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OZET

Terapotik Dokunusun Sezaryen Sonrasi Agr1 ve Konfora Etkisi

Arastirma, terapotik dokunusun kadinlarin sezaryen sonrasi agri ve konfor
diizeyine etkisini belirlemek amaci ile randomize kontrollii, deneysel tipte yapildi

Arastirma Eyliil 2023-Kasim 2023 tarihleri arasinda Hatay Dortyol Devlet
Hastanesinde yer alan Kadin Hastaliklar1 Servisinde sezaryen ile dogum yapan
kadinlarla yiiriitilldii. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, agriyr
degerlendirmek icin Viziiel Agr1 Skalasi, konforu degerlendirmek icin Dogum Sonu
Konfor Olcegi kullamldi. Analizler, IBM SPSS V25 Software ve R Studio ile
gerceklestirildi. G*Power analizi yapildiginda érneklem biiyiikliigii 90 kadin olarak
hesaplandi (45 miidahale, 45 kontrol). Veriler sayi, yiizde, t testi ve ANOVA ile
analiz edildi. Kritik anlamhlik degeri p<0,05 olarak alind.

Arastirmada, Viziiel Agr1 Skalasi ol¢ciimlerinde gruplar arasi karsilastirma
sonuclari incelendiginde miidahale ve kontrol grubu on test ile son test sonuc¢larinda
istatistiksel olarak anlamh fark oldugu ama bu farkin miidahale grubunda daha
fazla oldugu belirlendi (p<0,001). ikinci TD sonrasi miidahale grubunda Dogum
Sonrasi1 Konfor (")lg:egi’ne ve alt boyutlarina iliskin 6l¢ciimlerin tamaminda son test
sonuclaril, 6n test sonuc¢larindan anlamh olarak daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,001). Kontrol grubunda ise sosyokiiltiirel konfor alt boyutunda grup icinde
istatistiksel olarak anlamh bir fark elde edilmedi (p>0,05).

Terapotik dokunusun sezaryen sonrasi agri diizeyini azalttig1 ve konfor
diizeyini arttirdigi bulundu.

Anahtar Kelimeler: Agri, Dogum Sonu Dénem, Ebelik, Konfor, Terapotik
Dokunma
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ABSTRACT

The Effect of Therapeutic Touch on Pain and Comfort After Caesarean Section

The research was conducted in a randomized controlled, experimental type
to determine on women the effect of therapeutic touch on pain and comfort levels
after cesarean section.

The research was conducted with women who gave birth by cesarean section
in the Gynecology Service at Hatay Dortyol State Hospital between September 2023
and November 2023. Personal Information Form, Visual Pain Scale to evaluate pain,
and Postpartum Comfort Scale to evaluate comfort were used to collect data.
Analyzes were performed with IBM SPSS V25 Software and R Studio. When
G*Power analysis was performed, the sample size was calculated as 90 women (45
experimental, 45 control). Data were analyzed by number, percentage, t test and
ANOVA. The critical significance value was taken as p<0.05.

In the study, when the comparison results between groups in VAS
measurements were examined, it was determined that there was a statistically
significant difference in the pre-test and post-test results of the experimental and
control groups, but this difference was greater in the experimental group (p<0,001).
In the experimental group after the second TD, the post-test results in all
measurements regarding the Postpartum Comfort Scale and its sub-dimensions
were determined to be significantly higher than the pre-test results (p <0.001). In the
control group, no significant difference was observed in the sociocultural comfort
sub-dimension (p>0.05).

Therapeutic touch was found to reduce pain levels and increase comfort
levels after cesarean section.

Keywords: Pain, Postpartum Period, Midwifery, Comfort, Therapeutic Touch
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1. GIRIS

Kadinin yasaminda dogal bir olay olarak kabul edilen dogum hem fiziksel hem de
duygusal degisimlerle iliskilidir. Bu nedenle sezaryen, anne-yenidogan etkilesimlerinin
ameliyat sonrasi donemi 'dogum sonrasi doneme' doniistiirdiigli benzersiz bir cerrahi
islemdir (1). Diinyada uygulanan en yaygin cerrahi islemlerden biri olan sezaryen
Tiirkiye'de de canli dogumlar i¢indeki oran1 %60,1 ve primer sezaryen ameliyatinin canli
dogumlar igindeki oran1 %31,1 oldugu belirtilmektedir (2). Cerrahi bir yontem olan
sezaryenin postoperatif takip siirecinde hasta konforuna etki eden birtakim olumsuz
sonlanimlar1 mevcut olup bunlardan birisi de agridir (3). Ameliyat sonrasi siddetli agri,
opioid ilaglarin asir1 kullanimi, uyku ve dinlenmede zorluk, annenin iyilesmesinin
gecikmesi, oturma, kalkma gibi aktivitelerin baglamasinda gecikme, emzirmede gecikme,
dogumdan sonraki ilk giinlerde devam eden agr1 gibi olumsuz sonuglara yol agmaktadir
(4). Gliniimiizde hastalarin %12'si, yatarak yapilan ameliyatlar1 takiben taburcu olduktan
sonra hala siddetli agr c¢ekmektedir. Agr1 eski g¢aglardan beri insanligin ortadan
kaldirmaya calistigi temel sorunlardan biri olmustur ve giiniimiizde de bu ihtiyag devam
etmektedir (5). Saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda, postoperatif agrinin yeterince
degerlendirilmedigi ve kotii tedavi edildigi konusunda bir fikir birligi vardir (6). 105
hastanede ameliyat sonrasi ilk giinde agr1 yogunlugunu sorgulayan 50523 hastanin
analizi, sezaryenin 179 farkli cerrahi prosediir arasinda agr1 siddeti acisindan dokuzuncu
sirada oldugunu saptanmistir (7). Her ne kadar major bir prosediir olarak gériilmese de,
sezaryen sonrast agri, en yiksek agri skorlar1 i¢in ortopedik/travma ameliyatlariyla
yarismaktadir (8).

Sezaryende agrinin yeterince kontrol altina alinamamasi, annenin fizyolojik ve
psikolojik bir¢ok sorun yagamasina, yasam kalitesini bozarak iyilesmenin gecikmesine,
annede kalic1 agriya ayrica konforunun azalmasina, bebegini etkili emzirememesine ve
anne bebek iletisiminin olumsuz etkilenmesine, daha fazla analjezik kullanimi ve bu
ilaglarin yan etkilerine karsi miicadele edilmesine yol agabilmektedir (1,9). Sezaryen
sonrasi annelerin konforunu olumsuz etkileyen en 6nemli etken %40 oraninda agr1 olarak
bildirilmektedir boylece etkili agr1 yonetimi annenin konforunu artirarak anne ve bebek
sagliginin olumlu yonde ilerlemesini saglamaktadir (3,10). Higbir zaman Onemini

kaybetmeyecek olan bu major sorun olan agri hizli, basit ve kesin ¢6ziimii {lizerine



odaklanan farmakolojik ve non-farmakolojik bir¢ok yontem mevcuttur (11,12).
Farmakolojik tedavide gogunlukla narkotik ilaglar (morfin, petidin vb.) ve steroidal
olmayan anti inflamatuar ilaglar (NSAID'ler) kullanilmaktadir ve her birinin kendine has
yan etkileri vardir (13,14). Omegin, NSAID'ler gastrointestinal problemler,
nefrotoksisite, bas agrilart ve uyusukluk gibi bir¢ok yan etkiyle iliskilidir ayn1 zamanda
ilaclarin annelerdeki siite gegis endisesi, farmakolojik miidahalelerin tek basina agrinin
affektif ve duyusal boyutunu etkin olarak ortadan kaldirmamasi ve analjezik ilaglarin
istenmeyen bu yan etkileri farmakolojik yontemlere karsi artan kaygiya yol agmakta, bu
yontemlerden uzaklasilmasina ve nonfarmakolojik yontemlere ilgi ve talep artmasina
sebep olmaktadir (15-17). Boylece agr1 ve konfor yonetimi artik hemsirelik/ebelik
bakiminin etkinligini degerlendirirken 6nemli bir sonug olarak kabul edilmektedir (18).
Rahat ve sorunsuz olan hastalarda iyilesme daha hizli olur; konfor stresle bas etmeyi
kolaylastirir ve rehabilitasyonu hizlandirir (19,20).

Nonfarmakolojik yontemlerden biri olan terapotik dokunusun sezaryen sonrasi
annelerdeki etkinligi heniiz yeterince incelenmemistir. Terapotik dokunug yontemi, kapi-
kontrol teorisi sayesinde hastayi rahatlatarak agri kontroliinii saglamaktadir (21,22).
Terapotik dokunusla hastayr rahatlatip gevseme etkisi uyarildiginda, kapi1 kontrol
mekanizmasindaki uyarinin azalmasini saglayacagi ve boylece agriyr azaltip konforu
arttirmay1 saglayacaktir (22). Agr1 ve konforun yani sira terapotik dokunma; algilanan
gergekleri diger duygular aracilifiyla dogrulama, algilama ve kavrama yetenekleri
tizerinde olumlu etki yapmak, agri, yalmizlik ve umutsuzluk duygularini azaltmak,
ameliyat Oncesi ve sonrasi farmakolojik ajanlara olan ihtiyacini azaltmak gibi etkileri
vardir (21,23). Ayrica literatiirde, terap6tik dokunmanin huzurevleri/yash bakimevleri,
rehabilitasyon iiniteleri, acil bakim {initeleri, ameliyathaneler, psikiyatri ve pediatri

klinikleri, kadin dogum kliniklerinde uygulanabilecegi goriilmektedir (24).

1.1. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci, terapdtik dokunusun kadinlarin sezaryen sonrast agr1 ve

konforuna etkisini belirlemek amaci ile randomize kontrollii deneysel tipte yapilda.



1.2. Arastirmanin Hipotezleri

HO1: Terapotik dokunusun, sezaryen sonrasi kadinlarda VAS 6n test ve son test
puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

H11: Terapotik dokunusun, sezaryen sonrasi kadinlarda VAS 6n test ve son test
puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.

HO2: Terapotik dokunusun, sezaryen sonrasi kadinlarda DSKO 6n test ve son test
puan ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

H12: Terapotik dokunusun, sezaryen sonrast kadimlarda DSKO &n test ve son test

puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Sezaryen

2.1.1. Sezaryenin Tanim ve Sikhgi

Sezaryen ile dogum fetusun, abdominal ve uterus duvarindan kesi ile
dogurtulmasiyla yapilan vajinal dogumun maternal veya fetal nedenlerle kontrendike
oldugu durumlarda veya bazi durumlarda gebe annenin talebi iizerine uygulanan yaygin
bir cerrahi prosediirdiir. Acil veya se¢meli olarak yapilabilir (25,26). Belirli tibbi
endikasyonlar nedeniyle gerceklestirilen sezaryen hayat kurtarici bir ameliyat olabilir.
Operasyonun belirli bir zamanda gerceklestirilmemesi durumunda anne veya bebek icin
ciddi bir olumsuz sonug riski mevcut oldugunda sezaryen tibbi olarak endikedir (27).

Sezaryen ile dogum (CS) oranlar kiiresel artis gostermektedir. Bu 6nii alinamaz
artisa hem Diinya Saghk Orgiiti (WHO) hem de Uluslararas1 Kadin Dogum
ve Jinekoloji Federasyonu (FIGO) 'salgin' olarak tanimlamistir (26,27). Diinyadaki canli
dogumlarin %94,5'ini kapsayan 154 iilkeden elde edilen en son veriler (2010-2018),
diinya capinda kadinlarin %21,1'inin sezaryenle dogum yaptigim1 gdstermektedir;
ortalamalar Sahra Alt1 Afrika'da %S5 ile Latin Amerika ve Karayipler'de %42,8 arasinda
degismektedir. En biiylik artigin goriildiigii alt bolgeler Dogu Asya, Bat1 Asya ve Kuzey
Afrika (sirastyla yiizde 44,9, 34,7 ve 31,5 puanlik artig) olurken, Sahra Alt1 Afrika ve
Kuzey Amerika (ylizde 3,6 ve 9,5 puanlik artis) olmustur. Projeksiyonlar, 2030 yilina
kadar diinya ¢apindaki kadinlarin %28,5'inin sezaryen ile dogum yapacagin (yilda 33,5
milyonu diisiik ve orta gelirli lilkelerde olmak {izere 38 milyon sezaryen) olacagini, bu
oranin Sahra alti Afrika'da %?7,1'den Dogu Asya'da %63,4'e kadar degisecegini
gostermektedir (30). Diger bazi iilkelerde ise sezaryen oranlari; Brezilya’da %55.,5,
Misir’da  %51,8, Banglades’te %30,7, Almanya'da %30,5, Japonya’da %19,7,
Danimarka'da %19,5, Finlandiya'da %16,4'tiir (30). Ulkemizde ise Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi verilerine gore sezaryen oranlar1 giderek artmaktadir. 2018 TNSA
verilerinde {ilkemizde sezaryen oran1 %52°dir (31). 2024-2028 Saglik Bakanlig: Stratejik
Plan1 hedeflenen sezaryen ameliyatinin canli dogumlar i¢indeki oraninin dénem sonunda
%35 olarak planlamistir (32). Diinya Sagl Orgiitii (DSO), iilkeler icin ideal sezaryen

oranlarmin %10-15 olmas1 gerektigini vurgulamaktadir (33).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cesarean-section
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gynecology

Tablo 2.1. TNSA Verilerine Gére Ulke Genelindeki Yillara Gére Sezaryen Oranlar: (31).

Yil Oran (%)
1998 13,9
2003 21,2
2008 36,7
2013 48,0
2018 52,0

2.1.2. Sezaryen Endikasyonlari

Gebelik ve dogum fizyolojik siire¢ler olmasina ragmen bu siireclerdeki anne ve

fetiisiin hayatin1 tehlikeye atan ongoriilemeyen durumlar sezaryeni zorunlu kilmaktadir

(34). Sezaryen igin birgok endikasyon bulunmaktadir. Bunlar fetiise, umblikal kord ve

plasentaya, anneye, travay veya doguma bagli olabilir.

2.1.2.1. Fetal Endikasyonlar

Fetal prezentasyon anomalileri (makat prezentasyon, transvers, alin, yiiz, omuz
gelis vb.),
Cogul gebelikler,

Fetal anomaliler (hidrosefali, sakrokoksigeal teratom vb.)

2.1.2.2. Umbilikal Kord ve Plasentaya Ait Endikasyonlar

Kordon sarkmasi (umblikal kord prolapsusu),

Plasental anomaliler (Plasenta previa, ablasyo plasenta, vasa previa)

2.1.2.3. Maternal Endikasyonlar

Gecirilmis uterus cerrahisi (miikerrer sezaryen, diger operasyonlar),
Sistemik hastaliklar (DM, HT, Gebelige bagli HT vb.),

Vertikal gecisli maternal enfeksiyonlar (HIV, HSV-2 vb.),

Mekanik vulvar obstriiksiyonlar (kondilomlar),

Alt uterin segmentin mekanik obstriiksiyonu (tiimoérler, myomlar) (35,36).



