bebekle iletisime gecip bebege bakim verdigi, bebek i¢in giivenli ¢evre
olusturdugu bir dénemdir. Bu donemde anne, viicudundaki degisimlere de uyum
saglamaya calisir. Ayrica, insizyon agrisi, meme dolgunlugu, yorgunluk, konstipasyon,
hemoroide bagli agr1 gibi pek ¢ok sorun yasayabilir (128). Bundan dolay1 bu donem bas
etme durumuna gore kriz donemi olarak yaganabilecegi gibi; aile i¢in ¢ok olumlu, doyum
sagladigi, iletisimlerinin arttigi ve aile baglarmin giiglendigi bir donem olarak da
yasanabilmektedir (129). Bu donemde aileyle en fazla iletisimde olan ve bakim veren
ebe, lohusanin hem fiziksel bakimi hem de psikososyal bakimiyla ilgilenir (130). Ebe,
verecegi bakimda bu sorunlari oncelikli olarak ele alir, anneyi destekler, annenin de
katiliminm1 saglayarak bu silirece uyumunu kolaylastirir (131). Bu donemde verilecek

bakimda farmakolojik yoOntemlerin yaninda nonfarmakolojik yontemlerin de
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kullanilmasi, verilecek bakimin kapsamli olmasin1 saglayacak ve sonucun daha etkin
olmasini kolaylagtiracaktir.

Nonfarmakolojik yontemler hakkinda bilgisi olan ebe, dogum sonu donemde
kullanacag1 yontemlerin se¢iminde bagimsiz karar verme giiciine sahiptir. Bundan dolay1
bu donemde uygulayacagi masaj girisiminin mekanizmasini bilmeli ve tekniklerini dogru
uygulamalidir. Anneye masaj uygularken, agri kontroliinii, agr1 bolgesini ve siddetini iyi
belirlemeli; anneye yapacagi masaj hakkinda bilgi vererek katilimini saglamalidir (66,
78). Bu sekilde masaj yapilarak annenin yasadigi agri durumu hafifletilmeye ya da
giderilmeye caligilir. Literatiirde, masajin agr1 kontrolii ile iliskisini aciklayan birgok
calisma vardir. Nixon ve ark. (1997), cerrahi sonrast gelisen agr1 tedavisinde masaj
kullanmig; masaj tedavisinin postoperatif agri iizerine etkisini incelemistir. Caligma
sonucunda, masaj uygulamasi ile algilanan agr1 diizeyinin postoperatif donemde
azaltildigin1 gostermistir (21). Chang ve ark. (2006) yaptigi calismada da dogum
stirecinde masaj uygulanan kadinlarda, uygulanmayanlara gore agri siddetinin etkin bir
sekilde azaldig1 gosterilmistir (132).

Ebe, masaj uygulamadan 6nce ortami hazirlamali, masaj yapilacak odanin sesiz,
temiz, hafif 1siklandirilmis olmasina dikkat etmelidir. Kadina dogru pozisyon vermeli,
pozisyon vermek i¢in yastik, battaniye ya da katlanmis havlu kullanabilir. Uygulamaya
basladiktan sonra, ellerin deriyle temasini kesmemeli, masajin ritmini bozmamalidir. Ebe,
uygulama icin belirledigi siiresi bittikten sonra masaji1 sonlandirmali ve kadin1 bir siire

dinlendirmelidir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1.Arastirmanin Tipi
Arastirma, randomize kontrollii klinik ¢alisma olarak yapilmistir.

3.2.Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yer alan Kadin Hastaliklar1 servisinde Mayis 2019-Aralik 2019 tarihleri
arasinda yiriitildi. Klinikte Saglik Bakanliginin Dogum ve Sezaryen Eylemi YoOnetim
Rehberinde belirtilen “...sezaryen sonrasi 48 saat hastanede yatirilmasi...” politikasi
geregince kadinlarin post-operatif yatis1 yapilmaktadir (109). Servisteki ameliyat sonrasi
analjezi protokolii su sekildedir: ameliyat sonrasi ilk 30 dk i¢inde 0.5 mg narkotik
analjezik yapilir ve 6 saat sonra kadinlar mobilize edilir. Mobilizasyondan hemen 6nce
non-steroidal anti-inflamatuar ilaglar (NSAIL) (her bir ampul 3 ml- 75 mg diklofenak
sodyum) uygulanir. Daha sonra mobilizasyondan sonraki 6., 12., 18. saatlerde rutin olarak
NSAIl uygulanir. Servisteki biitiin sezaryen dogumlarda spinal anestezi teknigi
uygulanmaktadir.

Hastane kayitlarina gore 2018 yilinda 855 sezaryen dogum gerceklesmistir.
Serviste toplam 7 §gretim {iyesi, 10 asistan hekim, 5 ebe ve 5 hemsire hizmet vermektedir.
Serviste rutin bakim yiriitilmekle birlikte, sezaryen sonrasi agriyr azaltacak

nonfarmakolojik yontemler (masaj vb.) uygulanmamaktadir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde yer alan Kadin Hastaliklar1 servisinde sezaryen olan kadinlar
olusturdu. Power analizinde orneklem biiyikligi %5 yanilgi diizeyi ¢ift yonlii 6nem
diizeyinde, %95 giiven araliginda %80 evreni temsil etme yetenegi (gii¢) ve sezaryen
sonrasi 118 (standart sapma 13.62) olan konfor puan ortalamasinin (133) 6 puan artacagi
varsayilarak her bir grup i¢in 81 kadmn olarak hesaplandi (81 deney, 81 kontrol).
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve arastirmaya alinma kritelerine uyan kadinlar, basit
randomizasyon yontemiyle deney ve kontrol gruplarina alindi. CONSORT kriterleri esas

alinarak yiiriitiilen 6rneklem secim siireci Sekil 1°de verildi (134). Deney grubuna alinan
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98 kadindan 12 tanesi 1. dlglim sonrasi (4 annenin narkotik analjezik tedavi almasi, 3
annede dogum sonu hipertansif durumun gelismesi, 5 bebegin yenidogan yogun bakim
linitesine alinmasi), 5 tanesi 3. 6l¢iim sonrasi (3 annenin narkotik analjezik tedavi almasi,
2 annenin sonraki masaji istememesi) arastirmadan ¢ikarildi. Kontrol grubuna alinan 92
kadindan 4 tanesi 1. 6l¢lim sonrasi (1 annede dogum sonu hipertansif durumun gelismesi,
3 annenin narkotik analjezik tedavi almasi), 7 tanesi de 3. dl¢iim sonrasi (2 annenin
narkotik analjezik tedavi almasi, 5 annenin form doldurmak istememesi) arastirmadan

¢ikarildi. Arastirma, 81 deney ve 81 kontrol olmak tizere toplam 162 kadinla tamamlandi.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

- Agn siddeti Viziiel Analog Skala (VAS)’a gore 45 mm ve {izerinde olanlar,

- Miadinda, tek ve saglikli yenidogana sahip olan,

- Masaj gibi dokunmaya yo6nelik herhangi bir girisime negatif tepki vermeyen,

- Masaj yapilacak bolgede doku biitiinliigii tam ve saglikli olan kadinlar 6rneklem
kapsamina alindu.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

- Genel anestezi ile sezaryen olanlar,

- Dogum oncesinde ve dogumda tani almig herhangi bir problemi olanlar
(oligohidroamnios, preeklampsi, kalp hastaligi, diabet, plasenta previa gibi)

- Dogum sonu donemde anne ve bebek ile ilgili herhangi bir komplikasyon
gelisenler (kanama, hipertansiyon, yenidogan yogun bakim {initesine alinan
bebekler vb.),

- Ameliyat sonras1 rutin narkotik analjezik (post-op ilk 30 dk icerisinde 0.5 mg)

disinda tekrar doz alanlar arastirmaya alinmadi.

Randomizasyon

Orneklem segim kriterlerine uygun olan kadinlar Random.org sitesinden Numbers
alt baghigindan Random Integer Generator yonteminden yararlanarak 1-162 arasinda
stitunlar olusturuldu. Hangi rakamin deney veya kontrol grubu oldugu ¢alismanin basinda
kura c¢ekilerek belirlendi. Siitunda 1 rakamina denk gelen kadinlar deney grubuna; 2

rakamina denk gelen kadinlar da kontrol grubuna randomize olarak atandi (135).
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bulgulari bakildi (n= 88)

o Kisisel Bilgi Formu, VAS, Yasam bulgular1
bakilmadi (n= 4)

- 1 annede hipertansif durumun geligsmesi

- 3 annenin narkotik analjezik tedavi almasi

2.0l¢iim

Birinci DDM’den 60 dk sonra

JV

VAS, Yasam bulgular1 bakildi

3.0l¢iim

\ 4

Sezaryenden

22 saat sonra

o VAS, Yasam bulgular bakildi (n=86)

o ikinci DDM uygulandi (n=81)

o ikinci DDM uygulanmadi (n=5)

- 3 annenin narkotik analjezik tedavi almasi
- 2 annenin sonraki masajlari istememesi

4.0l¢tim

DSKO, VAS, Yasam bulgulari bakildi

A
¢ Analiz edildi (n=81)
o Analizden ¢ikarildi (n=0)

N

y

A 4
VAS, Yasam bulgular1 bakild1

e VVAS, Yasam bulgular1 bakildi (n=88)
e izlem devam etmedi (n=7)

-2 annenin narkotik analjezik tedavi
almast

-5 annenin form doldurmak istememesi

ikinci DDM’

den 60 dk sonra

Sekil 1: Arastirma akis diyagrami

v

DSKO, VAS, Yasam bulgular1 bakild:

v
o Analiz edildi (n=81)
o Analizden ¢ikarildi (n=0)
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3.4. Veri Toplama Araclari

Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Viziiel Analog Skala (VAS), Dogum Sonu Konfor
Olgegi (DSKO) ile toplandi.