2.1.2.4. Travay veya Doguma Ait Endikasyonlar

Bag-pelvis uyusmazligi (CPD), uzamis dogum eylemi (Distosi), fetal makrozomi,
erken membran riiptiirii. Bu endikasyonlar i¢inden sezaryenlerin %75-%90°1 distosi,
miikerrer sezaryen, makat prezentasyon ve fetal strese bagh gerg¢eklesmektedir (29,35—
37).

Yardimci iireme tekniklerinin artmasi, c¢ogul gebelikler, obezite, ileri yas
gebelikler, sezaryen dogumun daha gilivenli oldugunun diisliniilmesi, kadinlarin
cocuklarmin nasil ve ne zaman dogacaklarim1 belirlemek istemeleri, vajinal dogum
korkusu ve hekimlerin risk almak istememesi gibi faktorler sezaryenin giderek artmasinin
nedenleri arasindadir (36,37).

2.1.3. Sezaryen Komplikasyonlari
Sezaryene bagli komplikasyonlar, bebek ve annede goriilebilecek

komplikasyonlar olarak ikiye ayrilmaktadir.

2.1.3.1. Annede Goriilebilecek Komplikasyonlar
Sezaryen dogum yapan kadinlar ¢esitli kronik ve yasami tehdit eden durumlar
acisindan yiiksek risk altindadir. Bu durumlar artan sezaryen oranlartyla birlikte artar.
Sezaryenin sonuglari su sekilde siniflandirilabilir;
Birincil sonuglar
1. Ciddi anne morbiditesi veya mortalitesi (yogun bakim {initesine kabul,
septisemi, organ yetmezligi)
2. Oliimciil malformasyonlar (ndbetler, dogum asfiksisi, neonatal ensefalopati,
ciddi neonatal morbidite veya perinatal 6liim)

3. Annenin dogum sonrasi depresyonu (38, 39).

Ikincil sonuclar

Kisa vadeli anne sonuclar

% Sezaryen (acil/se¢meli)

¢ Anestezi komplikasyonlari (anafilaksi, mide i¢eriginin aspirasyonu)
+¢ Dogum sonu kanama

% Dogum sonrasi anemi



¢ Kan transfiizyonu

¢ Histerektomi

+¢+ Derin ven trombozu ve pulmoner emboli
« Dogum sonrasi pireksi

¢ Antibiyotik kullanimi

¢+ Antitrombotik profilaksi (29,40).

Uzun vadeli anne sonuglari

¢ Emzirme basarisizlig

% Agrn (perine agrisi, karin agrisi, sirt agrisi))

+¢+ Disparoni

¢+ Uterovajinal prolapsus

% Idrar, gazi disk1 inkontinansi

¢ Dogum sonrasi benlik saygisi

¢ Dogum sonrasi kaygi

¢ Travma sonrast stres sendromu

¢ Partnerle ve bebekle iliski de zorluk;

« Sonraki gebelik komplikasyonlar1 (ektopik gebelik, plasenta previa, plasenta
akreta, infertilite, spontan abortus, histerektomi, major obstetrik kanama)

¢ Dogum sonrasi yeniden hastaneye yatis

% Anne 6limii (29,35,36,38,39,41).

2.1.3.2. Bebekte Goriilebilecek Komplikasyonlar

Sezaryen ile dogan yenidoganlarin bagisiklik sisteminde degisiklikler, bagirsak
mikrobiyomun da azalma, ge¢ ¢cocuklukta tip 1 diyabet, obezite ve astim yasayabilecegine
dair kanitlar ortaya ¢ikmaktadir (33,42). Daha Once sezaryen gecirmis kadinlarda
olumsuz perinatal olaylarla birlikte prematiirite ve buna bagli komplikasyonlar
geligebilmektedir. Vajinal olarak dogan bebeklerle karsilastirildiginda sezaryen ile dogan
bebeklerin solunum semptomlar yasama ve YYBU bakimina ihtiya¢ duyma olasiliklar

daha yiiksektir (43).



2.1.4. Sezaryen Dogumda Ebelik Bakim

Dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonu dénemde iyi bir ebelik bakim1 ve izlemi

maternal ve fetal sagligin korunmasinda, komplikasyonlarin erken tani ve tedavisinde

olduk¢a 6nem tagimaktadir.

2.1.4.1. Preoperatif Donemde Bakim

Gebe ve esi ile sezaryen dogumun nedenleri ve riskleri tartisilarak imzali onam
alinir.

Cerrahi islem Oncesi maternal ve fetal durum degerlendirmesi yapilir.

En son oral alim saati ve ne yenildigi kaydedilir.

Cerrahi islem plansiz ise korku ve beklentilerini ifade etmesine izin verilir.
Postoperatif komplikasyonlarin azaltilmasi i¢in hastaya girisimler hakkinda
bilgi verilir.

Derin solunum egzersizleri 6gretilir.

S1vi replasman tedavisi i¢in doktor istemiyle IV infiizyona baglanir.

Foley katater takilir.

Operasyon Oncesi laboratuvar testleri yapilir (HB, HTC, kan grubu), gerekli
durumlar i¢in kan hazirlanmalidir.

Bagirsak hazirlig1 ve vajinal tiras 6nerilmez ¢ok gerekli ise kisaltma yapilabilir.
Tromboembolizm profilaksiye kars1 varis ¢orab1 6nerilir

Hastaya doktor istemiyle preoperatif ilaglar uygulandiginda, uygulama zaman
ve hastanin tepkileri kaydedilir.

Agr1t yonetimi konusunda hastaya islem boyunca ve sonrasinda destek
saglanacagi agiklanir.

Hastaya ameliyat sonras1 hakkinda agiklama yapilarak anksiyetesi giderilir

(44-47).

2.1.4.2. intraoperatif Donemde Bakim

Intraoperatif ~ Dénemde rutin olarak intravendz antibiyotik
uygulanmaktadir. Genellikle birinci kusak sefalosporinler veya tek doz

ampisilin onerilir (48).



Yeterli uterus tonunu elde etmek ve yan etkileri en aza indirmek i¢in gereken
uygun uterotonik dozu kullanilir.

Agn kontrolii i¢in multimodal analjezi kullanimi1 baslatilir.

Yenidoganda solunum sikintis1 gibi komplikasyonlar i¢in hazirliklt olunmali
ve yenidogan tinitesi ile isbirligi yapilmalidir (49).

Sikintili  olmayan miadinda dogumlarda ge¢ klempleme (30-60sn)

onerilmektedir. Miimkiinse ten tene temas yapilmalidir (46,48).

2.1.4.3. Postoperatif Donemde Bakim

Annenin solunum yollarinin agik tutulmasi ve aspirasyona uygun pozisyonda
yatirilmasi gerekmektedir.

Ebe, hayati belirtileri 1-2 saat boyunca veya annenin durumu stabil oluncaya
dek 15 dakikada bir almal1 ve saatlik takibe baslamalidir.

Foley kateterin yerinde olup olmadigina bakilir ve aldigi-¢ikardigi sivi miktari
izlenir.

Ebe, anneyi spontan idrara ¢ikip ¢ikmadigini, postpartum atoni agisindan
kanamasini takip etmelidir.

Operasyon sonu hematolojik parametreleri kontrol edilmelidir.

Ginliik kontrolde uterin kontraksiyonlar, uterus involiisyonunun izlenerek
losianin takip edilir.

Insizyon yerinin kanama ve enfeksiyon yoniinden takip edilmesi gerekir.
Rahatsizliklarin1 6nlemek i¢in hekim istemine gore analjezikler verilebilir.
Destekleyici ebelik bakimi olarak; ilk 24 saat icinde derin soluk alma ve
oksiirme egzersizleri, ilk 6-8 saat icinde yatakta pasif egzersizler yaptirilir.
Yatis pozisyonunu degistirmesi ve insizyon bolgesini yastiklarla desteklemesi
saglanmalidir.

Erken ambulasyon i¢in hastay1 8-10 saat i¢cinde mobilize etmek gerekir.

Anne ve bebek arasinda iliskiyi saglamak 6nemlidir.

Sezaryene iliskin duygularini ifade etmesini saglamak i¢in uygun ortam

hazirlanmali. Annenin duygusal degisimleri degerlendirilmelidir (46).



2.2. Agn

2.2.1. Agrimin Tanimi

Agri1, kroniklesmesi ve tedavi edilmesinde bireyler arasi farkliliklarin saglik
bakimi agisindan zorlu bir durum olusturdugu son derece kisisel bir deneyimdir (50). Agr1
oncelikle psikolojik sorunlar ve kisinin huzurunda bozulmaya yol agan insanoglunun en
eski evrensel sorunlarindan biridir. Hastane basvurularinin en yaygin nedenlerindendir.
Yiiksek saglik harcamalari, is giicii kayb1 ve yogun medikal destekler ile sonuglanan bir
durumdur. Agrinin giderilmesi bireyde ferahlama boyutunda bir konfor ile sonuglanir
(51). Uluslararast Agr1 Arastirma Dernegi (IASP) agriy1 viicudun herhangi bir yerinden
baslayan, organik bir nedene bagli olan veya olmayan kisinin gegmis deneyimleri ile

baglantili sensorial, emosyonel hos olmayan bir duygu olarak tanimlamistir (6).

Tablo 2.2. IASP’m Agriy1 5 eksenli Taksonomik Yapi ile Degerlendirilmesi (6).

Eksenler

1.eksen Agrinin yer aldig: viicut bdlgesi
2.eksen Agrinin etkiledigi sistem

3.eksen Olusum siiresi

4.eksen Siddeti baslangigtan bu yana gecen siire
5.eksen Etiyolojisi

Agrinin algilanmas1 4 asamada ger¢eklesmektedir. Bu asamalar su sekildedir
(52,53).

Transdiiksiyon (Agrimin hissedilmesi): Agriya yol acan uyaran sinir uglar
tarafindan algilanir sonrasinda bu uyaran elektriksel aktiviteye dontistiiriiliir.

Transmisyon (Agrinin iletilmesi): Elektriksel aktiviteye doniistiiriilmiis olan
uyaran perifer sinir sisteminden santral sinir sistemine taginir.

Modiilasyon (Agrinin diizenlenmesi): Perifer sistemden agr1 dorsal boynuzdan
spinal korda giris yapar. Burada diizenlenir ve iist merkezlere taginir.

Persepsiyon (Agrimin algilanmasi): Ust merkezlere tasimnmis olan agr1 uyarisinin

algilanmasidir. Bu asamada algi tizerinde kisinin psikolojisi ve eski deneyimleri rol
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oynar. Persepsiyon bu sebeple duygusal ve fiziksel bir deneyimdir. Bir sonraki agri
deneyimine de katki sunar.

Agr siiresine, mekanizmasina ve kaynagima gore farkli @ sekillerde
smiflandirilabilmektedir (52,54,55) .

Siiresine gore;

Akut agri: Nosiseptiftir. Viicuda etki eden zarar veren bir olay varligina isaret
eder. Agriya neden olan olay ile agr1 arasinda yer, siddet ve zaman bakimindan yakin
iliski mevcuttur. Postoperatif akut agri en iyi Ornektir. Akut agr1 iizerinden 3-6 ay
gectikten sonra kronik agridan so6z edilir.

Kronik agri: Cogunlukla nosiseptiftir. Bireylerin yasam kalitesini olumsuz
etkiler, davranig tarzlarinda anormalliklere yol acar, psikolojik etkenlerde bu agrida rol
oynar. Otonomik cevap akut agridaki kadar yoktur. Sempatik tonus artis1 néroendokrin
fonksiyonlarda artis belirgindir.

Mekanizmalarina gore;

Nosiseptif: Doku hasarina bagh gelisen agr tipidir. Kapsiilsiiz sinir sonlarinimn
hasar1 sonucu meydana gelir. Viicudun bir bolgesindeki dokuda yaralanma meydana
geldiginde 6zellesmis sinir uclari olan nosiseptorler agriyi algilar ve santral sisteme iletir.
Doku hasar ile karmasik elektrokimyasal olaylarin biitiiniine nosisepsiyon ismi verilir.
Agr1 nosisepsiyonun algilama kismi olan bir pargasini olusturur.

Noropatik: Nonnosiseptif agrinin en yaygin goriilenidir. Nosiseptif agridan en
belirgin farki siirekli bir uyaran bulunmamasidir. Norojenik agri ile karistirilmamalidir.
Opioidlere genellikle sinirlt yanit verir.

Deafferantasyon: Agrisi santral perifer sinir sistem yaralanmalarina bagli olusan
somatosensorial ileti kusur agrisidir.

Reaktif Agri: Motor ya da sempatik afferentlerin refleks aktivasyonuyla
nosiseptorlerin uyarilmasi sonucu olugan myofasyal agr1 6rnegidir.

Psikosomatik Agri: Anksiyete veya depresyon gibi ruhsal durumlarda doku
hasar1 olmaksizin olusan agri hissidir.

Kaynagina gore;

Viseral Agri: I¢ organlardan kdken alir yaygm bir agridir. Agr1 net lokalize

edilemez ve sinirlar1 keskin olmayan bir agridir.
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Somatik Agri: Somatik dokularin igerdigi nosiseptorler mekanik, termal ya da
kimyasal uyarilarla uyarildigi zaman olusan agridir. Somatik dokulara kas-iskelet sistemi
ve cilt temel orneklerdir.

Sempatik Agri: Sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile ortaya ¢ikan damarsal
kokenli olan agrilardir. Kozaljiler ve kompleks rejyonel agri sendromu 6rnektir.

Periferal Agri: Kas, sinir veya periferik sinirlerden kdken alan agrilardir.

2.2.2. Agn Teorileri

Agr1 mekanizmasini, olusumunun altinda yatan esas sebepleri ve algilanmasini
aciklamak amactyla bir¢ok teori gelistirilmistir. Tarihsel egilimler incelendiginde agrinin
arastirilmasi ¢ok eskilere dayanmaktadir ve bircok teori 6ne siiriilmiistiir. Descartes'in;
Agrinin, viicuttaki yarali dokulardan beyindeki bir agri merkezine dogrudan, diiz bir
iletim sistemi tarafindan tretildigi kavrami, yakin zamana kadar agr1 arastirmalar1 ve
tedavisinde hakim olmustur (51).

Gilinlimiize kadar gecerliligini koruyan ve en ¢ok kabul goren Farmakolojik ve
nonfarmakolojik agr1 ge¢irme yontemlerinin etkisini agiklamak i¢in kapi kontrol teorisi

ve endorfin teorileri ortaya atilmistir (56).

2.2.2.1. Kap1 Kontrol Teorisi (KKT)

Uc dnerme ile kap1 kontrol teorisi agiklanmaktadir;

s Agrinin olusumu, varligi ve siddeti norolojik agri uyaranlarinin gegisiyle
iligkili bir durumdur.

% Uyaranlarmn gegisi kap1 kontrol mekanizmalarinca kontrol edilmektedir.

¢ Eger kap1 agik durumdaysa gegisler gergeklesir ve uyarilarinin biling diizeyine
ulagmasiyla agr1 duyusu olusur. Kap1 kapaliysa uyarinin biling diizeyine

ulagmamasi ile agr1 hissi olugsmaz (51,57).

2.2.2.2. Endorfin Teorileri
Viicudun opioid benzeri maddeler salgiladigi saptanmis ve endorfin olarak
isimlendirilmistir. Endojen ve morfin kelimelerinin birlesiminden olusan endorfin

kelimesi 1973’lerin ortalarinda ortaya ¢ikmistir. Endorfinlerin gdrevi agri uyarisinin
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gecisini bloke etmektir. Biling diizeyine uyarilarin ulagsmasini 6nlemek igin beyin ve
spinal kord sinir u¢larindaki narkotik reseptorlerde tutulur. Endorfin arastirmalari, agri
algilamas1 ve analjezi gereksiniminin kisilere gore farkli oldugunun anlasilmasina
yardime1 olmustur. Farkli insanlarda endorfin miktarinin degiskenligi ve muhtemelen
diger faktorlerle birlikte endorfin diizeyinde artma ya da azalma agr algilanmasindaki

farkliliklar1 agiklamaktadir (58,59).

2.2.3. Postoperatif agr

Postoperatif agri, cerrahi travma sonucu nosiseptorlerin uyarilmasiyla baslayan,
giderek azalan ve doku iyilesmesiyle sona eren cerrahi travmanin derecesi kadar,
insizyonun tipi ve genisligi ile de dogrudan ilgili akut bir agr1 seklidir. Diinyada her yil
milyonlarca insan ameliyat olmakta ve degisik derecelerde postoperatif agri
deneyimlemektedir (60,61).

Postoperatif agr1 kontroliinii saglamak oldukg¢a onemlidir. Yeterli agr1 kontrolii
bireyin konforunu saglamakta, psikolojik olarak bireyi rahatlatmakta, kaygi ve
endiselerini azaltarak iyilesmeye yonelik umudunu desteklemekte, bagimsiz, iyi ve
yeterli hissetmesini saglamakta, yasam kalitesini ve sosyal iligkilerini olumlu
etkilemektedir (62).

Postoperatif agr1 kontrol altina alinamadiginda gelisen stres yanit, sempatik sinir
sistemini etkileyerek bir¢ok soruna neden olmaktadir (63,64). Kontrol altina alinamayan
postoperatif agri, solunum, sindirim, dolasim ve endokrin sistem sorunlarina, iyilesme
siiresinin uzamasina, enfeksiyona, yagam kalitesinin diismesine, hastanede kalis siiresinin
uzamasina, daha yiliksek saglik bakim maliyetlerine, opioid tiiketiminin artmasina,
mortalite ve morbidite riskinde artisa, korku ve endiseye yol agmaktadir. Ayrica ameliyat
sirasinda veya sonrasinda Kotii kontrol edilen akut agrinin varligr kronik agri gelisiminin

habercisi olabilir (63-66).

2.2.4. Postoperatif Agriyla Bas Etmede Uygulanan Farmakolojik Yontemler

Ameliyat sonras1 agrinin kontroliinde farmakolojik yontemler sik kullanilan bir
secenektir. Kullanilan ilaglarin temel mekanizmalar1 endojen algojenik mediyatérlerin
sentezini inhibe etmek ya da agr1 hissinin santral sisteme iletilmesini engellemektir
(53,55).
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Postoperatif agr1 kontroliinde kullanilan ii¢ ana ilag grubu vardir. Bunlar
nonopioid analjezikler, opioidler ve lokal anesteziklerdir. Bu ilaglar uygulanan cerrahiye
sekonder olarak gelisen postoperatif agrinin siddetine gore nadiren tek baslarina veya

¢ogunlukla kombinasyonlar halinde kullanilmaktadir (53).

2.2.4.1. Narkotik Olmayan Analjezikler (Non-Steroid Antiinflamatuvar
Tlaclar-NSAIil)

Ameliyat sonrasi agrinin tedavisinde ilk tercih steroid olmayan anti inflamatuar
ilaglardir. Bu ilaglarin anestezi indiiksiyonundan 6nce veya hemen sonra uygulanmasi
postoperatif agriy1 ve analjezik ihtiyacini azaltir (67).

Multimodal analjezi (farkli mekanizmalara sahip uygulamalarin/ilaglarin birlikte
kullanimi1) i¢in kullanilan NSAID'ler opioid alimin1 ve bunlarla iligkili yan etkileri de

azaltir (68).

2.2.4.2. Narkotik Analjezikler (Opioidler)

Opioidler, spesifik reseptorlere baglanarak morfin benzeri etki olusturan, natiirel
veya sentetik, egzojen maddelerdir. Opioidler sezaryen dogumdan sonra agr1 yonetiminin
temel bir unsuru olarak kabul edilmektedir ve kadinlarin %86'sina kadarinin sezaryen
dogumdan sonra agrinin yonetimi igin opioidler recete edilmektedir (69). Opioidler
sistemik veya noroaksiyel yollarla uygulanabilir ve solunum depresyonu, bulanti, kusma
ve kagint1 gibi olumsuz olaylarla iliskilendirilebilir (15). Ek olarak, opioidler anne siitiine
gecerek yenidogan merkezi sinir sistemi depresyonuna neden olabilir. Bu nedenle,
sezaryen dogum sonrasi agriyr yonetmede opioidlerin yararlarinin, kadinlara ve
yenidoganlara yonelik risklere kars1 dikkatli bir sekilde tartilmasi gerekir (70). Opioid
recetesi, sezaryen dogumundan sonra kadinlarda cerrahi sonrasi kalici opioid kullanimina

yol agabilir (71).
2.2.4.3. Lokal Analjezikler

Viicudun belirli bir bélgesinde sinirsel iletiyi bloke ederek sensoryal, motor ve

otonomik fonksiyonlarin gecici kaybina yol acan kimyasal ajanlardir.
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2.2.5. Postoperatif Agriyla Bas Etmede Uygulanan Nonfarmakolojik
Yontemler

Sezaryen sonrasi agrida farmakolojik yontemler i¢in kontrendikasyon bulunmasi
veya yetersiz kalmasi durumunda nonfarmakolojik yontemlere basvurulur. Bazen de
farmakolojik yontemler ile sinerjistik etki amagh tedaviye ilave edilir (72). ilag¢ yan
etkileri hastalarin siite gec¢is endisesi ile kullanmak istememeleri nonfarmakolojik
yontemlere egilimi arttirmistir (73). Bu yontemlerin agr1 kontroliiniin yani sira beden,
zihin ve ruh arasinda biitiinciilliigi saglayan ilave faydalar1 vardir (74). Nonfarmakolojik
yontemler multimodal tedavinin yaninda adjuvan bir tedavi yontemi olarak
kullanildiklarinda hastanin kaygilarini ve tedavide kontroliinii arttirarak analjezik dozunu
azaltabilmekte ve yasam kalitesini ylikseltmektedir (53).

Kullanilan nonfarmakolojik agr1 kontrol teknikleri 3 gruptur

e Bilissel/davranissal teknikler
o Fiziksel teknikler
e Diger teknikler (plasebo)

2.2.5.1. Bilissel/Davramssal Teknikler

Bu teknikte amaglanan hastanin islevsel kapasitesini arttirmak, olumsuz diisiince
ve davranislarini azaltmak ve analjezik ilag¢ kullanimmi azaltmak sonrasinda tamamen
kesmektir. Biligsel-davranigsal yontemler; hastada gevseme, rahatlama saglama, dikkati
baska yone ¢ekerek agriya odaklanmasii engelleme, miizik ve biligsel stratejiler gibi
uygulamalari igermektedir (75). Bu teknikler agrinin algisal, emosyonel ve davranissal
boyutlar1 dikkate alinarak olusturulmustur. Bu teknikler kullanilarak kalin, miyelinsiz C
lifleri uyarilir ve omurilikteki giris kapatilarak agrinin beyne ulagmasi engellenir (76).

Gevseme: 1k kez Jacobson tarafindan tanimlanmis olan gevseme teknikleri, agri,
dogum, anksiyete, uykusuzluk ve kizginlik gibi bircok durumda kullanilir, en sik
kullanilan teknik kaslarin kademeli bir sekilde gerilmesi ve gevsetilmesidir. Anksiyete ve
kaslardaki gerginligi goreceli olarak giderir (77). Gevseme tekniklerinin amaci sempatik
sinir sisteminin aktivitesini azaltmaktir (78). Gevseme tekniklerinin kullaniminin,

ameliyat sonras1 agrinin duyusal ve affektif bilesenlerini azalttigi, bireylerde kontrol
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duygusu gelistirdigi, invaziv ya da ila¢ tedavisi olmadan hastalarin iyiligini arttirdigi
bildirilmektedir (79).

Dikkati Baska Yone Cekme: Kapi1 Kontrol Teorisi’ne dayanan bir tekniktir.
Agridan zihni uzaklastirmak ve agri toleransini artirmak hedeflenir (57, 80). Birey bu
teknikte agriy1 kendisi yonetir, hoslandig1 seylere odaklanir ve bu teknikle agr1 esigi
yiikselir (57).

Miizik: Miizik, hangi mekanizma ile agr1 kontrolii sagladigi tam olarak
bilinmemektedir ancak miizigin endorfin salimimini artirict etkisi oldugu ve agrili

uyaranlarin 6niine gegebildigi bilinmektedir (81).

2.2.5.2. Fiziksel/Periferal Teknikler

Bu teknik deriye fiziksel olarak yapilan uyarici girisimlerdir (82). Deri
stimiilasyon girigsimleri, mentol uygulama, sicak soguk uygulama, transkiitan elektriksel
sinir stimiilasyonu (TENS), akupunktur, masaj ve terapotik dokunmadir.

Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS): TENS uygulamasi bir
elektroanaljezi yontemidir. Analjezik etkisini deri stimiilasyonu yoluyla saglar. Bu etki
cesitli teorilerle agiklanmistir. Teorilerden biri kapi-kontrol teorisidir. Bu teoriye gore
kalm A lifleri ile omuriligin arka boynuzuna tasinan, diisiik esik degerli
mekanoreseptorlerden gelen siddetli duyusal uyarilar, nosiseptorlerin aktivitesini
baskilamaktadir. Kalin A lifleri dokunma, basing, vibrasyon ve elektriksel duyular
icermekte olup, bu lifler ile tasinan uyarilar agr1 olusturmaz. Bu mekanizmaya gore,
yiiksek frekansl diisiik yogunluktaki TENS uygulamasi ile uyarilan kalin A lifleri, spinal
kapinin kapanmasina yol acarak agrinin beyin tarafindan algilanmasini 6nlemektedir. Bir
diger teori ise duyusal sinirlerin diisiik frekansh yiiksek yogunluktaki TENS ile
uyarilmast endorfin salimimini artirmakta, bdylece agrinin algilanmasi azalmaktadir
(83,84).

Mentol Uygulama: Mentol, mentha cinsi bitkiden elde edilir. Hem ferahlatici
hem de agn azaltict etkisi vardir. Mentollii kremler, losyon, likit ya da jel seklinde
olabilir. Mentol igeren maddelerin lokal uygulamasinin eksternal analjezi etkisi yaptigi,
korteksi uyararak agri kapisini kapatmasi ve endorfinlerin salimimini arttirarak agriyi

hafiflettigi belirtilmektedir (85).
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Soguk Uygulama: Soguk uygulama agrinin ilag dist tedavisinde kullanilan bir
yontemdir. Soguk uygulamanin agriya etkileri incelendiginde; ilki cerrahi ya da
inflamasyondan dolay1 olusan sislik, kizariklik, 6dem ve kas gerginliginin giderilmesiyle
dolayli olarak agrinin azaltilmasi, digeri ise; periferik sinirlerin iletim Ozelliklerini
degistirerek direk etki gostermesidir (86).

Sicak Uygulama: Eski caglardan beri uygulanan termoterapi yontemi agri
kontroliinde kullanilir. Sicak uygulama dokularin istemsiz kasilmasini gidererek kas
gerginligini azaltir, sinir uglarindaki baski ve ¢ekilme-gerilme gibi etkileri azaltip
agrilarin hafifletilmesini saglar (87).

Masaj: Cok eski donemlere dayanan agri kontroli i¢in yaygin kullanilan bir
yontemdir. Masajin viicutta fizyolojik, norolojik, psikolojik ve biyomekanik etkiler ile
etki ettigi bilimsel olarak kanitlanmistir (88). Motor, sinir ve kardiyovaskiiler sistemleri
etkileyerek tiim viicudun relaksasyonunu ve dinlenmesini saglar (89). Masaj, venoz
doniise ve lenfatik akisa yardimer olur, kutandz ve subkiitandz duyu reseptdrlerini uyarir
ve agr1 hissinin azaltilmasina yardimci olur. Masaj ayrica kas lifleri arasindaki laktik
asidin uzaklagtiritlmasina yardime1 olur, yorgunluk ve kaygiyr azaltir

Akupunktur: Cilt iizerine igne ponksiyonlarinin yiizeysel uygulanmasi ile bir¢ok
hastaligin tedavisinde iyilesme, agri kontrolii saglama, néromedulator, sitokin ve
hormonal degisimleri hedefleyen terapi yontemidir. Agr1 kontrol mekanizmasinin
endorfin salinimda artig tizerinden oldugu diistiniilmektedir (84).

Terapotik Dokunma: Terapdtik dokunma; 1970’11 yillardan itibaren vital enerji
alanlarindaki dengesizlikten kaynaklanan hastalik veya semptomlar1 iyilestirme
amactyla, eller ile enerji alanlarin etkileyip, enerjiyi diizenleme, arttirma, dengeleme ve
korumaya yonelik uygulanan ruhsal iyilesmeyi saglayan, invaziv olmayan, ucuz ve
zararsiz bir yontemdir. Uygulamayr yapan kisi bireydeki enerji dengesizliklerini
manipiile etmeye, denge olusturmaya ve kendi enerjisini bireye ge¢irmeye odakladiginda,
elleri aracilig1 ile enerjisini bireyin tiim viicuduna yaymaktadir. Bu akim kisinin viicut

yiizeyinden az bir mesafe ile ya da temas ile olusturulabilir (23).
2.2.5.3. Diger Teknikler

Plasebo: Genel olarak "plasebo” teriminin etimolojisi Latince‘den gelir ve

memnun etmek anlamina gelir (90). Plasebo etkisi, fiziksel herhangi bir etkiye sahip
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olmayan bir girisimin hastalikta veya rahatsizlikta, subjektif olarak meydana getirdigi
herhangi bir gelisme veya degisiklik olarak tanimlanir. Bagka bir ifadeyle terapdtik
giicten yoksun olan viicut iizerindeki herhangi bir madde veya uygulamadan saglanilan
fayday1 ifade eder. Saglik bakiminda ilaglarin yani sira elle miidahale ile uygulanan
birgok plasebo tedavi yontemi mevcuttur. Plasebonun etki mekanizmasi, endojen opioid
sistemleri uyararak agriy1 giderdigi seklinde agiklanmistir. Plasebo rahatlama saglasa da
nadiren tedavi eder. Arastirmalar plasebo tepkilerinin nesnel norobiyolojik yolaklarini
ortaya ¢ikarmis olsa da bugiine kadarki kanitlar, plasebo etkileriyle iliskili terapotik

faydanin hastanin semptomlarinda diizelmenin &tesine gecemedigi yoniindedir (91,92).