Kisisel Bilgi Formu (EK 2)

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri taranarak olusturulan Kisisel Bilgi
Formunda kadinlarin bazi tanitic1 6zelliklerini (yas, egitim diizeyi, caligma durumu, aile
tipi, yasayan ¢ocuk sayisi vb.) belirleyen sorular yer almaktadir (3, 136, 137).

Viziiel Analog Skala (VAS) (EK 3)

Dogum sonu insizyon bolge agrisin1 degerlendirmek i¢in Viziiel Analog Skala
kullanildi. VAS 0-10 cm araliginda olusturulan bir skaladir. Skalaya gore 0 cm: agr1 hic¢
siddetli degil, 10 cm: dayanilmaz agriy1 ifade eder. Olgekte 0-44 mm arasi hafif diizeyde
agriy1, 45-74 mm arasi orta diizeyde agriy1 ve 75-100 mm arasi ise siddetli diizeyde agriyi
gostermektedir (138).

Dogum Sonu Konfor Ol¢egi (DSKO) (EK 4)

Dogum Sonu Konfor Olgegi, Karakaplan ve Yildiz (2010) tarafindan konfor
diizeyini 6l¢gmek amaciyla 5°li likert seklinde gelistirilen bir dlcektir. Olgek maddelerinin
tamami i¢in “tamamen katiliyorum” (5 puan), ve “kesinlikle katilmiyorum™ (1 puan)
arasinda degisen puanlama ve ifadelendirme yapilmistir. “Tamamen katiliyorum” ifadesi
olumlu ciimlelerde en yiiksek konforu (5 puan) ifade ederken, olumsuz ciimlelerde ise en
diisiik konforu (1 puan) ifade etmektedir. Bu durumda 6lgekten alinacak en yiiksek puan
170, en diisiik puan 34’ tiir. Olgekten elde edilen puan ortalamasmmn artmas1 konfor
diizeyinin de arttigim gosterir. Olgegin Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisi toplam
DSKO icin .78 olarak bulunmustur (22). Bu arastirmada 6lgegin Cronbach’s Alpha

giivenirlik katsayis1 .85 olarak bulundu.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yer alan Kadin Hastaliklar1 servisinde, sezaryen ile dogum yapan
kadinlardan ilk 24 saat igerisinde toplandi. Veri toplama araglart Mayis 2019-Kasim
2019 tarihleri arasinda aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yoOntemiyle hasta
odalarinda uygulandi. Arastirmaya alimma kriterlerine uyan kadinlara, arastirmada
izlenecek yontem hakkinda bilgi verildi, arastirmaya katilmak isteyenler goniilli

bilgilendirme formunu okudu ve imzaladi.
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Deney grubundaki kadinlara sezaryenden 10 saat sonra Kisisel Bilgi Formu, VAS,
DSKO uygulandi ve yasam bulgulari (ates, solunum, nabiz, kan basinc1) aliarak 1. 6l¢iim
yapildi. Ardindan bu kadinlara birinci DDM uygulandi. Birinci DDM’den 60 dk. sonra
VAS araciligi ile agr1 siddeti ve yasam bulgulari tekrar degerlendirilerek 2. 6l¢iim yapildi.
Sezaryenden 22 saat sonra 3. dl¢lim yapilarak VAS ile agr1 diizeyi ve yasam bulgulari
tekrar degerlendirildi ve ardindan deney grubuna ikinci defa DDM uyguland:. ikinci
DDM uygulandiktan 60 dk. sonra 4. 6l¢iim yapilarak VAS ile agr1 diizeyi, DSKO ile
konfor diizeyi ve yasam bulgular1 tekrar degerlendirildi.

Kontrol grubunda yer alan kadinlara derin doku masaji uygulanmadi ancak
sezaryenden 10 saat sonra Kisisel Bilgi Formu, VAS, DSKO uyguland1 ve yasam
bulgular1 (ates, solunum, nabiz, kan basinci) alinarak 1. dl¢iim yapildi. Ardindan deney
grubuna uygulanan DDM uygulanma ¢izelgesiyle ile eszamanli olarak birinci DDM’den
60 dk. sonra VAS araciligi ile agn siddeti degerlendirildi ve yasam bulgulari alinarak 2.
6l¢iim yapildi. Sezaryenden 22 saat sonra 3. dl¢lim yapilarak VAS ile agr1 diizeyi alindi
ve yasam bulgulari tekrar degerlendirildi. DDM uygulanma ¢izelgesine gore ikinci DDM
uygulandiktan 60 dk. sonra 4. Olgiim yapilarak VAS ile agr diizeyi, DSKO ile konfor
diizeyi degerlendirildi ve yagam bulgulari tekrar alindi.

3.6. Ebelik Girisimi

Deney grubundaki kadinlarin sirt bolgesine arastirmaci tarafindan DDM yapildi.
Arastirmaci, ¢alisma 6ncesinde DDM’ye yonelik egitim (16 saat) ald1 (EK 5). Calismanin
yiritildigi klinikte, uygulanan analjezik tedavi protokolii g6z 6niinde bulundurularak
masaj uygulama saatleri belirlendi ve uygulama esnasinda bebek yag: kullanildi. Buna
gbre masaj uygulanan kadinlara analjezik tedaviden en az 2 saat dnce (sezaryen sonrast
10. saat- 22. saat) DDM uygulandi. Ilk masaj sezaryenden sonraki 10. saatte yapildiktan
sonra 22. saatte de aym1 masaj tekrar edildi. Her kadina, uygulama oncesi aciklama
yapildi. Masaj hasta odalarinda yapilmis olup mahremiyeti saglamak i¢in ziyaretgiler
disar1 ¢ikarildi. Masaj ortaminin rahatlatici, dinlendirici ve ferah olacak sekilde olmasina
0zen gosterildi. Kadin, yan yatis pozisyonda, iist bacak dizden ve kalgadan 90 derece
biikiilii olacak sekilde ve biikiilii bacagin dizi altindan yastikla destekli rahat bir sekilde
uzanir vaziyette pozisyon aldi. DDM, sirt bolgesine her kadin i¢in yaklasik olarak 15-20
dk. uygulandi. DDM’de dolagim1 destekleyici, dokular1 esnetici ve gevsetici etkisi olan
Ofloraj (sivazlama), petrisaj, friksiyon yontemleri kullanildi. Kontrol grubuna herhangi

bir girisim uygulanmadi.
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Masaj Uygulama Plam
Ofloraj (sivazlama): 8-10 dakika

Sekil 3.6.1 iki El Uygulama

Iki El Uygulama (Yiizeyel): Sekil 3.6.1°de goriildiigii gibi tim parmaklar birbirine
bitisiktir ve her iki el sirt1 kavrayacak sekilde yerlestirilir. Hareketler diiz kayic1 ve genis
dairesel olmak iizere akici bir sekilde yapilir. Basi, anatomik yapiya gore, parmaklarda

veya avug i¢iyle birlikte parmaklarda olacak sekilde 8-10 kez yapilir.

Sekil 3.6.2 Tek EIl Uygulama

Tek El Uygulama (Yiizeyel): Sekil 3.6.2°de goriildiigi gibi tim avug i¢i temas halinde
iken belden omuza dogru yukari, dairesel ve transvers olmak iizere baskili akici hareketler

yapilir. Her hareket i¢in 3-4 tekrar yapilir.
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Sekil 3.6.3 Dort Parmak Uygulama

Dért Parmak Uygulama (EI El Ustiinde): Sekil 3.6.3’te goriildiigii gibi dort parmak bitisik
ve temas halinde diger elin parmaklari da iistten destekli (daha derin dokulara etki etmesi
icin) 30 derecelik ac1 olacak sekilde bel hattindan baslayarak erektor spinalis kaslarinin
lifleri ylintinde omuz iistiine kadar baskili kaymalar yapilir. Her hareket igin 3-4 tekrar
yapilir.

Sekil 3.6.4 Bagparmak Uygulama

Bagparmak Uygulama: Sekil 3.6.4’te goriildiigii gibi basparmak 30-40 derecelik aci
olacak sekilde bel hattindan baslayarak erektor spinalis kaslarinin lifleri yiiniinde omuz
iistiine kadar baskili kaymalar yapilir. Her hareket igin 3-4 tekrar yapilir. Ofloraj
tekniklerinin baskili akis yonii, vendz dolasim ve kaslarin yerlesimi (lif yonii) géz oniine

alinarak yapilir (19, 78).
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Sekil 3.6.5 Cift El Petrisaj Uygulama

Petrisaj (Yogurma): 4-5 dakika
Cift El Petrisaj Uygulama: Sekil 3.6.5’de goriildiigii gibi bel seviyesinden baslayarak,
oblik kaslar, latisimus dorsi ve devaminda trapesius kaslarina petrisaj yapilir. Her kas

tizerinde 3-4 kez uygulama yapilir.