2.2.6. Sezaryen Sonrasi Donemde Agr1

Ekonomik Is birligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD), gelismis iilkelerde her dort
cocuktan birinin operatif dogum yoluyla dogdugunu bildirmektedir. Diinya ¢apinda en
cok yapilan cerrahi miidahale sezaryendir. Bu nedenle sezaryen sonrasi agri, bireysel
olarak hasta ve toplum iizerinde onemli saglik ve ekonomik etkileri olan yaygin bir
sorundur ve kadmlarin 6nemli bir kisminda orta ila siddetli agri rapor edilmistir (93).
Sezaryen sonras1 donemdeki en 6nemli sorun postoperatif agri kontroliidiir ve bu agrinin
temel nedeni cerrahi insizyon ve uterus kontraksiyonlaridir (94).

Sezaryen sonrasi olusan agri; postpartum ve postoperatif agr1 6zellikleri tagimasi
sebebi ile akut agr1 grubunda yer alir. Genellikle ilk 24-48 saat i¢inde hafiflemektedir.
Sezaryende cerrahi insizyona bagli olarak somatik agri, eslik eden enflamasyona bagl
olarak da visseral agr1 yaganmaktadir (66,95,96).

Inatg1 postoperatif agrimin giderilmemesi cesitli saglik sorunlarina yol acar.
Akcigerde sekresyon birikmesi ve atelektazi, barsak peristaltizminin azalmasindan
paralitik ileusa kadar uzanan gastrointestinal sorunlar, uzun siireli immobilizasyona bagl
basi yarasi ve vendz tromboembolizm ciddi komplikasyonlardan sadece bazilaridir (97).
Postpartum erken donemde anne ile bebek etkilesimi son derece énemlidir ve bunun
temel bileseni bebegin emzirilmesidir. Ancak agriya bagli laktasyon azalir ve son derece
onemli olan emzirme ideal miktar ve kosullarda gerceklesemeyebilir. Bu baglamda
agrinin anne iizerine oldugu kadar bebek iizerine de saglik agisindan etkisi oldugu
sOylenebilir (98). Daha 6nemlisi, uzun siireli kronik agri, dogum sonras1 depresyona

(PPD) yol acabilir. Yapilan bir caligmaya gore, postoperatif agrinin sezaryen sonrasi
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erken PPD baslangici ile korele oldugu gosterilmistir (99). Annenin iyilesme kalitesini
onemli dl¢iide etkiler ve anne-bebek iligkisinin bozulmasi nedeniyle bebegin biiylime ve
gelismesini geciktirebilir. Ciddi vakalarda, PPD anne intiharina yol agabilir. PPD'nin
postoperatif anne Oliimlerinin yaklasik %20'si ile iligkili oldugu bildirilmistir (100).
Bunlara ek olarak dogum sonrasi yasanan agri, kadinlarin yasam kalitesinde ve
konforlarinda bozulmalara, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememelerine,
uykusuzluk, anksiyete, yenidoganin bakiminda aktif rol alamamalarina sebep
olabilmektedir (66). Bu nedenle, sezaryen sonrasi dénemde uygun ebelik bakimi
verilmesi postoperatif agr1 yonetimi kalitesini artirarak annenin dogum sonu déneme daha

aktif katilmasin1 saglayacaktir.

2.2.7. Sezaryen Sonrasi Donemde Agriya Yonelik Ebelik Bakimi

Etkili agr1 yonetiminde ebe ve hemsirelerin agriyi dogru olarak tanilamasi,
izlemesi, degerlendirmesi, uygun teknikleri kullanabilmesi ve birey tizerindeki etkileri
takip etmesi gerekmektedir (101). Agri subjektif bir semptom oldugundan tanilamada
oncelikle hastanin ifadesi goz Oniine alinmaktadir. Sezaryen sonrasi agri hikayesi
alinirken; agrinin ne zaman basladigl, sikligi, siddeti, niteligi, lokalizasyonu, giinliik
yasam aktivitelerine, annenin ve bebegin bakimina etkisi, agriy1 artiran/azaltan durumlar
sorgulanmalidir. Ayrica agriyla bas etme durumu, eslik eden semptomlar ve hastanin
agriyr algilayisi, daha oOncesinde cerrahi bir operasyon ya da sezaryen operasyonu
gecirmis olup olmadig: incelenmelidir (57,101).

Subjektif bir semptom olan agrinin objektif hale getirilmesi gerekmektedir.
Kantitatif bir verinin saglanmasinda siddet ve niteligi belirlemeye yonelik ¢esitli agr
degerlendirme Slgekleri kullanilmaktadir (101).

Sezaryen sonrasi anne ele alinirken dikkat edilmesi gereken diger bir husus hem
postpartum hem de postoperatif donemdeki bir birey olusudur. Postpartum ihtiyaglar
oldugu kadar postoperatif siirece ait de gereksinimleri olan annenin agri kontrolii
bidireksiyonel bir gereksinimdir (101). Sezaryen sonrasi donemde agr1 yonetiminde
farmakolojik yontemlerin uygulamasinin yani sira bireyin agri ve anksiyetesinin
belirlenerek bunlara uygun nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasi da onemli yer
tutmaktadir. Bu tamamlayic1 uygulamalar arasinda akupunktur, masaj, biligsel

davranigsal teknikler, transkutandz elektriksel sinir uyarimi (TENS), gevseme teknikleri
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gibi nonfarmakolojik yontemlerin farmakolojik yontemlerle birlikte kullanilmalari agr
yonetiminin basarisini arttirmaktadir (102).

Agr1 yonetimi yapilirken farmakolojik yOntemlerin yani sira psikososyal ve
davranigsal faktorlerde g6z Oniine alinarak sezaryen olan kadinlarin korku ve
endiselerinin dile getirmeleri icin cesaretlendirmek ve sorunlarina ¢oziim bularak rahat,

giivende ve yeterli hissetmelerini saglamada ebelere ¢ok rol diismektedir (103).

2.3. Konfor Kavram

Konfor biitlinsel saglik hizmet uygulamalarinda ulasilmasi hedeflenen bir sonug
tirtintidiir. Konfor kavraminin farkli tanimlamalar1 ve genel kabul gérmiis siniflandirmasi
mevcuttur. Konfor kavraminin kokeni Fransizca olup “confort” sozcligiinden koken
almaktadir. Uluslararast platformlarda yaygin olarak kullanilan hemgirelik tanilama
terminolojisi olan NANDA’ya (The North American Nursing Diagnosis Association)
gore konfor; mental, fiziksel olarak sosyal iyilik ya da rahatlik duygusudur (104,105).

Konfor kurami; Katherine Kolcaba tarafindan konfor kavrami iizerine yapilan
uzun siireli ¢alismalar sonucunda gelistirilmistir. Tarihsel temelleri Watson’in Bakim
Kuram1 ve Nightingale’in ¢alismalarina dayanmakta olan bu kuram 1980°li yillara
dayanmaktadir (106,107).

Kolcaba konfor kavramini, “bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim etme, huzuru
saglama ve sorunlarin iistesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikospiritiiel, sosyal ve
cevresel biitiinliikk icerisinde karmasik yapiya sahip beklenen sonug’® olarak
tanimlamaktadir (19,108).

Konfor biitiinsel saglik hizmet uygulamalarinda ulagilmasi hedeflenen bir sonug
triintidiir. Bireylerin saglik bakimina yonelik ihtiyaglar1i ne olursa olsun, konfor
ihtiyaclart agisindan saglik bakiminin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi i¢in her zaman
bir kalite belirteci olarak konforun yeri 6nemini koruyacaktir (20,109).

Konfor teorisinin giinliik pratikte uygulanmasi semalar ile basitlestirilmistir. 2
boyutlu kuramsal diizlemde sematik hale gelmis olan bu teori giinliik hayatta bir¢ok klinik
durumda kolaylikla uygulanabilir. Dogum sonu takiplerde uygulanabilirligi buna bir
ornektir. Literatiirde bu alanda uygulanabilirligi bir¢ok klinik ¢alisma ile ispatlanmastir.
Vaka temelli klinik ¢alismalar sonrasi konfor kavramu ti¢ diizey ve dort boyuttan olusan

iki agsamal1 taksonomik yap1 ile sekillendirilmistir. Bu taksonomi hastalarin bulunduklar
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konuma gore gerekli modifikasyonlar ile kolaylikla uygulanabilir. Basit ve kolay

uygulanabilirlik giinliik pratik hayatta yaygin kabul gormesinde etkili olmustur
(19,108,109).

Birinci asamada konfor diizeyi belirlenirken bireylerin konfor gereksinimlerini

karsilama durumu dikkate alinarak 3 diizeyde kategorize edilmistir. Buna gore;

X/
L X4
X/
L X4

*
L X4

Ferahlama
Rahatlama

Ustiinliik

Seklin de terminolojisi belirlenmistir

*
L X4

X/
L X4

Ferahlama: Viicutta konforu bozan her sey stres olusturur. Bunun ortadan
kaldirilmasinin hissettirdigi durum ferahlamadir. Ornegin postoperatif agrinin
giderilmesi, anksiyetenin ve uyku bozuklugunun diizeltilmesi sonucu hastanin
sikintidan kurtulmasinin hissettirdigi durum ferahlamadir (19, 20,108,110).
Rahatlama: Sakin, rahat ya da huzur ig¢inde olma durumu olarak
tanimlanmistir. Hastanin rahatlamasi, memnuniyetten s6z etmesi, memnun
oldugunu belirtmesi durumudur (110,111).

Ustiinliik: Bireyin sorunlarinin iistesinden gelmesi, siradan giilerin artirilmasi
durumu olarak tanimlanmaktadir. Konfor gereksinimleri tam olarak karsilanan
birey, konforun iistiinliik derecesi olan sorunlarin iistesinden gelme diizeyine

ulasabilmektedir (20,110).

2.asama ise biitlinciil bakis agisiyla 4 boyuta ayrilmis olup bunlar;

X/
°

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Fiziksel
Psikospritiiel
Cevresel

Sosyokiiltiireldir.

Konfor teorisi alt boyutlarinin tanimlamalari:
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Fiziksel konfor: Bedensel duyumlar ve homeostatik mekanizmalarla ilgilidir
(110-112). Ornegin sezaryen dogum sonrasi kadinlar genellikle karin bolgesinde agr1 ve
rahatsizlik hissederler (9). Cesitli egzersiz yontemleri, cerrahi yaranin diizenli bakimu,
annenin dogru pozisyonda dinlenmesi gibi bir takim basit 6nlem ve uygulamalar fiziksel
konforda artis saglayabilir.

Psikospritiiel konfor: Modern psikiyatrinin bilesenleri olan akilsal, ruhsal ve
manevi bilesenlerin {izerine etkili durumlarin biitiinii psikospritiiel konforu olusturur (20,
111,112). Cogu sezaryen hastasi, postoperatif doneme ait semptomlarina bagl olarak
hafif diizeyliden c¢ok siddetliye kadar giden duygusal degiskenlik gosterebilir. Bu
donemde artan uyaranlara karsi hastalarin meditasyon yapabilecegi, dua edebilecegi,
dinlenebilecegi ya da 6nemli kisilerle sohbet edebilecegi bir zaman yaratilmas1 kaygiy1
azaltarak, dinginlik saglayacak ve konforu artiracaktir (112).

Cevresel konfor: Cevresel konforun multifaktoriyel dis etmenlerin biitlinctil
sonucunu tanimlamada kullanilan bir terim oldugu dikkate alindiginda birgok 6rnekle
aciklanabilir. Kapsami dis etken ve durumlar ile bunlarin iizerinde olusan etkileridir.
Kisinin duyu organlarinda sensoriyal uyar1 olusturabilecek aydinlatma, ses, renk, 1s1 ve
koku gibi bir¢ok uyaran birey tizerindeki gevresel konforu etkiler (20,109,112).

Sosyokiiltiirel konfor: Sosyokiiltiirel konfor, bireyin kisileraras: iligkilerini,
ailesi ve diger sosyal kurumlarla olan etkilesimlerini ifade etmektedir. Sosyal ve
kisileraras1 iliskileri diizenleyen gelenekler, kurallar, dini ve hukuki kosullar

sosyokiiltiirel rahatligin kapsamindadir (112).
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Tablo 2.3. Uygulanan Konfor Thtiyaglarinin Taksonomik Yapist (112).

kiiltiirel agidan

hassas bakim

Baglam Rahatlama Ferahlama Ustiinliik

Fiziksel Agr1, Bulanti Rahat yatak, Hastanin "Uyandigimda

konfor homeostazis agriya nasil tahammiil
edebilirim?" diye
distinmesi.

Psikospritiiel | Endise Prognozla ilgili Manevi destege ihtiyag

konfor belirsizlik

Cevresel Girdltila, parlak | Gizlilik eksikligi Sakin, tanidik gevresel

konfor 1siklar; soguk oda unsurlara duyulan
ithtiyag

Sosyokiiltiirel | Geleneklerin Aile mevcut degil; dil | Aileden veya 6nemli bir

konfor yoklugu ve engelleri kisiden destek

ihtiyact; bilgi ihtiyaci,

danisma

Ebe ve hemsireler hastalarin c¢evresel konforunu artiran basit Onlemleri

saglayabilir. Hastalarin bulundugu ortamda psikososyal destek saglamayan rahatlatici

etkisi bulunmayan gereksiz diyaloglar konfor iizerinde olumsuz etki olusturabilecek

prediktor olabilir. Hasta izlem araclariin olusturdugu uyari sesleri anksiyete de artis ve

konforda azalma ile sonucglanabilir. Hemsireler ve ebeler konfor ihtiyaglarini

degerlendirdikten sonra rahatsizligin kaynaklarimi ele alir. Konforu olumsuz etkileyen

faktorleri en aza indirerek veya ortadan kaldirarak konfora katki saglayacak birtakim

miidahaleleri uygulayabilirler. Hastalarla kusursuz bir etkilesim i¢inde es zamanli olarak

cesitli miidahaleler gergeklestirilebilir ve hastanin genel konfor algisini etkileyebilir

(19,20,111,112).