Sekil 3.6.6 Dort Parmak Uygulama

Friksiyon (Dairesel Ovma): 4-6 dakika

Dort Parmak Uygulama (Yiizeyel): Sekil 3.6.6°da goriildiigii gibi elin dort parmagi
bitisik, parmak uglarina dogru basi olacak sekilde 30 derecelik ac¢1 ile bel hattindan
baslayarak erektor spinalis kaslarinin lifleri yiinlinde omuz iistiine kadar baskili dairesel

uygulama yapilir. Her hareket igin 1-2 tekrar yapilir.
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Sekil 3.6.7 Dért Parmak Ust Uste Uygulama

Dért Parmak Ust Uste Uygulama (Derin): Sekil 3.6.7°de goriildiigii gibi iki el {ist iiste
parmaklar bitisik parmak uglarina dogru basi olacak sekilde 30 derecelik ac1 ile bel
hattindan baslayarak erektor spinalis kaslarinin lifleri yiiniinde omuz iistiine kadar baskili

dairesel uygulama yapilir. Her hareket igin 1-2 tekrar yapilir.

Sekil 3.6.8 Bas Parmak Uygulama

Bas Parmak Uygulama: Sekil 3.6.8’de goriildiigii gibi bagparmak 30-40 derecelik aci
olacak sekilde bel hattindan baslayarak erektor spinalis kaslarinin lifleri yiiniinde omuz
iistiine kadar baskili dairesel uygulamalar yapilir. Her hareket igin 1-2 tekrar yapilir.

Bitiris: Uygulamanin bitimine dogru iki elle ve avug icleriyle gittikce yavas, hafif,

sakinlestirici ve rahatlatici sivazlamalarla tamamlanir (19, 41,78).
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanmin Bagimsiz Degiskenleri:
e Sezaryen sonrast uygulanan derin doku masajt
Arastirmanmin Bagimh Degiskenleri:
e Kadinlarin sezaryen sonrasi agr1 ve konfor diizeyi
Arastirmanin Kontrol Degiskenleri:

e Yas, calisma durumu, egitim diizeyi, aile tipi, gebelik sayis1 ve yasayan g¢ocuk
sayis1 arastirmanin kontrol degiskenleridir. Deney ve kontrol grubundaki kadinlar
kontrol degiskenleri agisindan karsilastirildi (Tablo 3.1). Iki grup arasinda yas,
calisma durumu, egitim diizeyi, aile tipi, gebelik sayist ve yasayan cocuk sayisi

yoniinden istatistiksel olarak fark olmadig: belirlendi (p>0.05).
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Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenleri Agisindan
Karsilastirilmasi (n= 162)

Tamtici Deney Grubu (n=81)  Kontrol Grubu (n=81)

Ozellikler n % n % Test
Yas

19-26 25 30.9 19 27.2 x?=1.988
27-32 31 38.2 29 37.0 p=0.370
33-39 25 30.9 33 35.8

Egitim Durumu

[lkokul mezunu 24 29.6 35 43.2

Ortaokul mezunu 20 24.7 16 19.8 x?=3.272
Lise mezunu 20 24.7 17 21.0 p=0.352
Universite 17 21.0 13 16.0

mezunu

Calisma Durumu

Calistyor 10 12.3 8 9.9 x%=0.250
Calismiyor 71 87.7 73 90.1 p=0.617
Aile Tipi

Cekirdek aile 64 79.0 65 79.6 x?=0.038
Genis aile 17 21.0 16 20.4 p=0.845
Gebelik Sayisi

1 gebelik 11 13.6 8 9.9 x?=9.222
2 gebelik 25 30.9 18 22.2 p=0.161
3 gebelik 31 38.3 28 34.6

4 ve lizeri gebelik 14 17.2 27 33.3

Yasayan cocuk sayisi

lgocuk 12 14.8 9 111 x?=7.430
2 ¢ocuk 23 28.4 20 24.7 p=0.283
3 cocuk 32 39.5 30 37.0

4 ve tlizeri ¢ocuk 14 17.3 22 27.2
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3.8. Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in SPSS 25.0 for Windows yazilimi
(SPSS, Chicago, II, USA) kullanildi. Siirekli ve kategorik veriler sayi, yiizde, ortalama
ve standart sapma olarak gosterildi. Kategorik verilerin gruplar aras1 karsilastirilmasinda
Ki-kare testi kullanildi.

Puan ortalamalarinin gruplar arasinda karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t
testi, grup ici karsilastirilmasinda bagimli gruplarda t testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05

olarak degerlendirildi.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in; Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
etik onay (EK 6) ile birlikte aragtirmanin yapilacagi Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Bagkanligindan gerekli izinler
alind1 (EK 7). Arastirmada yer alan kadinlara ¢calismanin adi, amaci, plani Ve siiresi ayrica

elde edilen verilerin nasil ve nerede kullanilacag: a¢iklandi (EK 8).

Arastirmanin Simirhiliklar
Aragtirmanin sadece bir hastanede yiiriitiilmesi nedeniyle tiim gebelere
genellenememesi, DDM’nin 24 saatten sonraki wuzun donem etkKisinin

degerlendirilememesi ¢aligsmaya yonelik bazi sinirliliklar olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadimnlarin Tanitict Ozelliklerine Gore
Dagilimlar1 (n=162)

Tamtic1 Ozellikler Deney Grubu (n=81) Kontrol Grubu (n=81)
n % n %
Yas (yil) (Ort+SS) 29.93+4.95 30.86+4.91
Egitim Diizeyi
Ilkokul mezunu 24 29.6 35 43.2
Ortaokul mezunu 20 24.7 16 19.8
Lise mezunu 20 24.7 17 21.0
Universite mezunu 17 21.0 13 16.0
Calisma Durumu
Caligiyor 10 12.3 8 9.9
Calismiyor 71 87.7 73 90.1
Aile Tipi
Cekirdek aile 64 79.0 65 79.6
Genis aile 17 21.0 16 204
Gebelik sayis1 (Ort+SS) 2.80+1.38 3.12+1.32
Yasayan cocuk sayis1 (Ort+=SS) 2.72+1.23 2.88£1.10
1 12 14.8 9 111
2 23 28.4 20 247
3 32 39.5 30 37.0
4 ve lizeri 14 17.3 22 27.2

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki kadinlarin tanitict
ozelliklerinin dagilim1 Tablo 4.1°de verildi. Arastirmaya katilan deney grubundaki
kadinlarin yas ortalamasi 29.93+4.95 olup, kadinlarin %38.2’sinin 27-32 yas grubu
araliginda oldugu, %29.6’sinin ilkokul mezunu, %87.7’sinin ¢alismadigi, %79.0’unun
cekirdek aileye sahip oldugu, %38.3’iiniin 3. gebeligi oldugu ve %39.5’inin de 3 ¢ocuk
sahibi oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki kadinlarin ise yas ortalamasi 30.86+4.91
olup, kadmlarin %37.0’sinin 27-32 yas grubu araliginda oldugu, %43.2’sinin ilkokul
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mezunu, %90.1’inin ¢alisgmadigi, %79.6’sin1n ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %34.6’sinin
3. gebeligi oldugu ve %37.0’sinin de 3 ¢ocuk sahibi oldugu belirlendi.
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Tablo 4.2. Deney Grubundaki Kadinlarin 1. ve 2. Olgiimlerdeki Viziiel Analog Skala ve

Yasam Bulgular1 Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=81)

1. Olciim 2. Ol¢iim Test
Ort+SS Ort+SS
VAS 72.92+10.41 30.87+9.32 t=40.121
p<0.001
Ates (°C) 36.52+0.22 36.46+0.19 t=2.914
p=0.005
Nabiz (atim/dakika) 78.28+4.84 77.18+£5.06 t=4.362
p<0.001
Solunum (/dakika) 23.06+1.34 21.35+1.08 t=14.546
p<0.001
Sistolik basing (mmHg) 119.38+7.13 119.62+5.34 t=-0.445
p=0.658
Diastolik basing(mmHQ) 76.41+6.94 73.20+5.66 t=3.595
p=0.001

1. Olgiim: Birinci DDM 6ncesi yapilan dlgiim
2. Olgiim: Birinci DDM sonras1 yapilan dl¢iim
t: bagimli gruplarda t testi

Arastirma kapsamina alinan deney grubundaki kadinlarin 1. ve 2. 6l¢limlerdeki
VAS ve yasam bulgular1 puan ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 4.2°de verildi.
Birinci ol¢limdeki VAS puan ortalamas: 72.92+10.41 iken, 2. dl¢limde VAS puan
ortalamasinin 30.87+9.32 oldugu ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli
oldugu belirlendi (p<0.001). Birinci 6l¢iimdeki yasam bulgular1 ortalamalari sirasiyla ates
36.52+0.22; nabiz 78.28+4.84; solunum 23.06+1.34; sistolik basing 119.38+7.13;
diastolik basing 76.41+£6.94 iken; 2. 6l¢limde bu degerler sirasiyla ates 36.46+0.19; nabiz
77.18+5.06; solunum 21.35£1.08; sistolik basing 119.62+5.34; diastolik basing
73.204+5.66 olarak belirlendi. Deney grubunda 1. ve 2. dlglimlerdeki yasam bulgular
karsilastirildigina, ates, nabiz, solunum ve diastolik basing ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p<0.05); sistolik basing ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak dnemli olmadigi belirlendi (p>0.05).
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Tablo 4.3. Kontrol Grubundaki Kadmlarin 1. ve 2. Olgiimlerdeki Viziiel Analog Skala

ve Yasam Bulgular1 Ortalamalarinin Karsilagtirilmas: (n=81)

1. Ol¢iim 2. Ol¢iim Test
Ort£SS Ort£SS
VAS 64.40+10.38 63.09+10.47 t=1.378
p=0.172
Ates (°C) 36.52+0.15 36.46+0.15 t=6.531
p<0.001
Nabiz (atim/dakika) 77.72£5.43 77.01£5.56 t=3.171
p=0.002
Solunum (/dakika) 23.53+1.06 21.85+0.88 t=15.539
p<0.001
Sistolik basing (mmHg) 120.00+7.90 120.86+4.52 t=-1.222
p=0.225
Diastolik basing(mmHg) 76.29+7.81 76.17+4.89 t=0.115
p=0.909

1. Olgiim: Deney grubuna 1. DDM 6ncesi eszamanli yapilan dlgiim
2. Olgiim: Deney grubuna 1. DDM sonrasi1 eszamanli yapilan l¢iim
t: bagimli gruplarda t testi

Arastirma kapsamina alinan kontrol grubundaki kadinlarin 1. ve 2. dl¢limlerdeki
VAS ve yasam bulgular1 ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.3’de verildi. Birinci
Olcimdeki VAS puan ortalamasi 64.40+10.38 iken, 2. oOl¢limdeki VAS puan
ortalamasinin 63.09+10.47 oldugu ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli
olmadig1 belirlendi (p>0.05). Birinci 6lglimdeki yasam bulgular1 ortalamalar: sirastyla
ates 36.52+0.15; nabiz 77.72+5.43; solunum 23.53+1.06; sistolik basing 120.00+7.90;
diastolik basing 76.29+7.81 iken; 2. 6l¢iimde bu degerler sirasiyla ates 36.46+0.15; nabiz
77.01+£5.56; solunum 21.85+0.88; sistolik basing 120.86+4.52; diastolik basing
76.17+4.89 olarak belirlendi. Kontrol grubunda 1. ve 2. 6lgtimlerdeki yasam bulgulari
karsilastirildigina, ates, nabiz ve solunum ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu (p<0.05); sistolik ve diastolik basing ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 belirlendi (p>0.05).
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Tablo 4.4. Deney Grubundaki Kadinlarin 3. ve 4. Olgiimlerdeki Viziiel Analog Skala ve

Yasam Bulgular1 Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=81)

3. Ol¢iim 4. Ol¢iim Test
Ort£SS Ort£SS

VAS 52.06+9.93 17.51+6.15 t=39.974
p<0.001

Ates (°C) 36.43+0.19 36.39+0.19 t=1.678
p=0.097

Nabiz (atim/dakika) 77.85+4.64 77.13+4.54 t=3.382
p=0.001

Solunum (/dakika) 21.58+1.33 21.50+1.39 t=0.520
p=0.605

Sistolik basing (mmHg) 118.02£5.57 118.27+4.94 t=-0.630
p=0.530

Diastolik basing(mmHg) 74.69+6.14 75.55+£5.91 t=-0.910
p=0.365

3. Olgiim: Tkinci DDM 6ncesi yapilan l¢iim
4. Olgiim: Tkinci DDM sonras1 yapilan lgiim
t: bagimli gruplarda t testi

Arastirma kapsamina alinan deney grubundaki kadinlarin 3. ve 4. dlglimlerdeki
VAS ve yasam bulgular1 ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.4°de verildi. Ugiincii
Olctimdeki VAS puan ortalamas1 52.06+£9.93 iken; 4. 6l¢iimdeki VAS puan ortalamasinin
17.51+6.15 oldugu ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
belirlendi (p<0.001). Uciincii 6l¢iimdeki yasam bulgular1 ortalamalar1 sirasiyla ates
36.43+£0.19; nabiz 77.85+4.64; solunum 21.58+1.33; sistolik basing 118.02+5.57;
diastolik basing 74.69+6.14 iken; 4. 6l¢iimde bu degerler sirasiyla ates 36.39+0.19; nabiz
77.13+£4.54; solunum 21.50£1.39; sistolik basing 118.27+4.94; diastolik basing
75.55+£5.91 olarak belirlendi. Deney grubunda 3. ve 4. olgiimlerdeki yasam bulgulari
karsilastirildigina nabiz ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
(p<0.05); ates, solunum, sistolik ve diastolik basing ortalamalari arasindaki farkin

istatistiksel olarak dnemli olmadigi belirlendi (p>0.05).
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Tablo 4.5. Kontrol Grubundaki Kadmlarin 3. ve 4. Olgiimlerdeki Viziiel Analog Skala

ve Yasam Bulgular1 Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=81)

3. Ol¢iim 4. Ol¢iim Test
Ort£SS Ort£SS
VAS 57.75+8.39 56.16+9.53 t=2.279
p=0.025
Ates (°C) 36.45+0.13 36.46+0.11 t=-1.275
p=0.206
Nabiz (atim/dakika) 77.01£5.56 77.01£5.09 t=2.557
p=0.012
Solunum (/dakika) 21.77+1.26 21.87+1.56 t=-0.601
p=0.550
Sistolik basing (mmHg) 120.24+4.46 119.87+4.02 t=1.754
p=0.083
Diastolik basing(mmHg) 75.43+501 78.02+4.00 t=-3.026
p=0.003

3. Olgiim: Deney grubuna 2. DDM 6ncesi eszamanli yapilan 6lgiim
4. Olgiim: Deney grubuna 2. DDM sonras1 eszamanli yapilan dl¢iim
t: bagimli gruplarda t testi

Aragtirma kapsamina alinan kontrol grubundaki kadinlarin 3. ve 4. dl¢timlerdeki
VAS ve yasam bulgular1 ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.5°de verildi. Ugiincii
Olctimdeki VAS puan ortalamas1 57.75+8.39 iken; 4. 6l¢iimdeki VAS puan ortalamasinin
56.16+9.53 oldugu ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu
belirlendi (p<0.05). Ugiincii &lgiimdeki yasam bulgular1 ortalamalar1 sirasiyla ates
36.45+0.13; nabiz 77.01+£5.56; solunum 21.77+1.26; sistolik basing 120.24+4.46;
diastolik basing 75.43+£501 iken; 4. dlglimdeki bu degerler sirasiyla ates 36.46+0.11;
nabiz 77.01£5.09; solunum 21.87+1.56; sistolik basing 119.87+4.02; diastolik basing
78.02+4.00 olarak belirlendi. Kontrol grubunda 3. ve 4. 6lgtimlerdeki yasam bulgular
karsilastirildigina, nabiz ve diastolik basing ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu (p<0.05); ates, solunum ve sistolik basing ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlendi (p>0.05).
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Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarda Yapilan Olgiimlerde Viziiel Analog

Skala Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=162)

Deney Grubu Kontrol Grubu
VAS (n=81) (n=81) Test
Ort£SS Ort£SS
t=5.212
1. Ol¢iim 72.92+10.41 64.40+10.38 p<0.001
t=-20.681
2.0l¢iim 30.87+9.32 63.09£10.47 p<0.001
t=-3.922
3.0lciim 52.08+9.93 57.75+8.39 p<0.001
t=-30.630
4.0l¢iim 17.51+6.15 56.1649.53 p<0.001
3.-1. Olgiimler t=-9.378
Arasmdaki Fark -20.83+11.44 -6.65+7.36 1<0.001

1. Olgiim: Birinci DDM 6ncesi yapilan dl¢iim
2. Olgiim: Birinci DDM sonras1 yapilan dl¢iim
3. Olgiim: Tkinci DDM 6ncesi yapilan dl¢iim
4. Olgiim: Tkinci DDM sonras1 yapilan l¢iim
t: bagimsiz gruplarda t testi

Arastirma kapsamina alman deney ve kontrol grubundaki kadinlarin yapilan
Olctimlerdeki VAS puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.6’da verildi. Birinci
Olcimdeki VAS puan ortalamalar1 sirasiyla deney grubunda 72.92+10.41; kontrol
grubunda 64.40+10.38 iken; 2. 6l¢iimdeki puan ortalamalari ayni gruplarda sirasiyla
30.8749.32; 63.09+£10.47 olarak belirlendi ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu saptandi1 (p<0.001). Uciincii 6l¢iimdeki VAS puan
ortalamalar1 ise sirasiyla deney grubunda 52.08+9.93; kontrol grubunda 57.75+8.39 iken;
4. dl¢timdeki puan ortalamalar1 ayni1 gruplarda sirastyla 17.51+6.15; 56.16+£9.53 olarak
belirlendi ve puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu
saptand1 (p<0.001). Ugiincii dl¢iim ve birinci dlgiimlerdeki VAS puan ortalamalar
arasindaki fark sirasiyla deney grubunda -20.83+11.44; kontrol grubunda -6.65+7.36
olarak belirlendi ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu

saptand1 (p<0.001).
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Grafik 1: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarm Yapilan Olgiimlerdeki Viziiel
Analog Skala Puan Egrisi (n=162)