Kolcaba’nin Konfor Teorisi Ozetle alt1 asamadan olusan dinamik bir siire¢

igcermektedir. Bunlar:

1. Hemsireler tarafindan belirlenen saglik bakimi ihtiyaglar

2. Bu ihtiyaglar karsilamaya yonelik hemsirelik miidahaleleri

3. Belirli bir durumun dogasinda olan ve degistirilemeyen miidahale degiskenleri
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4. Gelistirildiginde hastalar1 giiclendiren deneyimli konfor
5. Artan konforun bir sonucu olarak hastalarin saglik arama davranigi
6. Hastalar bakim ve tedaviden memnun kaldiklarinda korunan kurumsal

biitiinliik.

Izlenen bu siireg sonucunda konfor artisginin ortaya cikacagi ve saglig

giiclendirmeye yonelik davraniglarin giiglenecegi beklenmektedir (109,112).

2.3.1. Dogum Sonu Konfor ve Ebelik Yaklasim

Dogum sonu donem annelerde c¢esitli psikososyal ve fiziksel degisikliklerin
olustugu 6nemli bir donemdir. Bu donemde annede birtakim ruhsal, fizyolojik ve
anatomik degisiklikler meydana gelir. Annelik rolii ve bebegin bakimi gibi tiim aileyi
etkileyen yeniliklerin oldugu bir siire¢ baslar. Yeni sorumluluklarin eklendigi bu siiregte
anne ve bebegin bakim ihtiyaglarinin belirlenmesi, gerekli danigmanlik hizmetlerinin
verilmesi konforun saglanmasinda son derece 6nemlidir (113).

Konfor bakimi, hastalarin toplam konforunu arttirma hedefine ulasmak igin
uygulanabilecek en az 3 tip konfor miidahalesini gerektirir. Bunlardan ilki, yasamsal
belirtilerin ve laboratuvar sonuglarinin izlenmesi ve homeostatik bozulmay1 gosteren
hasta degerlendirme bulgularindaki degisikliklere yanit verilmesi gibi homeostazi
korumak i¢in tasarlanmis standart konfor miidahaleleridir. Standart konfor miidahaleleri
ayni zamanda agriya dikkat etmeyi, hipotermiyi, uygun ilaglarin uygulanmasini ve
pozisyon degistirmeyi de icerir. Bu konfor miidahaleleri, hastanin fiziksel fonksiyon ve
konforunu korumasina veya yeniden kazanmasia ve komplikasyonlar1 dnlemesine
yardimci olmak i¢in tasarlanmigtir (20,112).

Ikinci tiir konfor miidahalelerine genel olarak “kogluk™ denir. Kogluk kaygiy:
hafifletmeye, giivence ve bilgi saglamaya ve umut asilamaya yardimci olur. Dinlemeyi
ve kiltiirel acidan duyarli bir sekilde iyilesme icin 1yimser bir plan sunmayi icerir. Bu
miidahalelerin etkinligi, hastanin yeni veya daha olumlu diislinceleri kabul etmeye hazir
oldugu bir zamanda uygulanmasina baghdir (19,20,112).

Rahatlatic1 miidahalelerin son grubu “ruhun rahatlatici gidas1” olarak
tanimlanmaktadir. Hastalar bu tiir bir miidahaleyi beklemiyorlar ancak teklif edildiginde

genellikle ok memnun oluyorlar. Ruha rahatlik veren gida saglayan miidahalelere 6rnek
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olarak masaj, ortami sicakligi artiracak sekilde uyarlama, miizik terapisi, terapotik
dokunma ve el tutma sayilabilir. Bu konfor miidahaleleri hastalarin soyut,
kisisellestirilmis yollarla giiclenmis hissetmelerini saglar. Ruh igin rahatlatict destek,
hemsire/ebe ile hasta veya aile arasindaki unutulmaz baglantilar araciligiyla askinlik
ihtiyacin1 hedef alir. Bu baglantilar, hastalarin iyilesme, rehabilitasyon ve normal bir
yasam tarzi olarak gordiikleri hayata kolayca donmelerine yardimei olur (19,20,108,112).

Bu donemde verilen ebelik/hemsirelik hizmetleriyle katki saglanmasi hedeflenen

temel Olcekler;

% Annenin postpartum dénemdeki gereksinimlerine yonelik verilerin toplanmasi

+ Konforu arttirmasi hedeflenen girisimlerin planlanmasi ve uygulanmast

% Bireyin bakim kalitesinin, memnuniyet ve postpartum donem yasam
kalitesinin artirilmasi

% Yiiksek konfor diizeyinin hedeflenmesidir.

Bunun i¢in de ebe/hemsirelerin annelerin ihtiyaglarina ve beklentilerine yonelik

bakim vermesi son derece 6nemlidir (20).

Tablo 2.4. Postpartum Donemde Hemsirelerin/Ebelerin Annenin Konforunu Arttirabilmesine Y dnelik
Girigimler (114).

Yatis siireci
Anne ve bebegi psikolojik, fiziksel ve aile bireyleri ile arasindaki iletisiminde izleme
Postoperatif donemde annede olusabilecek fizyolojik degisiklikler ve sorunlari izleme,

mudahaleler de bulunma

Bebekte olusabilecek durumlari anne yaninda izleme ve miidahale gerektiren durumlarin erken
tespiti
Annenin bebek ile olan uyumunu inceleme ve yardimci olma

Anneyi emzirme konusunda tesvik etme ve emzirmesini kolaylastirma
Anne destek sistemlerini kullanma
Taburculuk éncesi

Dogru bilginin paylasilmasi

Dogru emzirme yontemleri hakkinda annenin egitimi

Taburculuk i¢in hazirlik yapma

Emzirme harici diger konular hakkinda da egitim ve danismanlik yapma ile yonlendirmeler
Ev ziyaretleri planlama ve ziyaretler ile lohusa ve bebegi degerlendirme

Saglik personeli ile is birligi yapma
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2.4. Terapotik Dokunus (TD)

Terapotik dokunus, prana veya chi olarak da adlandirilan fiziksel olmayan 'yasam
enerjisini' tespit etme ve dengelemek amaciyla ellerin viicut {izerinde veya yakininda
kullanilarak ¢evre ve viicut arasinda dengeli bir yasam enerji akis1 saglayan alternatif bir
hemsirelik miidahalesidir. Tlk kez 1970'lerde siradan bir sifact olan Dora Kunz ve o
zamanlar New York Universitesinde hemsirelik profesdrii olan Dolores Krieger
tarafindan gelistirilmistir (21,23,115).

TT'nin altinda yatan 6zel teoriler arasinda Dora Kunz'un insan enerji alanlari
modeli, elektromanyetizma ve kuantum fizigi, kisilerarasi psikoloji, Martha Roger'in
insan birligi teorisi (kuantum ve biitiin sistem teorisine ve Dogu bilimi ve felsefesine
dayanan) yer alir. Rogers, “Hemsirelik: Insan Birligi Bilgisi” konusunda insani, ¢evrenin
enerji alaniyla etkilesime giren siirekli, cok boyutlu enerji alanlari olarak ele almaktadir
(20,22,107). Rogers'm bakis agisina gore TD, hastalarin optimal saglik durumuna
ulasabilmesi i¢in profesyonellerin insanlarin ve onlarin ¢evresel alanlarinin biitiinliigiinii
ve mitkemmelligini gliglendirmek igin nasil ¢alistiklarinin bir 6rnegidir (116). Dokunma
terapistleri insanlarin enerji alanlarinda olduguna ve acik sistemlere sahip olduguna
inanirlar. Terapistin enerjisi alicilarda durdurulmadigi igin, enerji herhangi bir fiziksel
temas olmadan veya ¢ok hafif bir temasla degis tokus edilebilir. Cevre ve viicut arasinda
dengeli bir yagsam enerjisi akiginin, sagligin temelinde yattigi varsayilir. Enerji alanindaki
dengesizlikler ve blokajlar hastaliga ve kotii sagliga yol agar (21,23,117-119).

Terapotik Dokunus olarak adlandirilmasina ragmen, uygulayici asla hastanin
fiziksel bedenine dokunmaz. Fiziksel bedeni ¢evreleyen hastanin enerji alaninin bir
modiilasyonudur (117,118). Terapotik bir Dokunma uygulayicisinin birincil odak
noktasi, viicuda fiziksel olarak dokunmak yerine hastanin enerji alanin1 dengelemektir
(117,119,120). Bir yasam enerjisini idame ettiren evrensel bir yasam enerjisi oldugu
varsayimina dayanir. Siiptil hayati enerji fikri Bat1 tibbinda daha yeni kabul gérmeye
baglasa da, binlerce yildir Dogu tedavi sistemlerinde yer almaktadir (121). Ulusal
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi'ne (NCCAM) gore, Terapdtik Dokunus Enerji
Tibb1 alanina giriyor. Bu alan altinda ayrica biyolojik alan terapisi olarak siniflandirilir
(122). Biyolojik alanlar heniiz bilimsel olarak kanitlanmamis olsa da, varliklarinin kaniti
Kirlian fotograf¢iligi, aura goriintiileme ve gaz desarj1 gorsellestirmesi kullanilarak

olusturulmaktadir (23,117). Biyolojik Alanlar, Terapotik Dokunusun bir sonucu olarak
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bilimsel olarak 6l¢iilemez ¢iinkii varliklar1 bilimsel olarak kanitlanmamaistir; Bu nedenle,
Terapotik Dokunusun kullanimini hakli ¢ikarmak igin, tedavinin fizyolojik etkileri
lizerine arastirma yapilmalidir (117,123).

Ellerin dosenmesiyle yapilan terapotik dokunus sagma bir sekilde basit
goriinmektedir ancak son derece karmasiktir. Eylem, o kisiye yardim etmek veya
iyilestirmek isteyen biri tarafindan hasta bir kisinin viicuduna veya yakinina ellerin
yaklasik 10 ila 15 dakika boyunca basit bir sekilde yerlestirilmesinden olusur. En eski
okuryazar kiiltiirlerin hiyerogliflerinde, ¢ivi yazisi yazilarinda ve piktogramlarinda
kaydedilen eski bir uygulamadir ve bugiine kadar devam etmektedir (117,119,121).

Terapotik Dokunus mutlaka fiziksel dokunus icermez. Bazi uygulayicilar fiziksel
temast TD'ye dahil ederken, uygulama “terapotik amaglar i¢in, fiziksel bedeni harekete
geciren secilmis fiziksel olmayan insan enerjilerini yonlendirmek veya modiile etmek i¢in
ellerin bilingli kullanimina” dayanmaktadir (115,120,124). Terapotik dokunus, cesitli
sekillerde prana, chi veya qi olarak adlandirilan hayati evrensel yasam enerjisi
kavramlarina dayanan birgok alternatif sifa uygulamasindan biridir. TD'nin altinda yatan,
insanlarin ¢evreleriyle siirekli etkilesime giren agik enerji alanlar1 oldugu varsayimaidir.
Simetrik olarak dengelenmis enerji alanlarinin, fiziksel, duygusal ve ruhsal sagligin
optimizasyonuna izin vermek i¢in gerekli ortami yarattig1 sdylenir. Enerji dengesizlikleri
hastaligin ve “rahatsizligin" temelini olusturur." TD, enerji alanlarinin tespit edildigi ve
dengesizliklerin diizeltildigi bir miidahaledir (21,119,125).

Terapotik Dokunusun ana fikrinde sifa vermenin anlami; hastaya agik,

dengelenmis bir enerji akisini tekrar olusturmasi i¢in yardim etmektir. Bunu yapmak i¢in;

e Kisinin enerjilerinin niteligi muayene edilir, tikaniklik, diizensiz ve acik
bolgeler arastirilir,

e Tikaniklik giderilir,

e Enerjisi tiikenmis bolgelere yasam enerjisi nakledilir,

e Enerji akist dengelenir (118,121).
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2.4.1.Miidahale Siireci

Merkezlenme

TD igin gerekli ilk sart, sakin ve dikkatin ice odaklandigi bir zihin halidir.
Uygulayici kendisini 'merkezleme’ ile TD'yi uygulamaya hazirlar ve miidahale boyunca
merkezde kalir. Merkezlemede, farkindaligin1 dogrudan fiziksel ¢evresine odaklamaktan
kendi i¢indeki yasamin merkezi olarak algiladigi seye, yani kendisini ve hastay bir biitiin
olarak algiladig1 bir sakinlik, sessizlik ve denge merkezine igsel bir odaklanmaya
kaydirir. Uygulayici eger lizgiin, endiseli veya negatif bir haldeyse hastaya zit yonde tesir
eder. Bu durumda uygulayicinin enerji alanindaki karisiklik, hastanin alanindaki
rahatsizliklart artirma egiliminde olur. Eger uygulayici boyle hissediyorsa bilincini kalp
bolgesine odaklayarak anda kalmali huzur ve biitiinlik duygusu icinde hissetmeli ve
hastaya yardim etmek i¢in sefkat iizerine kurulu zihinsel bir niyette bulunmalidir (117—
119,121).

Degerlendirme (Durum Tespiti)

Hastanin fiziksel bedeninin disina yayilan ve i¢inden akan yasam enerjisi, eller
ten ylizeyinden 8-12 cm uzaklikta tutuldugunda kolayca hissedilir. Bu asamada
uygulayici, avug icleri hastaya dogru bakacak sekilde giyinik viicudu iizerinde bastan
ayaga yumusak bir hareketle hareket ettirir ve enerji alaninda herhangi bir belirti ve ipucu
arar. Saglikli bir enerji alani, bastan ayaga yumusak, simetrik, acik bir akis olarak
algilanir. Hastalik durumunda, akis tikanmis, asimetrik ve engellenmis olarak algilanir.
Muayene miimkiin olan en kisa siirede tamamlanmali, 15-20 dakikadan fazla
sirmemelidir. Eger ¢ok yavas hareket edilirse spontanlik kaybedilebilir ve tutuk hale
gelinebilir. Cok hizli hareket edilirse belirtiler yakalanmadan {izerinden gecilebilir.
Muayene esnasinda eller hafif, akic1 ve asagiya dogru hareket halinde olmas1 énemlidir
(118,119,121).