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin yapilan Ol¢timlerdeki VAS puan
ortalamalarindaki degisim Grafik 1°de verildi. Deney grubunda 1. 6l¢iimdeki VAS puan
ortalamasi (72.92+10.41) ile 4. 6l¢iimdeki VAS puan ortalamasi (17.51£6.15) arasindaki
farkin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlendi (p<0.005). Kontrol grubunda 1.
Olctimdeki VAS puan ortalamasi (64.40+£10.38) ile 4. 6l¢limdeki VAS puan ortalamasi
(56.16+9.53) arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.005).
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Tablo 4.7. Deney Grubundaki Kadmlarn 1. ve 4. Olgiimlerdeki Dogum Sonu Konfor
Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas (n=81)

1. Olciim 4. Olgiim
Ort+SS Ort£SS Test
Fiziksel Konfor 45.66+9.17 54.28+8.09 t=-9.684
p<0.001
Psikospritiiel Konfor 44.12+£3.91 47.96+2.52 t=-8.817
p<0.001
Sosyokiiltiirel Konfor 33.97+£5.91 35.81+4.90 t=-3.293
p=0. 001
DSKO Toplam 123.76+15.60 138.09+13.35 t=-9.672
p<0.001

1. Olgiim: Birinci DDM 6ncesi yapilan 6l¢iim
4. Olgiim: Ikinci DDM sonras1 yapilan lgiim
DSKO: Dogum Sonu Konfor Olgegi

t: bagimli gruplarda t testi

Deney grubundaki kadmlarin 1. ve 4. lgiimlerdeki DSKO toplam ve alt boyut
puan ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 4.7’de verildi. Birinci 6lgiimde fiziksel
konfor alt boyut puan ortalamasi 45.66+9.17, psikospritiiel konfor alt boyut puan
ortalamas1 44.12+3.91 ve sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortalamas1 33.97+5.91
olarak bulundu. DSKO toplam puan ortalamasi ise 123.76+15.60 olarak bulundu.
Ddérdiincii 6l¢iimde ise sirasiyla fiziksel konfor alt boyut puan ortalamasi1 54.28+8.09,
psikospritiiel konfor alt boyut puan ortalamasi1 47.96+2.52 ve sosyokiiltiirel konfor alt
boyut puan ortalamasi 35.81+4.90 olarak bulundu. DSKO toplam puan ortalamasi ise
138.09+13.35 olarak bulundu. Birinci ve 4. dlgiimlerdeki DSKO niin hem toplam hem
de alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik oldugu
belirlendi (p<0.001).
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Tablo 4.8. Kontrol Grubundaki Kadinlarin 1. ve 4. Olgiimlerdeki Dogum Sonu Konfor
Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas (n=81)

1. Ol¢iim 4. Ol¢iim
Ort+SS Ort+SS Test
Fiziksel Konfor 46.29+7.94 40.34+9.00 t=7.816
p<0.001
Psikospritiiel Konfor 44.17+4.56 43.02+4.98 t=2.781
p=0.007
Sosyokiiltiirel Konfor 32.67+6.39 29.90+6.32 t=4.428
p<0.001
DSKO Toplam 123.14+15.35 113.27+17.64 t=7.319
p<0.001

1. Olgiim: Birinci DDM 6ncesi yapilan dl¢iim
4. (")I?iim: Ikinci DDM sonra51"yap11an olgliim
DSKO: Dogum Sonu Konfor Olgegi
t: bagimli gruplarda t testi

Kontrol grubundaki kadinlarin 1. ve 4. dl¢iimlerdeki DSKO toplam ve alt boyut
puan ortalamalarinin karsilastirilmas1 Tablo 4.8’de verildi. Birinci 6lgiimde fiziksel
konfor alt boyut puan ortalamasi 46.29+7.94, psikospritiiel konfor alt boyut puan
ortalamasi 44.17+4.56 ve sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortalamas1 32.67+6.39
olarak bulundu. DSKO toplam puan ortalamasi ise 123.14+15.35 olarak bulundu.
Ddérdiincii 6l¢iimde ise sirasiyla fiziksel konfor alt boyut puan ortalamasi 40.34+9.00,
psikospritiiel konfor alt boyut puan ortalamasi1 43.02+4.98 ve sosyokiiltiirel konfor alt
boyut puan ortalamasi 29.90+6.32 olarak bulundu. DSKO toplam puan ortalamasi ise
113.27+17.64 olarak bulundu. Birinci ve 4. dlgiimlerdeki DSKO’niin hem toplam hem
de alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik oldugu
belirlendi (p<0.001).
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Tablo 4.9. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin 1. ve 4. Olgiimlerdeki Dogum Sonu

Konfor Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

1. Olgiim 4. Ol¢iim
Deney Kontrol Test Deney Kontrol Test
Grubu Grubu Grubu Grubu
(n=81) (n=81) (n=81) (n=81)
Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS
Fiziksel
Konfor 45.66+9.17 46.29+7.94 t=-0.467 54.28+8.09 40.34+9.00 t=10.360
p=0.641 p<0.001
Psikospritiiel
Konfor 44.12+3 .91 44.17+4.56 t=-0.074 47.96+2.52 43.02+4.98 t=7.959
p=0.941 p<0.001
Sosyokiiltiirel ~ 33.97+5.91 32.67+6.39 35.81+4.90 29.90+6.32
Konfor t=1.339 1=6.691
p=0.182 p<0.001
DSKO
Toplam 123.76+£15.60 123.14+15.35 t=0.254 138.09+13.35 113.27+17.64 1=10.095
p=0.800 p<0.001

1. Olgiim: Birinci DDM éncesi yapilan 6l¢iim
4. Olgiim: Ikinci DDM sonras1 yapilan dlgiim
DSKO: Dogum Sonu Konfor Olgegi

t: bagimsiz gruplarda t testi

Deney ve kontrol grubundaki kadmnlarin 1. ve 4. dl¢iimlerdeki Dogum Sonu
Konfor Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin karsilastiriimas1 Tablo 4.9°da
verildi. Deney ve kontrol grubunda 1. 6l¢iimde 6lgegin ilk alt boyutu olan fiziksel konfor
puan ortalamasi sirasiyla deney grubunda 45.66+9.17, kontrol grubunda 46.29+7.94;
ikinci alt boyut olan psikospritiiel konfor puan ortalamasi sirasiyla deney grubunda
44.12+3.91, kontrol grubunda 44.17+4.56; ve 6l¢egin son alt boyutu sosyokiiltiirel konfor
puan ortalamasi ise sirasiyla deney grubunda 33.97+5.91, kontrol grubunda 32.67+6.39
olarak bulundu. DSKO toplam puan ortalamasi deney grubunda 123.76+15.60, kontrol
grubunda 123.14+15.35 oldugu tespit edildi. Birinci dl¢iimde DSKO’niin hem toplam
hem de alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik

olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Deney ve kontrol grubunda 4. dl¢iimde Slgegin ilk alt boyutu olan fiziksel konfor
puan ortalamasi sirastyla deney grubunda 54.28+8.09, kontrol grubunda 40.34+9.00;
ikinci alt boyut olan psikospritiiel konfor puan ortalamasi sirasiyla deney grubunda

47.96+2.52, kontrol grubunda 43.02+4.98; ve 6l¢egin son alt boyutu sosyokiiltiirel konfor
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puan ortalamasi ise sirasiyla deney grubunda 35.81+4.90, kontrol grubunda 29.90+6.32
olarak bulundu. Dérdiincii 6lgiimde DSKO toplam puan ortalamasi deney grubunda
138.09+13.35, kontrol grubunda 113.27+17.64 oldugu tespit edildi. DSKO’niin hem

toplam hem de alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik

oldugu belirlendi (p<0.001).
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5. TARTISMA

Sezaryen sonrasi olusan postoperatif agri kadinlar i¢in sadece hos olmayan bir
deneyim degil, ayn1 zamanda kadinin dogum sonu konforunu bozan énemli bir etkendir.
(139). Literatiirde sezaryen sonrasinda kadinlardaki postoperatif agriy1 yonetmede ve
konfor diizeyini arttirmada opioid kullanimi disinda nonfarmakolojik yontemlerin
kullaniminin da etkin oldugu 6ne siirtilmektedir (140-145). Bu nedenle bu arastirmada
sezaryen sonras1 nonfarmakolojik yontemlerden biri olan DDM’nin agr1 ve konfor diizeyi
tizerine etkisi incelendi.

Arastirma kapsamina alinan deney grubundaki kadinlarin sirt bolgesine 12 saat
arayla iki kez DDM uygulandi. Her iki DDM’den 6nce ve sonra yapilan dlgiimlerde,
masaj sonrasindaki agrinin 6nemli 6l¢iide azaldig: belirlendi (Tablo 4.2; Tablo 4.4). Agn
diizeyindeki bu azalmayi1 masaj terapisinin, gevsetici etkisiyle birlikte fiziksel temasi
saglayarak duygusal stresi azalttigi, ayn1 zamanda dokulara oksijen iletiminin artmasiyla
dolagimin arttig1, endorfin saliniminin uyarilmasiyla lenf dolagimindaki toksin atiliminin
kolaylastig1 seklinde agiklamak miimkiindiir (146, 147). DDM’de ise bu tekniklerin yani
sira basincin daha fazla uygulanmasini saglayarak, cilt tabakasinin daha derininde yer
alan bag dokularini ve derin dokuyu hedef alan tekniklerin kullanildig: belirtilmistir (148,
149).