Tedavi Faz

Uygulayici odak noktasi olarak ellerini kullanarak dengesizlik ve engellenmis akis
alanlarmin yeniden modellenmesine odaklanir. Amaci, dengesizlik alanlarini elleriyle
stiptirerek dagitmak ve nazik, simetrik, acik bir akis1 kolaylastirmaktir. Bu agamada
onemli olan ellerin hareketi degil; niyettir. Alanin sundugu seylere her zaman sevgiyle
karsilik verebilmektir. Ayni zamanda bu asamada hayal kurma, pozitif disiinme,

gorsellestirme gibi zihinde canlandirma teknikleri ile desteklenebilir (117,118,121).
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Yeniden Degerlendirmek ve Uygulamayi Bitirmek
Yasamsal enerji alanlar ilk taramada oldugu gibi yeniden taranir. Eger enerji
alanlarinda bir dengesizlik belirlenirse 6nceki agsamalara tekrar doniiliir. Dengesizlik yok

ise tedavi sonlandirilir ve tedavi hakkinda geri bildirimler alinir (117,118).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu arastirma terap6tik dokunusun sezaryen sonrasi agr1 ve konfor tizerine etkisini

belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma Il Saghk Miidiirliigiine bagli T.C. Saglik Bakanlhigi Hatay Dértyol
Devlet Hastanesi Kadin Dogum Servisinde ytriitiilmustiir.

flgili hastanede 2023 yilinda sezaryen dogum sayisi yilda 500’diir Belirtilen
servisin yatak kapasitesi 49 olup bu serviste normal dogum ve sezaryen dogumlarin
oldugu kisimda 25 yatak, medikal ve cerrahi igslemlerin yapildigi kisimda 24 yatak
bulunmaktadir. Bu serviste 5 hekim, 27 ebe ve 4 saglik personeli hizmet vermektedir.
Ebeler hafta i¢i 08:00-16:00 (8 saat) ve 16:00-08:00 (16 saat) veya 08:00- 08:00 (24 saat)
seklinde; hafta sonu 08:00-08:00 (24 saat) seklinde ¢aligmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Il Saghik Miidiirliigiine bagh T. C. Saghk Bakanligi Hatay Dértyol
Devlet Hastanesinde Eyliil 2023-Kasim 2023 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Evreni, ad1
gecen hastanenin kadin dogum servisinde spinal anestezi ile sezaryen olan kadinlar
olusturmaktadir. Orneklem say1sinin hesaplamasinda kullanilacak etki biiyiikliigii igin bir
calismadan elde edilen veriler kullanilmistir (125). Bu ¢alismada yiiriitiilen analizler igin
orneklem biiyiikliigii G-Power 3.1.9.4 programi ile hesaplanmistir. Orneklem
blytikliglniin yeterligini test etmek amaciyla yiirlitiilen gili¢ analizi sonucunda %95
giiven araligl ve %S5 yanilma pay1 icin hesaplanan giic 1.00’dir. Bu sonug¢ 6rneklem
biiyiikliigiiniin toplam 90 olarak yeterli oldugunu goéstermistir (n1:45, n2:45). Arastirmayi
terapotik dokunus miidahale grubu ve girisimsiz kontrol grubu olusturmustur. Miidahale

ve kontrol grubu yas ve dogum sayisi agisindan eslestirilmistir (n=90).
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Arastirmaya alinma Kriterleri

e 18- 45 yas arasinda okuma yazmasi olan: Tiirkiye’de kadinlarin dogurganlik
oranlar1 18-45 yaslar1 arasinda artis gosterdigi (126) igin bu yas sinirlari
arasindaki kadinlar alinmistir.

e Spinal anestezi ile planli ya da plansiz sezaryen ameliyati gecirmis olan,

e Dogum sonu siiregte kendisi ve yenidoganda herhangi bir komplikasyon
gelismemis olan kadinlar

e Miadinda ve saglikli yenidogana sahip olan,

e Tiirk¢ce konusabilen ve iletisim kurabilen,

e (Calismaya katilmay1 kabul eden

Dislanma Kriterleri

e Genel anestezi ile sezaryen dogum yapan

o Yiksek riskli gebelik sonrasi sezaryen dogum  deneyimleyen
(oligohidroamnios, preeklampsi, kalp hastaligi, diabet, plasenta previa gibi)

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

e Ameliyat sonrasi rutin analjezik (post-op ilk 30 dk icerisinde 75 mg diklofenak
sodyum) disinda farkli analjezik alanlar

3.4. Deneysel Randomizasyon Semasi

Bu calismada, katilimcilar yas grubu (18-31, 32-45 yas) ve dogum sayisina gére
(1, 2 ve iizeri) eslestirilmistir. Eslestirmenin amaci, yasin ve dogum sayisinin terapotik
dokunus uygulamasina iligkin sonuglarin etkisini kontrol altina almak dolayisiyla
caligmanin giivenirligini arttirmaktir. Caligmaya baslandiginda, miidahale grubuna dahil
edilen her bir katilimciya karsilik kontrol grubuna da yasi ve dogum sayisi ayni olan bir
katilimcer alinmistir. Dolayisiyla, yasa ve dogum sayisina gére gruplar rastgele gruplama
yontemi ile basit randomizasyon teknigi kullamlarak segilmistir. Ornegin, arastirmaya
dahil edilen 18- 31 yas grubunda olan dogum sayis1 bir olan katilimei i¢in, bir torba i¢inde
hazirlanan miidahale grubu, kontrol grubu yazili etiketlerden biri kura ile segilerek

etikette yazili bulunan gruba dahil edilmistir. Diger katilime1 ise zorunlu olarak son kalan
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gruba dahil edilmistir. Ayn1 islemler tiim gruplar i¢in yapilmis ve gruplar arasi bir denge

olusturulmustur.

ARASTIRMANIN DAHIL EDILME KRITERLERINE UYAN KADINLAR

l

KURA CEKiMi

—

18-31 YAS 32-45 YAS
Dogum Dogum Dogum Dogum
Sayisi:1 Sayisi: 2 ve Sayisi:1 Sayisi: 2 ve

Gzeri Uzeri

\ | | J/

MUDAHALE GRUBU

\\.

18-31 YAS 32-45 YAS
Dogum Dogum Dogum Dogum
Sayisi:1 Sayisi: 2 Sayisi:1 Sayisi: 2
ve uzeri ve uzeri
KONTROL GRUBU

Sekil 3.1. Arastirmanin Deneysel Tasarimi

3.5. Yanhiligin Azaltilmasi

Miidahale Oncesi ve miidahale sonrasi tiim Olgeklerin doldurulmasi igin

arastirmacilar disinda bir kisiden yardim alinarak yanlilik azaltilmaya calisilmistir.

Miidahaleler tek kisilik odalarda yapilarak katilimcilarin birbirinden etkilenmesinin

Oniine gegilmistir. Ayrica veri toplama asamasi sonlandiktan sonra verilerin SPSS analizi

arastirmacilarin disinda bir kisi tarafindan yapilmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler Hatay Dortyol Devlet Hastanesinde yer alan Kadin Dogum Servisinde,

sezaryen ile dogum yapan kadinlardan ilk 48 saat icerisinde toplanmistir. Veri toplama

araglar1 Eylil 2023- Kasim 2023 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan yiiz yiize

goriisme yontemiyle tek kisilik hasta odalarinda uygulanmistir. Arastirmaya alinma

kriterlerine uyan kadinlara, arastirmada izlenecek yontem hakkinda bilgi verilerek,
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arastirmaya katilmak isteyenlere goniillii bilgilendirme formu imzalatilmistir. Ameliyat
sonras1 ilk 8. saatte ameliyattaki kanama ve anestezinin etkisine bagli gelisen
hipotansiyon ve buna bagl halsizlik, dura ponksiyonuna bagli bas agrisi, bas donmesi,
bulant1 kusma, bel agris1 sikayetlerinin siklikla gériilmesi, mobilizasyonun ge¢ olmasi
(postoperatif 8. saat), ekstremitelerde hissizlik olmasi, kadinlarin biligsel olarak
anestezinin etkisinde kalmasi ve Ol¢im araclarinin ve uygulamalarin etkin bir sekilde
uygulanmasi i¢in arastirmaya postoperatif 10. saatten itibaren baslanmistir. Miidahale
grubundaki kadinlara sezaryenden 10 saat sonra Kisisel Bilgi Formu, VAS, DSKO
uygulanarak 1. &lgiim yapilmistir Ik 6lgiim sonrast bu kadimlara birinci TD
uygulanmigtir. Birinci TD’den 30 dk sonra VAS araciligi ile agr1 siddeti tekrar
degerlendirilerek 2. dl¢lim yapilmistir. Sezaryenden 40 saat sonra 3. 6lglim yapilarak
VAS ile agn diizeyi tekrar degerlendirilmistir ve ardindan miidahale grubuna ikinci defa
TD uygulanmistir. Tkinci TD uygulandiktan 30 dk sonra 4. dl¢iim yapilarak VAS ile agri
diizeyi ve DSKO ile konfor diizeyi degerlendirilmistir.

Kontrol grubunda yer alan kadinlara terapdtik dokunus uygulanmadi ancak
sezaryenden 10 saat sonra Kisisel Bilgi Formu, VAS, DSKO uygulanarak 1. 8l¢iim
yapildi. Ardindan miidahale grubuna uygulanan TD uygulanma cizelgesiyle ile eszamanli
olarak birinci TD den 30 dk sonra VAS araciligi ile agr siddeti degerlendirilerek 2.
Ol¢tim yapildi. Sezaryenden 40 saat sonra 3. 6l¢iim yapilarak VAS ile agr1 diizeyi alindi.
TD uygulanma gizelgesine gore ikinci TD uygulandiktan 30 dk sonra 4. Olgiim yapilarak
VAS ile agn diizeyi, DSKO ile konfor diizeyi degerlendirildi.
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Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=155)

Ornekleme alinmayan (n=45)
-Alinma kriterlerini karsilamayan
(n=35)

-Katilmay1 reddeden (n=10)

Miidahale grubu

Randomize edilenler (n=110)

'

Kontrol grubu (n=55)

1.0lgiim [ Sezaryenden 10 saat sonra ]

Kisisel Bilgi Formu, DSKO, VAS bakild1 (n=47)
o Birinci TD uyguland1 (n=47)

e Birinci TD uygulanmadi (n=8)

-5 annenin narkotik analjezik tedavi almasi

- 3 annede hipertansif durumun geligsmesi

Kisisel Bilgi Formu, DSKO, VAS bakild1 (n=50)

Kisisel Bilgi Formu, VAS, DSKO bakilmadi
(n=5)

- 3 annenin narkotik analjezik tedavi almast

- 2 annede hipertansif durumun gelismesi

A

2.0l¢tim ‘ Birinci TD’den 30 dk sonra J

VAS bakildi

VAS bakildi

3.0lgiim [ Sezaryenden 40 saat sonra ]

VAS bakildi (n=47)

e ikinci TD uygulandi (n=45)

e ikinci TD uygulanmadi (n=2)

- 2 annenin sonraki TD’yi istememesi

VAS bakildi (n=50)

e izlem devam etmedi (n=5)

-3 annenin narkotik analjezik tedavi
almasi

-2 annenin form doldurmak istememesi

4.0Olgiim

[ ikinci TD’den 30 dk sonra ]

v

VAS, DSKO bakildi

v

Analiz edildi (n=45)
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3.7. Veri Toplanma Arag¢lar
Veriler, Kisisel Bilgi Formu (EK-1), Viziiel Analog Skala (EK-2), Dogum Sonu
Konfor Olgegi (EK-3) ile toplandi.

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu
Aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan Kisisel Bilgi Formunda
kadinlarin bazi tanitict Ozelliklerini (yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, aile tipi,

yasayan ¢ocuk sayisi, ameliyat olma durumu vb.) belirleyen sorular yer almaktadir (5,40).

3.7.2. Viziiel Analog Skala

VAS belirlenemeyen agr1 duygusunu sayisal olarak anlamli hale getirmek igin
kullanilir. VAS 0-10 cm araliginda olusturulan bir skaladir. Skalaya gore 0 cm: agr1 hig
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 (57).

3.7.3. Dogum Sonu Konfor Olgegi

Dogum Sonu Konfor Olgegi, Karakaplan ve Yildiz (2010) tarafindan konfor
diizeyini 6lgmek amaciyla 5°1i likert seklinde gelistirilen bir dlgektir. Olgek maddelerinin
tamami i¢in “tamamen katiliyorum” (5 puan), ve “kesinlikle katilmiyorum” (1 puan)
arasinda degisen puanlama ve ifadelendirme yapilmistir. “Tamamen katiliyorum” ifadesi
olumlu climlelerde en yiiksek konforu (5 puan) ifade ederken, olumsuz ciimlelerde ise en
diisiik konforu (1 puan) ifade etmektedir. Bu durumda 6l¢ekten alinacak en yiiksek puan
170, en diisiik puan 34’ tiir. Olcekten elde edilen puan ortalamasinin artmasi konfor
diizeyinin de arttigin1 gosterir. Olgegin fiziksel, psikososyal ve sosyokiiltiirel olmak iizere
lic alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisi toplam
DSKO icin .78 olarak bulunmustur (127). Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach’s Alpha

giivenirlik katsayisi .76 olarak bulundu.
3.8. Ebelik Girisimi

Hastane protokoliine gore spinal anestezi altinda yapilan sezaryenden 6 saat sonra

oral stvi alimina (Rejim I) baslanmaktadir. Hasta rektal yoldan gazini ¢ikardiktan sonra
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normal diyete (Rejim III) gecilmekte, sezaryenden 8 saat sonra mobilize edilmekte ve
sezaryen ile dogumdan 48 saat sonra anneler hastaneden taburcu edilmektedir. Sezaryene
alinacak kadinlara ebeler tarafindan sezaryen operasyonu oncesi rutin pre-operatif
bakimlar1 yapilip operasyon sonrasi yataga alindiktan sonra post-operatif bakimlari
yapilmaktadir. Postoperatif bakim i¢inde kanama kontrolii, IV mayi tedavisi (2000ml s1v1
24 saatte intravendz yolla gidecek sekilde), aldigi-gikarttigi takibi, yasam bulgularinin
alinmasi, mobilizasyon takibi ile kadinin istirahatinin saglanmasi yer almaktadir. Rutin
tedavi protokolii, ameliyattan ¢ikan lohusaya ilk 30 dakika iginde non-steroidal anti-
inflamatuar ilaglar (NSAII) (her bir ampul 3 ml- 75 mg diklofenak sodyum) uygulanr.
2x1 seklinde tedaviye devam edilir. Liizum hali narkotik analjezik (Meperidin 2 ml-
100mg) uygulanir. Serviste rutin bakim yiiriitiilmekle birlikte, sezaryen sonrasi agriy1

azaltacak nonfarmakolojik yontemler uygulanmamaktadir.

3.8.1. Miidahale grubu

Sorumlu arastirmaci, TD uygulamasini yapabilmek i¢in, Uluslararas1 Terapotik
Dokunma Birligi’nin diizenledigi 1. seviye olan “Terapotik Dokunusun Temelleri” ve 2.
seviye “Terapdtik Dokunusun Ben Otesi Dogas1” kurslarma katilarak sertifika almistir
(EK-9; EK-10).

Miidahale grubuna rutin bakima ek olarak yapilan terapotik dokunma uygulama

basamaklarti;

1. Uygulamaya baslamadan o©nce kadma terapotik dokunusun agriyi
hafifletebilecek, kaygiy1 azaltabilecek ve iyi olma duygusunu gelistirebilecek
bir rahatlama miidahalesi olarak bilgi verildi ve onam1 alind1.

2. Uygulayic1 bedenini, zihnini ve duygularini sessiz, odaklanmis bir biling
durumuna getirerek merkezlendi ve uygulama boyunca siirdiiriildii.

3. Bireye terapotik olarak yardimer olmak igin bilingli niyette bulunuldu.

36



4. Ellerin enerji alan1 ylizeylerindeki duyusal ipuglarinin yani sira alandaki diger
sezgisel ve duyusal ipuglarindaki farkliliklarin farkina vararak enerji alaninin
durumu degerlendirildi. Eller genellikle sirt iistii yatan kadinin viicudundan
yaklasik 8-12 ing¢ uzakta tutuldu ve bastan ayaga dogru hareket ettirildi.

5. Enerji alanlarindaki dengesizligi temizlemek igin sakin ve ritmik el
hareketlerini kullanilarak siipiirme islemi yapildi.

6. Uygulamaya hastanin enerji alaninda yeniden denge saglanana kadar devam
edildi.

7. Gerektiginde onceki asamalar tekrarlandi.

8. Kadina dinlenme ve uygulamay1 degerlendirme firsati verildi.

9. Sonuglar kaydedildi.

3.8.2. Kontrol grubu

Bu grupta yer alan kadinlar, sezaryen sonrasi klinikte uygulanan rutin bakim
uygulamalarint almiglardir. Kontrol grubundaki kadinlara herhangi bir uygulama
yapilmamis sadece miidahale grubu uygulamasina denk gelen saatlerde 6l¢lim araglar

olan VAS ve DSKO uygulanmustir.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri:

e Sezaryen sonrasi uygulanan terapotik dokunus

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri:

e Kadinlarin sezaryen sonrasi agr1 ve konfor diizeyi

Arastirmanin Kontrol Degiskenleri:

¢ Yas ve gebelik sayis1 arastirmanin kontrol degiskenleridir. Miidahale ve kontrol
grubundaki kadinlar kontrol degiskenleri acisindan karsilastirildi. Iki grup
arasinda yas ve gebelik sayis1 yonilinden istatistiksel olarak fark olmadigi

belirlendi (p>0.05).
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3.10. Verilerin Analizi

Katilimcilarin tanitict 6zelliklerinin gruplara gore dagilim oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigimi incelemek igin Ki-kare analizi
yapilmustir.

Katilimcilarin 4 ayri zamandaki VAS Olglimlerinde istatistiksel olarak anlamli
fark olup olmadigi incelenmistir. Bu amag¢ dogrultusunda ii¢ ayr1 analiz yiiriitiilmiistiir.
Ik olarak gruplar arasi farkliliklar1 incelemek igin 4 ayr1 bagimsiz gruplar igin t testi
yiiriitiilmiistiir. ikinci adimda grup i¢i farkliliklar1 incelemek igin tekrar 6l¢iimlii ANOVA
yirlitiilmistiir. Son olarak ise grup-zaman etkilesimini incelemek i¢in karma ANOVA
yuritilmistir.

Katilimcilarin Dogum Sonrast Konfor Olgegi’ne ve alt boyutlarina iliskin
Olgtimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigi incelenmistir. Bu amag
dogrultusunda ii¢ ayr analiz yiiriitiilmiistiir. Ilk olarak gruplar arasi farkliliklar:
incelemek icin 8 ayr1 bagimsiz gruplar igin t testi yiiriitiilmiistiir. Ikinci adimda grup ici
farkliliklar1 incelemek i¢in 8 ayr1 eslestirilmis gruplar icin t testi yiiriitiilmistiir. Son

olarak ise grup-zaman etkilesimini incelemek i¢in 4 ayri karma ANOVA yiiriitiilmiistiir.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (EK-5). Calismanin veri toplama asamast,
Helsinki Bildirgesi’ne uygun sekilde gerceklestirilmistir. Arastirma igin Il Saglk
Miidiirliigiine bagh T. C. Saghk Bakanligi Hatay Dortyol Devlet Hastanesi’nden izin
(EK-6) ve katilimcilardan aydinlatilmis onam alinmistir (EK-7). Bu calisma arastirmaya
katilan kadinlara ve arastirmanin yiiriitiildiigii hastaneye ek bir maliyet getirmemistir.
Arastirmanin Clinical Trials numarasi “ClinicalTrials.gov.ID: NCT06062160” dir (EK-
8).

3.12. Arastirmanin Sinirhihig1 ve Genellenebilirligi
Arastirmanin Hatay Dortyol Devlet Hastanesi Kadin Dogum Servisinde yatan ve

belirli bir sayida kadin1 kapsamasi sinirlilik yaratmistir.
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4. BULGULAR

Terapotik dokunusun sezaryen sonrasi agri ve konfor iizerine etkisini
degerlendiren bulgular bu boliimde verilmistir.

Birinci boliimde katilimcilarin tanitict  6zelliklerinin  miidahale ve kontrol
gruplaria gore karsilastirilmasina iliskin bulgular,

Ikinci boliimde katilimcilarin VAS 6n test ve son test puan ortalamalarmin grup
ici ve gruplar arasi karsilastirilmasina iliskin bulgular,

Uciincii boliimde katilimcilarin DSKO 6n test ve son test puan ortalamalarmin

grup ici ve gruplar arasi karsilagtirilmasina iligkin bulgulara yer verilmistir.

4.1. Katihmeilari Tanmitic1 Ozelliklerinin Gruplara Gore Karsilastirilmasina
iliskin Bulgularin Dagilim

Tablo 4.1°de katilimcilarin tanitict 6zelliklerinin gruplara gore karsilagtirilmasina
iliskin bulgularin dagilimi verilmistir. Arastirmanin orneklemini yaslar 18 ile 44 (X =
30,39+ 6,14) arasinda degisen 90 kadin katilimci olusturmaktadir. Katilimcilarin 46’°s1
(%51,1) 18-31 yas araliginda, 44’1 (%48,9) 32-45 yas araligindadir. Katilimeilarin 14t
(%15,6) ¢alismakta, 76’s1 (%84,4) calisamamaktadir. 72’si (%80) ¢ekirdek aile, 18’1
(%20) geleneksel aile igerisinde yasamaktadir. 13’{liniin (%14,4) ilk gebeligidir, 77 sinin
(%85,6) ise en az ikinci gebeligidir. Katilimcilar icerisinde en yiiksek orani (%41,1, n
=37) tek ¢ocuklu olanlar olusturmaktadir. Son olarak katilimcilarin 9’u (%10) daha 6nce
bir ameliyat gecirmistir. Katilimeilarin tanitici 6zelliklerinin gruplara gore dagilim
oranlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini incelemek igin ki-
kare analizi yiritilmiistir. Elde edilen sonuglar gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigin1 gostermektedir (p>.05).
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Tablo 4.1. Katilimcilarin Tanitic1 Ozelliklerinin Gruplara Gore Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin
Dagilimi (N:90).

Degiskenler Miidahale | Kontrol | Toplam
n (%) n(%) | n (%) X2 p
Yas Grubu 18-31 23(51,1) | 23(51,1) | 46(51,1)
0,000 | 1,000
32-45 22(48,9) | 22(48,9) | 44(48,9)
alisma alisan 7(15,6 7(15,6) | 14(15,6
Calig Calig (15,6) (15,6) | 14(15,6) 0000 | 1,000
Durumu Calismayan 38(84.4) | 38(84.4) | 76(84,4)
Aile Tipi Cekirdek aile 33(73,3) | 39(86,7) | 72(80)
Geleneksel 12(26,7) | 6(13,3) | 18(20) 2,5 0,114
aile
Gebelik Sayis1 | 1 Gebelik 6(13,3) 7(15,6) | 13(14,4)
0,09 | 0,764
2 ve lizeri 39(86,7) | 38(84,4) | 77(85,6)
Cocuk Sayist | O 7(15,6) 8(17,8) | 15(16,7)
1 20(44,4) | 17(37,8) | 37(41,1
(444 (37.8) (L) 0,427 | 0,935
2 12(26,7) | 13(28,9) | 25(27,8)
3 6(13,3) 7(15,6) | 13(14,4)
Ameliyat Evet 4(8,9 5(11,1 9(10
Y (5:9) aLy 19 0,124 | 0,725
Hayir 41(91,1) |40(88,9) | 81(90)

x?=Ki kare test istatistigi, p*= Kesin test p degeri, p<0,05 Anlamlilik diizeyi

4.2. Katihmeilarin VAS On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Grup ici
ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Tablo 4.2°de katilimcilarin VAS 6n test ve son test puan ortalamalarinin grup i¢i
ve gruplar arasi karsilastirilmasina iliskin bulgularin dagilimi verilmistir.

Gruplar aras1 karsilagtirma sonuglari incelendiginde; miidahale ve kontrol
grubunda VAS1 6n test ve VAS 1 son test puan ortalamalar1 ve VAS 2 6n test ve VAS 2
son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<.001). Grup
i¢i farkliliklar incelendiginde hem miidahale grubunda hem de kontrol grubunda VAS
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<.001), (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Katilimcilarin VAS On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Grup I¢i ve Gruplar Arast Karsilastirilmasina liskin Bulgularm Dagilimi (N:90)

N2 Tekrar dlgiimlii ANOVA , t:Bagimsiz gruplarda t testi, n2":Karma ANOVA

Gruplar
Grup*Zaman
Degiskenler Miidahale Grubu Kontrol Grubu Arasi
Etkilesimi
Karsilastirma
Min-| _ Min- | _ .
n X+S F P n? X+S F p n? t p F p |
Max Max
VAS 1 6n test |45| 4-10 (7,64+1,94 4-10 6,87+1,53 2,108 | ,038
VAS 1son
et 45| 0-6 3,56+1,83 4-10 6,71£1,53 -8,874 | <0.001
es
164,458|<0.001|,789 70,828|<0.001|,617 84,475|<0.001,490
VAS 2 6n test |45| 2-8 |5,64+1,71 3-7 @4,71£1,24 2,970 | ,004
VAS 2 son
test 45| 0-5 |2,2+1,36 3-7 4,73£1,23 -9,266 | <0.001
es




Tablo 4.3’de Grup igi farkliliklar incelendiginde hem miidahale grubunda hem de
kontrol grubunda VAS olglimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gorilmektedir (p<.001). Farkin kaynagini incelemek icin Tukey coklu karsilastirma
analizi yapilmistir. Elde edilen sonuglar miidahale grubunda VAS 1 6n testten alinan
puanlarin VAS 1 son test, VAS 2 o6n test ve VAS 2 son testten alinan puan
ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugunu, VAS 1 son test puan
ortalamalarinin VAS 2 son testten anlamli olarak daha yiiksek oldugunu ve VAS 2 6n test
puan ortalamalarinin ise VAS 1 son ve VAS 2 son test puanlarindan anlamli olarak daha
yiksek oldugu goriilmiistir. Kontrol grubunda ise VAS 1 6n testte alinan puan
ortalamalarinin VAS 2 6n test ve VAS 2 son test puan ortalamalar1 anlamli olarak daha
yiiksek oldugu, VAS 1 son test puan ortalamalarinin VAS 2 6n test ve VAS 2 son testten

anlamli olarak daha yiliksek oldugunu gostermistir.

Tablo 4.3. VAS Ortalamalarina Gére Coklu Karsilastirma Sonugclarina iliskin Bulgular

%95 Giiven
Arahgi
Alt Ust

Gruplar F1 F2 F1-F2 P

Deger | Deger

VAS 1 son test 4,089" | <0.001 | 3,415 4,762

VAS 1 6n .
et VAS 2 6n test 2,000 <0.001 1,287 2,713
es
VAS 2 son test 5,444" <0.001 4,702 6,187
Miidahale _
Grub VAS 1 son VAS 2 6n test -2,089 <0.001 | -2,916 | -1,261
rubu
test VAS 2sontest | 1,356 | <0.001 | ,550 2,161
VAS 2 én i
VAS 2 son test 3,444 <0.001 2,872 4,017
test
VAS 1 son test ,156 ,199 -,040 ,351
VAS 16n *
st VAS 2 06n test 2,156 <0.001 1,470 2,841
es
VAS 2 son test 2,133" <0.001 1,485 2,782
Kontrol _
Grub VAS 1 son VAS 2 06n test 2,000 <0.001 1,314 2,686
rubu
test VAS 2 son test 1,978" <0.001 1,336 2,620
VAS 2 6n

test VAS 2 son test -022 1,000 -,208 164
es
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VAS olclimlerinde grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<.001), (Tablo 4.2). Miidahale ve kontrol grubunda zamana bagli anlaml
fark olmakla birlikte miidahale grubundaki VAS puan ortalamalari kontrol grubuna gore
daha hizla diismektedir (Sekil 1).

8 grup

= deney
‘j = kontrol

-l

VAS

()

Zaman

Sekil 4.1. Katilimcilarin VAS Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

4.3. Katihmeilarin DSKO On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Grup
I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 4.4’de katilimcilarin DSKO 6n test ve son test puan ortalamalarmin grup
i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasina iliskin bulgular verilmistir.

Elde edilen sonuglar incelendiginde miidahale grubunda Dogum Sonrasi Konfor
Olgegi’'ne ve alt boyutlarina iligkin dl¢iimlerin tamaminda son test sonuglari, 6n test
sonuglarindan anlamli olarak daha yiiksektir (p<.001). Kontrol grubunda ise
sosyokiiltiirel konfor alt boyutunda grup i¢inde istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmemistir (p>.05). Ancak benzer sekilde Dogum Sonrasi1 Konfor Olgegi’ne, fiziksel
konfor alt boyutuna ve psikospritiiel konfor alt boyutuna iligkin Sl¢iimlerin tamaminda
son test dlgim sonuglari, 6n test 6l¢iim sonuglarindan anlamli olarak daha yiiksektir

(sirasiyla; p<.001, p<.001, p<.05), (Tablo 4.4).
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Gruplar aras1 karsilastirma sonuglart incelendiginde, sosyokiiltiirel konfor ve
psikospritiiel konfor alt boyutlarinin son test dlgiimlerinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark elde edilmedigi goriilmiistiir. Ancak Dogum Sonrasi Konfor
Olgegi ve fiziksel konfor alt boyutunun 6n test ve son test dlgiimlerinde, sosyokiiltiirel
konfor ve psikospritiiel konfor alt boyutlarinin 6n test dlglimlerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir.