Literatiirde sezaryen sonrasi sirt bolgesine yapilan DDM’nin agri iizerine etkisini
arastiran herhangi bir ¢alismaya rastlanmamis olmakla birlikte masajin agr1 iizerine
terapotik etkisi bircok c¢alismada ve farkli gruplarda arastirilmis ve caligmamizla
benzerlik gosteren sonuglara ulasilmistir (148, 150-153). Kronik bel agris1 yasayanlarin
ornekleme alindig1 bir caligmada hastalara DDM ve terapotik masaj uygulanmis,
masajdan sonra agr1 diizeyleri VAS ile degerlendirilmis, DDM uygulanan hastalardaki
VAS puaninin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Diisiik diizeyde kronik bel agrist
yasayanlarin Ornekleme alindigi randomize kontrollii bir calismada bel agrisim
azaltmada, DDM’nin non-steroid antiinflamatuvar ilaglar kadar etkin olacagi hipotezi
denenmis ve ¢aligma sonucunda bu hipotez dogrulanmistir (148). Bir gebeyle yapilan
vaka calismasinda ise gebenin bel agrisin1 azaltmaya ve fonksiyonel kapasitesini
arttirmaya yonelik DDM uygulanmis ve DDM’nin bel agrisinda azalmay1 sagladigi ve
ayrica gebedeki fonksiyonel kapasiteyi de arttirdigi bulunmustur (150). Sezaryen dogum

yapan primipar kadinlarin agr1 diizeylerini azaltmak amaciyla konnektif doku masajinin
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uygulandig1 bir calismada masaj sonrast kadinlarin agr1 diizeyi VAS ile dl¢iilmiis, VAS
puan ortalamalarinin diisiis gosterdigi ve kadinlarin agr1 diizeylerinde azalma oldugu
bulunmustur (151). Sezaryen dogum yapan kadinlarin randomize olarak alindigi bir
arastirmada postoperatif sekizinci saatte kadinlarin boyun, iist omuz, st bel, el ve
ayaklarina zeytinyagi kullanilarak masaj yapilmig ve bu masajin postoperatif sezaryen
agrisina etkisi olup olmadigina bakilmigtir. Masaj sonras1t bakilan VAS puan
ortalamasimin onemli 6l¢iide azaldigi bulunmustur (152). Obstetriye iliskin ameliyat
sonrasinda hastalarin bas, boyun, omuz ve sirt bolgelerine uygulan terapotik masaj
terapisinin agr1 diizeyine etkisine bakildig1 nitel bir ¢aligmada hastalar ifadelerinde agri
diizeyinde azalma oldugunu belirtmistir (153). Genelde masaj uygulamalarinin 6zelde ise
DDM’nin agriy1 énemli dl¢giide azalttigini belirten tiim bu ¢alisma sonuglart arastirma
bulgumuzu desteklemektedir.

Bu bulgulara dayanarak calismamizda “Hi-a: Sirt masaji, sezaryen sonrasi
kadinlarda agn diizeyini etkiler.” hipotezi kabul edilmistir.

Kontrol grubundaki kadinlarda ise ilk DDM oncesi ve sonrasi agri puan
ortalamalar1 arasinda fark yokken, ikinci DDM 06ncesi ve sonrast agri puan ortalamalari
karsilastirildiginda, DDM sonrasi 6l¢iimde agri puan ortalamalarinin diistiigi belirlendi.
(Tablo 4.3; Tablo 4.5). Kontrol grubunda sezaryenden on saat sonra birer saat arayla
bakilan agr diizeyleri degismedigi halde; 22 saat sonra birer saat arayla bakilan agri
diizeylerinin azalmasina neden olan pek ¢ok faktor olabilir. Cerrahi operasyonlarda akut
agrinin ilk birka¢ giin iginde spontan olarak azaldigi bilinen bir ger¢ekse de (154)
kadinlarin mobilize olmasi, sosyal destek almasi, oral beslenmenin artarak devam etmesi
gibi faktorler agrimin azalmasinda etkili olabilir. Literatiirdeki bilgiler farklilik
gostermekle birlikte aragtirmamizda elde ettigimiz bulguyu destekler nitelikte bazi
caligmalar oldugu gozlemlenmistir (153-155). Sezaryen sonrasi postoperatif agri
yonetiminin degerlendirilmesine yonelik yapilan bir calismada postoperatif 24. saatte
Olciilen agr1 diizeyinin azaldig1 gosterilmistir. Benzer sekilde yapilan baska bir caligmada
da abdominal cerrahi operasyonu geciren hastalarda 24. saate agr1 diizeylerinin azaldig1
saptanmistir (155). Bu sonuglar, arastirma bulgumuzla paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda DDM’nin yasam bulgular iizerine etkisi de degerlendirildi.
Birinci DDM sonrasi deney grubundaki kadinlarin ates, nabiz, solunum sayis1 ve diastolik
kan basinct degerlerinin dnemli diizeyde azaldigi (Tablo 4.2), kontrol grubunda da ates,
nabiz ve solunum sayisi degerlerinin 6nemli diizeyde azaldigi (Tablo 4.3); ikinci DDM

sonrast deney grubunda nabiz sayisinin onemli diizeyde azaldigi (Tablo 4.4), kontrol
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grubunda da nabiz ve diastolik kan basmci degerlerinin 6nemli diizeyde azaldigi
belirlendi (Tablo 4.5). Arastirmamizin sonuglar1 degerlendirildiginde, DDM’nin yasam
bulgular1 degerlerinde genel olarak deney grubu lehine bir sonug olusturmadigi, kontrol
grubundaki kadinlarin yasam bulgularinda da benzer sonuglarin ortaya c¢iktigi
goriilmektedir. Bu sonuglarin olas1 nedenleri diisliniildiigiinde, sezaryen sonrasi
postoperatif donemde kadinlarin stabil hale gelmesinin cerrahi operasyonlar i¢in énemli
olmas1 ve bunun i¢in kadinlarin yasam bulgularinin siirekli degerlendirilmesi, normal
bulgulardan sapma durumlarinda miidahale edilmesi, her iki grupta yer alan kadinlarin
sezaryen sonrasi bakim protokolleri geregi medikal girisimlerinin ayn1 olmasi seklinde
acgiklamak miimkiindiir.

Literatiirde sezaryen sonrasi yasam bulgularinda benzer sonuglarin elde edildigi
calismalara rastlanmamakla birlikte masajin fakli hasta gruplarindaki yasam bulgularina
etkisine bakilan ve benzer sonuglarin elde edildigi ¢alismalar bulunmaktadir (156-159).
Bu bulgumuzu destekler nitelikte yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada yogun bakim
linitesinde yatan hastalara bir saat uygulanan masajin yasam bulgular iizerine etkisine
bakilmis, deney grubunda olumlu yonde anlamli fark gozlenmistir (156). Huzurevinde
yasayan yash bireylere haftada {i¢ giin alt1 hafta toplam 18 kez uygulanan el masajinin
kan basinci, nabiz ve solunum sayisina etkisinin incelendigi bir ¢alismada ise masaj
sonras1 birinci haftada bakilan nabiz ve diastolik kan basinci degerlerinde anlamli
diizeyde bir degisiklik gézlenmedigi belirtilmistir (157). Bu calisma sonuglar1 arastirma
bulgumuzu destekler niteliktedir.

Arastirmamizda yer alan deney ve kontrol grubundaki kadinlarin birinci DDM
oncesi ve ikinci DDM sonrast dogum sonu konfor dlgegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; deney grubundaki kadinlarin kontrol grubuna gore
dogum sonu konfor 6l¢egi ve fiziksel, psikospritiiel ve sosyokiiltiirel konfor alt boyutlar
puan ortalamalarinin, ikinci kez uygulanan DDM sonrasinda olumlu yonde arttig1 ve her
iki gruptaki puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu
belirlendi (Tablo 4.7). Yapilan literatiir taramasinda, sezaryen sonrasinda kadinlara
uygulanan DDM’nin konfor diizeyine etkisinin incelendigi herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Ancak farkli hasta gruplarina uygulanan masajin ya da farkli masaj
tekniklerinin uygulandig: hasta gruplarinda, masaj sonrasi konfor diizeyleri 6l¢lilmiis ve
masajin hastalardaki konfor diizeylerini arttirdigi sonucuna ulasilmistir (158-160).
Karaciger nakli olan hastalarda sirt masajimin yasam bulgusu, agr1 ve konfor diizeyine

etkisinin incelendigi bir ¢alismada nakil sonrasi birinci giinde sabah ve aksam 10-15 dk
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siiren sirt masaji uygulanmistir. Masajdan sonra 1. ve 2. saatte hem agr1 diizeyi hem de
konfor diizeyi 6l¢iilmiis, hastalarin konfor diizeyinin arttig1 sonucuna ulagilmistir (158).
Sezaryenle dogum yapan annelerde ayak masajinin laktasyona ve dogum sonu konfora
etkisini 6lgmek amaciyla yapilan bir ¢calismada, annelerin dogum sonu konfor toplam
puan ortalamasi ve fiziksel konfor, psikospritiiel konfor ve sosyokiiltiirel konfor alt boyut
puan ortalamalarinin kontrol grubundakilere gére anlamli diizeyde arttig1 bulunmustur
(159). Kolcaba ve arkadaslari, huzurevinde yasayanlarla yaptiklar1 yar1 deneysel bir
calismada {i¢ hafta boyunca haftada iki kez el masaji uygulamis ve calisma sonunda
masajin konfor diizeyine etkisini dl¢miislerdir. El masaji uygulanan grupta konfor
diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (160).

Bu bulgulara dayanarak calismamizda “Hi-b: Sirt masaji, sezaryen sonrasi
kadinlarin konfor diizeyini etkiler” hipotezi kabul edilmistir.

Arastirmamizdan elde ettigimiz sonuglar sezaryen dogum sonrasi kadinlara
yapilan DDM’nin kadinlardaki agr1 diizeyini azaltmada ve konfor diizeyini arttirmada
etkin oldugunu ve bundan dolay1 postoperatif donemde farmakolojik yontemlerle birlikte

nonfarmakolojik yontemlerin de kullanilabilecegini gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Sirt masajinin sezaryen sonrasi agri ve konfora etkisini belirlemek amaciyla

randomize kontrollii olarak yapilan arastirmada;

¢ Birinci DDM sonras1 deney grubundaki kadinlarin masaj sonrasi agri diizeylerinin
kontrol grubuna gore daha diistik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.001).

e Ikinci DDM sonrasi deney grubundaki kadinlarin masaj sonrasi agr1 diizeylerinin
kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak dnemli oldugu belirlendi (p<0.001).

e Ikinci DDM sonrast deney grubundaki kadinlarin DSKO toplam ve alt boyutlart
puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.001).
Bu sonuglar dogrultusunda;

- Sezaryen dogum oranlarinin hizl bir sekilde arttig1 giiniimiizde postoperatif agr1
yonetiminde farmakolojik yontemlerin kullanimimin yani sira nonfarmakolojik
yontemlerin de kullaniminin yayginlastirilmasi,

- Postoperatif hasta bakiminda birincil diizeyde saglik personeli olan ebelerin,
nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi1 konusunda lisans diizeyinde egitim
almalar1 ve hizmet i¢i egitimlerle de bu alandaki gelismelerinin siirekliliginin
saglanmasi,

- Sirt masajinin etkinligini ortaya koyan bu calisma sonuglar1 referans alinarak
sezaryen sonrasi postoperatif donemde sirt masaj1 uygulanmasi ve bu sekilde agri
diizeylerinin azaltilarak konfor diizeylerinin de arttirilmasinin saglanmasi,

- Postoperatif donemde agr1 ve konfor diizeyi hakkinda daha detayli sonuclara
ulasilabilmesi i¢in uzun siireli, ileri analiz tetkikleri gerektiren nicel ve nitel

arastirmalarin da yapilmasi onerilir.
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EKLER

EK. 1. Ozgecmis

[1k, orta ve lise egitimini Malatya’da tamamladi. 2012 yilinda inénii Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii’nden mezun oldu ve 2013 yilinda Rize Tenzile
Erdogan Ilge Devlet Hastanesinde calisti. 2014 yilinda Elazig Firat Universitesi Saglik
Yiiksekokulu Ebelik Boliimii’nde arastirma gorevlisi olarak ¢alismaya basladi. 2014
yilinda inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dal1 yiiksek lisans
programinda lisansiistii egitimine basladi ve 2016 yilinda mezun oldu. Ayn1 yil Inénii
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde Ebelik Anabilim Dalinda doktora egitimine
basladi. 2014 yilindan beri inénii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik

Boliimii’'nde arastirma gorevlisi olarak ¢alismaktadir.
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EK. 2. Kisisel Bilgi Formu

Bu arastirma masajin sezaryen sonrasi agri ve konfora etkisini incelemek amaciyla
planlanmustir. Liitfen her segenege en dogru cevabi vermeye 6zen gosteriniz. Katkilariniz

icin tesekkiir ederiz.

2. Egitim diizeyiniz nedir?

() Okuryazar degil ( ) Okuryazar () Ilkokul mezunu

( )Ortaokul mezunu () Lise mezunu ( ) Universite/yiiksekokul mezunu
3. Calistyor musunuz? () Evet () Hayir

4. Eger calistyorsaniz mesleginiz:

( )Memur ( )Isci ( ) Serbest meslek () Ciftci

() Diger, agiklaymiz...........coooiiiiiiiii e

5. Aile tipiniz nedir?

() Cekirdek aile () Geleneksel aile () Pargalanmus aile

6.Bu kaginci gebeliginiz?.........................

7. Yasayan cocugunuz var mi?( ) Evet................. tane ( ) Haywr

Dogum Sonu Yasam bulgular: kayitlar

Sezaryen sonras1 | DDM  sonrasi | Sezaryen sonrasi | DDM sonrasi

12. saat 60. dk. 22. saat 60. dk.

Ates

Nabiz

Solunum

Tansiyon
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EK. 3. Vizuel Analog Skala (VAS)

Agn siddetinizi asagidaki dlgek tizerinde isaretleyin.

Hig agri olmamasi

l

En dayanilmaz agri

T
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EK. 4. Dogum Sonu Konfor Ol¢egi (DSKO)

Asagida su andaki rahatlik durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir. Her bir

ifade i¢in “tamamen katiliyorum”dan “kesinlikle katilmiyorum” kadar giden bes segenek

vardir. Liitfen su andaki rahatlik durumunuzu en iyi ifade eden segenegi belirtiniz.

g :
: .
. = g £
iIFADELER = = =

< S| g <
Molg | B8 | ¥
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= S, | M g =
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1 Bebegimi  rahatlikla kucagima alip iletisim

' kurabiliyorum

2 |Dogumdan sonra kendimi rahatlamis hissediyorum

3. [Mahremiyetimi rahatlikla koruyup siirdiirebiliyorum

A Su andaki durumumla basa ¢ikamamak beni

' bunaltiyor

s Bebegim yanimda oldugunda kendimi daha rahat

' hissediyorum

6. |Karnimdaki gerginlik ve gaz beni rahatsiz ediyor

7. [Kendimi ¢ok mutlu hissediyorum

g Kanamam ve pet degisiminde sikinti yasamam beni

" Irahatsiz ediyor

5 Dogumdan sonra sosyal hayatimin ve isimin

' etkilenecegi kaygisini yasiyorum

10. |Cok kederli ve alinganim, siirekli aglamak istiyorum

11. |Agrimla basa ¢ikabiliyorum, beni rahatsiz etmiyor

12. |Bas donmeleri beni rahatsiz ediyor
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13.

Kendimi ¢ok yorgun hissediyor ve siirekli uyumak

istiyorum

14.

Kendimi rahat hareket edebilecek kadar iyi

hissediyorum

15.

Sagligim ve yapilacak islemler hakkinda bilgi

verilmesi beni rahatlatiyor

16.

Kolumda serum, igne olmasi beni rahatsiz ediyor

17.

Epizyotomi / ameliyat bdlgemle ilgili rahatsizlik
hissediyorum

18.

Esim ve bebegimle daha c¢ok birlikte olmak beni

rahatlatiyor

19.

Onemli ve degerli oldugumu hissediyorum

20.

Bebegimin bakimiyla ilgilenilmesi beni rahatlatiyor

21.

Bebegimi emzirmede sorun yasiyorum

22.

Kendimle ilgili tiim sorularima yanit bulabilecegim

bir rehber/kitapgiga ihtiya¢ duyuyorum

23.

Esimin iyi bir baba olabilecegi diislincesi beni

rahatlatiyor

24.

Rahat uyuyup dinlenebiliyorum

25.

[htiyacim olan bakim1 almam beni rahatlatiyor

26.

Bebegime bakim vermede zorlantyorum

27.

Maddi sikint1 yasayacagimiz endisesini tagtyorum

28.

Hastanede verilen yemekler ¢ok kotii yiyemiyorum

29.

Bebegim ve/veya diger c¢ocuklarimla yeterince

ilgilenemeyecegim kaygisini yasiyorum
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30.

Banyo/dus yapamamak beni rahatsiz ediyor

il

Esimin ilgi, sevgi ve destegini hissediyorum

S

Dogum sonu donemde yasayabileceklerim ve
yapmam gerekenler konusunda yeterli bilgiye
sahibim

33.

Tuvaletlerin kirli olmas1 beni rahatsiz ediyor

34.

Bebegimle ilgili tiim sorularima yanit bulabilecegim

bir rehber/kitap¢iga ihtiyag duyuyorum
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EK. 5. Arastirmaciya Ait DDM Uygulama Sertifikasi
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EK. 6. Malatya Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu Onay Formu

\ KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Sirt Masajinin Sezaryen Sonrast Agn ve Konfora Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN

PROTOKOL KODU 2019/57
- ol ETiK KURULUN ADI MALATYA KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
= -
5 g E AGIK ADRESI: tnont Oniversitesi Merkez Kampiisli, 44280, Malatya, Tirkiye
-
5 3 TELEFON +90 422 341 06 60/ 1219
. FAKS +90 422 341 00 36
E-POSTA inu.dhek@inonu.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uyesi Tuba UCAR
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU | . o . ] . .
ARASTIRMACININ UZMANLIK | inénii Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ MALATYA
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
w PROJE YURUTUCUSU
it UNVANI/ADI/SOYADI
n (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
é destek alanlar igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
=,
= FAZ 1 a
2 FAZ2 [m|
e
E FAZ3 m]
2 FAZ4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag ¢aligmasi a
TORO Tibbi cihaz klinik aragtirmast a
In vitro tibbi tam cihazlar ile
yapilan performans O
degerlendirme galigmalari
ilag dis1 klinik aragtirma m]
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | GOK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER a a O ULUSLARARASI O]
Etik Kurul Bagkan

Unvan/Ady/Soyadt: Prof.
Imza:

Dr. SainTYOILOGLU

Not: Etik kurul bagkaninin her sayfada i olmast gerekmektedir,
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI | Sirt Masajinin Sezaryen Sonrast Agri ve Konfora Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN

PROTOKOL KODU 2019/51
’ Versiyon o
w i Dili
f; . Belge Ad1 Tarihi Numarasi
= E ARASTIRMA PROTOKOLU Torkee [ Ingilizee (] Dier O
z o
(58 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR . . %
= § FORMU ¥ Tarkge [ ingilizce [ Diger OJ
$7 [ OLGURAPOR FORMU Torkge (] Ingilizce [ Diger O
e ARASTIRMA BROSURU Turkge (] ingilizce (] Diger (]
Belge Adi Agiklama
. SIGORTA a
Gx  [ARASTIRMABUTCES] [m]
= S BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER o
=%  |FORMU
5 d ILAN L
Ja YILLIK BILDIRIM u
Z %  [SONUGRAPORU (]
2&  [GUVENLILIK BILDIRIMLERI
22  [DIGER: a
— Karar No:2019/57 Tarih: 06.03.2019
ﬁf E Yukanida bilgileri verilen basvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin/galigmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
== incelenmis ve uygun olup arastirmanin/galis bagvuru dosyasinda belirtil kezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
§ _"3 sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul Oye tam say salt gogunlugu ile karar verilmi ir.
= llag ve Biyolojik Urtnlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik kap! da yer alan arastirmalar/galismal igin Torkiye [lag ve Tibbi
Cihaz Kurumu'ndan izin gerekmektedi
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETiK KURULUN CALISMA ESASI :é:;;azzzlyolonk Oriinlerin Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalart
BASKAN YARDIMCISININ UNVANI .
/ ADI/ SOYADI: Prof. Dr. Saim YOLOGLU
Unvan/AdvSoyadi Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet Al’lii::;zﬂ e Katilim * imza
Prof. Dr. Saim YOLOGLU Besro s Inono Universitesi
(Baskan) Biyoistatistik Tip Fakoltesi ER [KO | E O|HR | E OlH 0O
Prof. Dr. Metin GENC tnona Universitesi 5
(Bagkan Yardimcist) Halk Saghg! Tip Fakaltesi ER | kO |ED | H ® | O | KO
: tnona Universitesi N
Prof. Dr. lbrahim SAHIN Ig Hastaliklan Tip Fakaltesi ER | kO |0 |HX |EO | H O
i P Inona Oniversitesi
Prof, Dr. Sedat YILDIZ Fizyoloji Tip Fakaltesi ER |kO |0 |HX® |EO |H a
gkttt Inont Universitesi
Prof. Dr. Bang OTLU Mikrobiyoloji Tip Fakultesi ER | kO |EO |HR |EO | H m] / M}/\
- Inona Oniversitesi
),
Prof, Dr. Mchmet GOL Histoloji o pkonei . | E® [ X O|e0 |H® |0 | vO My
. . Inono Universitesi
Prof, Dr. Cemalettin AYDIN Genel Cerrahi Tip Fakultesi EXR | kO |EO [ H ®|E nO Fos
i Inont Universitesi
Prof. Dr. Hakan HARP
rof. Dr. Hakan HARPUTLUOGLU Onkoloji Tip Fakoltesi | ® |kO |EO |HE [ EA-| HO
Prof. Dr. Yilmaz TABE Cocuk Sag. ve Inono Universitesi
i o L Hast. Tip Fakultesi ER | kO |EO |HK | E 0 |0 W
. Dr. Seda TASDEMIR = Inona Oniversitesi 5 : : V4
Dog eda TAS Farmakoloji Tip Fakultcsi ED |k® |0 |HR |EO [ H a
Etik Kurul Baskant 7
Unvan/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Sai LU
imza:

Not: Etik kurul bagkaninn her sayfada i olmas gerek




/ KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI | Sirt Masajinin Sezaryen Sonrast Agri ve Konfora Etkisi

A T

L —— Tyms | hemERet | e _KE_iD__“_Bf_iU__E (A

Dr. Ogr. Uyesi Sedat AKBAS A Rcan‘ilm.‘ g !n‘zrl:':)[lgn;;ulle;i . i& RE _ED—_“E__E_D‘ O

Ecz. Necla DENIZ Eczact Serbest Eczaer | EO) [ KB | EO _iig_ E_ iD_ TILMAD!
Abdullah DEMIREL Hukuk Serbest Avukat Eem | kO E_E: Hd | _E_D—E(AmMAD'
Hasan KONAN Sivil Uye MSD Ltd. $ti. ELE_J_ _EE_ LELEL]_LH—D_ MADI

Etik Kurul Bagkan
Unvan/Ady/Soyad:: Prof. D
imza:

Not: Etik kurul bagkamnn her sayfada imzasinin olmas gerekmektedir.
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EK. 7. Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dalh Baskanhg izin Formu

. 11':|k Tanh ve Sayisi: 28/052019-E 40673 l TC.
INOND ONIVERSITEST @ TURGUT OZAL TIP MERKEZ]
Baghekimhg

B EIEBE JH®a

Say1 : 68636013-770
Eom : Tez Calismasa

Sayin Dr. Odr. Uyesi Tuba UCAR

Digi  : 18/03/2019 tarihli ve 22077 sayih yazmuz,

Ilgi sayili yazme ile "Sirt Masajmm Sezaryen Somrasi Agn ve Konfora Etkisi" isimli
cahgmay: yapabilme talebinize istinaden;

Hastanernmiz Kadin Hastahklan ve Dogum Anabilim Dah Bagkanlh@mm konuya iliskin
cevabl yazis yazimmz ekinde sunulmusgtur.

Bilgilerinize rica edenm.

e-imzahd
Do¢ Dr. Evren KOSE
Bashekim a_
Basghelkim Yardimcisi
Ek: Kadm Hastahklan ve Dogum Anabilim
Dah Bagkanhgmn ¥azs: ve Eki (2 Sayfa)
Inonn Oniversitest Tungue Cwzal Tip Madkex Bilg Igin: Meclihan MITMYAR
Talafon No: 0 422 3410660 Faks Ne: 421 34107258 Umvan: Yam filari Mo
E-Poste: insankanymaklari@inomm sdu o Internet Adresi: hitp://votm imeom sda Talefon Mo: 4223410660

Bu belge 5070 sayih Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmisgtir.
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EK. 8. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Dog. Dr. Tuba UCAR tarafindan yiiriitiilen <> Sirt Masajinin Sezaryen Sonrasi Agr1 ve
Konfora Etkisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini
vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle
bu formun okunup anlasilmast biiyiikk 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Calismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda c¢alismadan ¢ilkma hakkinda sahipsiniz. Calismadan ayrilmaniz
durumunda herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmayacak olup, higbir hak kaybina
ugramadan arastirmaya katilmayi reddedebilir veya arastirmadan g¢ekilebilirsiniz. Arastirma
konusuyla ilgili ve goniilliiniin aragtirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edildiginde goniilliiniin veya kanuni temsilcisi zamaninda bilgilendirilecektir. Bu
formlardan elde edilecek bilgiler tamamen Arastirma amaci ile kullanilacaktir. Arastirma
yayinlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir sahisa
verilmeyecektir. Sizlerden biyolojik materyaller (kan, idrar, doku vs.) alindigi takdirde
materyallerin neler oldugunu, hangi amacla alindig1 ve analizlerinin nerede yapilacagina dair
bilgiler (analizlerin yurtdisinda yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye
gonderileceginin agiklanmasi) verilecektir. Hazirlamis oldugumuz Bilgilendirilmis Goniilli
Onam Formu, goniillii veya kanuni temsilcisinin yasal haklarini ortadan kaldiracak bir hiikiim
veya ifade icermez ayrica arastirmaciyi, kurumu, destekleyici veya bunlarin temsilcilerini kendi
thmallerinden kaynaklanan herhangi bir yiikiimliiliikten kurtaracak hiikim veya ifade
tagryamaz.

18 yasmin altindaki katilimci/goniilliilerin, velayet veya vesayetindeki yasal temsilcilerine
gerekli agiklamalar yapilarak bilgilendirildi. Calisma icin gerekli Izin/Onam alindi. Caliymaya
katilmaniz, sorular1 yanitlamaniz, arastirmaya katihm icin onam/onay verdiginiz
anlamina gelmektedir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskis1 veya

telkini altinda olmayniz.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekeesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLU IMZASTI:

ADI-SOYADI
ADRES
TELEFON
TARIH

ARASTIRMACI IMZASTI:
ADI-SOYADI ve GOREVI Esra GUNEY- Arastirma Gorevlisi

Inénii  Universitesi ~ Saglik  Bilimleri

ADRES Fakiiltesi
TELEFON 05432064063
TARIH

75