Dogum Sonrast Konfor Olgegi’ne ve alt boyutlarina iliskin dlg¢iimlerin tamaminda
grup*zaman etkilesiminin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<.001), (Tablo 4.4 ve Sekil 2-
5).
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Tablo 4.4. Katilimcilarin DSKO On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Gruplar Arasi
Miidahale Grubu Kontrol Grubu Grup*Zaman Etkilesimi
Degiskenler Karsilastirma
N Min-Max X+S T P Min-Max X+S t P t* P F p n?
DSKO On Test 45 185-111 |98,84+5,56 90-126 [109,31+7,24 -7,690 | <0.001
-4,113 <0.001 189,206 | <0.001 ,683
.. -26,974 [<0.001
DSKO Son Test 45 115-133 [125,58+4,32 99-133 [114,36+5,91 10,281 | <0.001
Fiziksel Konfor On Test 45 24-40 |32,24+3,59 26-48 38,64+4,65 -7,303 <0.001
-29,820 |<0.001 -4,119 <0.001 244,499 | <0.001 735
Fiziksel Konfor Son Test 45 43-57 |52,4243,16 32-55 |42,07+4,59 12,459 | <0.001
Psikospritiiel Konfor On Test 45 33-44 |37,84+2,82 33-50 40,49+3,39 -4,024 <0.001
-9,758 |<0.001 -2,604 ,013 14,472 | <0.001 141
Psikospritiiel Konfor Son Test 45 37-48 |41,93+2,74 37-47 41,93+2,98 <0.001 1,000
Sosyokiiltiirel Konfor On Test 45 25-35 [28,76+2,58 24-37  |30,18+2,89 -2,465 ,016
-7,413 |<0.001 -,362 719 14,866 | <0.001 ,145
Sosyokiiltiirel Konfor Son Test 45 27-37 31,22+2.4 27-36 30,36+2,12 1,814 ,073

t: Bagiml1 gruplar arasinda t testi, t*:Bagimsiz gruplar arasinda t testi, n’:Karma ANOVA




Sekil 4.2’de, Dogum Sonras1 Konfor Olgegi’ne iliskin sonuglar verilmistir.
Miidahale grubunun DSKO 6n test 6l¢iimlerinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu,
ancak son test Ol¢ltimlerinde ise miidahale grubunun ortalamalarinin anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica kontrol grubunda da 6n test ve son test dlgiimleri

arasinda anlamli fark olmasina ragmen miidahale grubunda bu farkin ¢ok daha biiyiik

oldugu goriilmektedir.

130,00 grup
= deney
== kontrol

125,00

120,00

o]
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Sekil 4.2. Katilimcilarin Dogum Sonras1 Konfor Olgegi Ortalamalariin Karsilastirilmasi
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Sekil 4.3’te, Dogum Sonras1 Konfor Olgeginin fiziksel konfor alt boyutuna iliskin
sonuglar verilmistir. Miidahale grubunun fiziksel konfor alt boyutu 6n test dlgliimlerinin
kontrol grubundan daha diisiik oldugu, ancak son test Olgiimlerinde ise miidahale
grubunun ortalamalariin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica
kontrol grubunda da 6n test ve son test 6lgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmasina ragmen miidahale grubunda bu farkin ¢ok daha biiytik oldugu goériilmektedir.

grup
= deney
=== kontrol

55,00

50,00

45,00

Fiziksel Konfor

40,00

35,00

Zaman

Sekil 4.3. Katilimcilarin Fiziksel Konfor Ortalamalarinin Karsilastiriimasi
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Sekil 4.4’te Dogum Sonras1 Konfor Olgeginin psikospritiiel konfor alt boyutuna
iliskin sonuglar verilmistir. Miidahale grubunun psikospritiiel konfor alt boyutu 6n test
Olctimlerinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu, ancak son test Ol¢limlerinde ise
miidahale grubunun ortalamalarinin anlamli olarak daha yiliksek oldugu bulunmustur.
Ayrica kontrol grubunda da 6n test ve son test Olglimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmasina ragmen miidahale grubunda bu farkin ¢ok daha biiylik oldugu
goriilmektedir. Son olarak on test 6l¢limlerinde gruplar arasinda var olan farkliligin son

test dl¢limlerinde ortadan kalktig1 goriilmektedir.

4200 grup
== deney
== kontral

41,00

40,00

Psikosprituel Konfor

39,00

38,00

Zaman

Sekil 4.4. Katilimcilarin Psikospritiiel Konfor Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi
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Sekil 4.5°te, Dogum Sonras1 Konfor Olgeginin sosyokiiltiirel konfor alt boyutuna
iliskin sonuglar verilmistir. Miidahale grubunun sosyokiiltiirel konfor alt boyutu 6n test
Ol¢timlerinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu, ancak son test Ol¢timlerinde ise
miidahale grubunun ortalamalarinin anlamli olarak daha yiliksek oldugu bulunmustur.
Ayrica kontrol grubunda da 6n test ve son test Olglimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmamasina ragmen miidahale grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir. Son olarak 6n test Ol¢iimlerinde gruplar arasinda var olan

farkliligin son test dl¢iimlerinde tersine donmiis oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4.5. Katilimcilarin Sosyokiiltiirel Konfor Ortalamalarinin Karsilagtirtlmasi
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5. TARTISMA

Bu boliimde Terapotik Dokunusun Sezaryen Sonras1 Agri ve Konfor Uzerine
Etkisini degerlendiren bulgular giincel literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Birinci boliimde katilimcilarin  tanitici  6zelliklerinin  miidahale ve kontrol
gruplarina gore karsilastirilmasina iligkin bulgularin tartisilmasina,

Ikinci boliimde katilimcilarin VAS 6n test ve son test puan ortalamalarmin grup
ici ve gruplar arasi karsilagtirilmasina iligkin bulgularin tartisilmasina,

Uciincii boliimde katilimcilarin DSKO 6n test ve son test puan ortalamalarmin
grup i¢i ve gruplar arasit karsilagtirilmasina iligkin bulgularin tartisitlmasma yer

verilmigtir.

5.1. Katihmcilarin Tamitic1 Ozelliklerinin Miidahale ve Kontrol Gruplarina
Gire Karsilastirlmasina fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Miidahale ve kontrol grubunda bulunan katilimcilarin yas, calisma durumu, aile
tipi, gebelik sayisi, cocuk sayisi, egitim durumu, daha 6nce ameliyat olma durumuna gore
benzer oldugu goriilmiistiir. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan katilimeilarin tanitici
ozellikler bakimindan benzer olmasi calisma gruplarinin homojen dagildigini

gostermektedir.

5.2. Katihmeilarin VAS On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Grup ici
ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasina Tliskin Bulgularin Tartisiimasi

Terapdtik Dokunusun Sezaryen Sonrasi Agr1 ve Konfor Uzerine Etkinligi VAS
toplam puan ortalamalar dogrultusunda ele alinmistir.

Nonfarmakolojik yontemlerden biri olan terapotik dokunusun sezaryen sonrasi
agr1 tizerine etkisini inceledigimiz ¢alismamizda, Gruplar arasi karsilastirma sonuglari
incelendiginde; miidahale ve kontrol grubunda VASI 6n test ve VAS 1 son test puan
ortalamalar1 ve VAS 2 6n test ve VAS 2 son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu ancak bu farkin kontrol grubuna (F=70,8) gére miidahale
grubunda (F=164,4) istatistiksel olarak daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo.4.2).
Ayni zamanda VAS 6l¢limlerinde grup*zaman etkilesiminin anlamli oldugu goriilmiistiir.

Gruplar arasindaki 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki istatistiksel farkin
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grup*zaman etkilesime bagli oldugu sdylenebilir. Literatiirde terapdtik dokunmanin agri
diizeyini azaltip konfor diizeylerini arttig1, rahatlama sagladig1 ve iyilik halini arttirdigini
bildiren caligmalar mevcut olmakla birlikte sezaryen sonrasi terapdtik dokunmanin agri
tizerine etkisinin incelendigi sadece bir ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alisma Ravanipour
tarafindan 2004 yilinda yar1 deneysel bir ¢alisma olarak 30 deney, 30 plasebo gruplarina
ayrilarak yapilmistir. 6. saatte agriy1 degerlendirmek icin girisim oncesi ve sonrasinda
VAS uygulanmis ve ortalama agri1 skoru yalnizca terapotik dokunma grubunda 6nemli
Ol¢iide azaldigr goriilmiistiir. Sonug olarak, sezaryen sonrasi agrinin giderilmesinde
nonfarmakolojik bir teknik olan terapotik dokunusun kullanilabilecegi 6nerilmektedir
(128). Pmar ve ark. 2021 yilinda yayinladig: terapétik dokunusun dogum agrisi, kaygi
ve dogum tutumuna etkisi calismasinda miidahale grubundaki kadinlar, terapdtik
dokunustan sonra agri ve kaygi diizeylerinde azalma ve doguma karsi1 daha olumlu
tutumlar bildirmiglerdir. Kontrol grubunda agri puanlarinda artig goriiliirken, kaygi ve
tutum puanlarinda degisiklik goriillmedigini bildirmistir (129). Mc Cormack, yaslilarda
ameliyat sonrasi agriy1 yonetmek icin terapdtik dokunusun etkisini inceledigi calismada
TD’nin agr1 yogunlugu puanlarini azalttig1 goriilmistir (130). Marta ve ark. kronik agrist
olan hastalarda terapodtik dokunusun agri, depresyon ve uyku tzerindeki etkinligini
inceledigi ¢alismada 8 giin boyunca TD uygulamis, depresyon ve agrida azalma, uykuda
iyilesme oldugunu belirtmistir (131). Mueller ve ark. nérolojik rahatsizligi olan
yetiskinlerde terapdtik dokunusun sirt agrisina etkisini inceledigi ¢alismada TD nin agriy1
azalttigr gortilmistiir (132). Baska bir ¢alismada TD’den hemen sonra ameliyat sonrasi
birinci ve ikinci glinlerde agri, bulant1 ve anksiyetede, ameliyat sonrasi {i¢iincii giinde ise
agr1 ve anksiyetede miidahale 6ncesine gére anlamli azalmalar gbzlenmistir. Bu bulgular,
TD miidahalesinin bariatrik cerrahi gegiren hastalar i¢cin uygulanabilir ve kabul edilebilir
oldugunu ve bu hastalarda agri, bulanti ve anksiyeteyi énemli Ol¢iide iyilestirdigini
gostermistir (133). Coakley ve Duffy, 2010 yilinda CABG islemi sonrasi iyilesen
hastalarda TD'nin agr1 ve biyodavranigsal belirtegler tizerindeki etkinligini test etmek
amaciyla yaptiklar bir ¢alismada TD alan hastalarin agr1 diizeyi, kortizol diizeyi daha

diisiik ve NKC (savunma hiicreleri diizeyi) daha yiiksek oldugu bulunmustur (134).
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Terapotik dokunusun agriyr 6nemli dlgiide azalttigini belirten tiim bu calisma
sonuglari arastirma bulgumuzu desteklemektedir.

Bu bulgulara dayanarak ¢alismamizda “H1i: Terapotik dokunusun, sezaryen
sonrasi kadinlarda VAS o0n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.”

hipotezi kabul edilmistir.

5.3. Katihmcilarin DSKO On Test ve Son Test Puan Ortalamalarimin Grup
Ici ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Terapotik dokunusun sezaryen sonrasi agr1 ve konfor iizerine etkinligi DSKO alt
boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 dogrultusunda ele alinmustir.

Yapilan literatlir taramasinda, sezaryen sonrasinda kadinlara uygulanan TD’nin
sezaryen sonrasi konfor diizeyine etkisinin incelendigi herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Ancak farkli hasta gruplarina uygulanan TD’nin hasta gruplarinda,
uygulama sonrasi konfor diizeyleri 6l¢iilmiis ve TD’nin hastalardaki konfor diizeylerini
arttirdig1 sonucuna ulagilmistir (135).

Arastirmamizda Dogum Sonras1 Konfor Olgeginin fiziksel konfor alt boyutuna
iliskin sonuglar degerlendirildiginde hem miidahale grubunun hem de konfor grubunun
On test ve son test dlglimleri arasinda anlamli fark olmasina ragmen miidahale grubunda
bu farkin ¢ok daha biiyiik oldugu goriilmektedir. Yapilan literatiir taramasinda Alp ve
arkadaglarinin 2020 yilinda huzurevinde yasayan yaslilarda terap6tik dokunmanin konfor
ve anksiyeteye etkisi adli calismasinda 5 giin boyunca TD uygulanmis birinci 6l¢iimdeki
fiziksel konfor, psikospritiiel konfor alt boyutlar1 harig, diger dlgiimlerde tiim alt boyut
ve diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagtigi belirlenmistir (135).

Kolcaba, konfor kuraminda, fiziksel konforun bireyin hastaliga yanitlar ile iligkili
oldugunu, en yaygin belirleyicisinin agri oldugunu vurgulamistir. Fiziksel konfor alt
boyutunun belirleyicisi agri ile ilgili literatiirde birgok ¢alisma bulunmaktadir. Evanoff,
terapotik dokunusun diz osteoartriti olan hastalarda agr1 derecesi lizerindeki etkisini
aragtirarak, terapotik dokunusun hastalarda agriyr azaltabilecegi ve islevi
iyilestirebilecegi sonucuna varmistir (136). Ayrica Meehan ve ark. yaptiklar ¢alismada
terapotik dokunusun ameliyat sonrasi hastalarda agrinin hafifletilmesinde destek olarak
kullanilabilecegini belirtmislerdir (22). 2016 da yapilan bir calismada da TD

miidahalesinin bariatrik cerrahi geciren hastalar i¢in uygulanabilir ve kabul edilebilir
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oldugunu ve bu hastalarda agri, bulanti ve anksiyeteyi énemli Ol¢iide iyilestirdigini
gosterdi (137) . Bu arasgtirmada fiziksel konfor alt boyutunun bulgulari incelendiginde,
literatiirle benzerlik géstermektedir.

Dogum Sonrasi1 Konfor Olgegi’nin psikospritiiel konfor alt boyutuna iliskin
sonuglar degerlendirildiginde hem miidahale grubunun hem de konfor grubunun 6n test
ve son test Ol¢iimleri arasinda anlamli fark olmasina ragmen miidahale grubunda bu farkin
cok daha biiyiik oldugu goriilmektedir. Alp ve arkadaslarinin 2020 yilinda huzurevinde
yasayan yaslilarda terapotik dokunmanin konfor ve anksiyeteye etkisi adli ¢aligmasinda
5 gilin boyunda TD uygulanmis ve TD ile kontrol gruplarinin psikospiritiiel rahatlik alt
boyutuna iligkin bulgular incelendiginde, her iki grupta da ilk giinden itibaren artig
goriilmektedir. Calisma sonucu bizim ¢aligmamiz ile benzerlik gostermektedir (135).

Kolcaba, konfor kuraminda psikospritiiel konforun zihinsel, duygusal ve ruhsal
bilesenlerden olustugunu ve bireyin yasamina anlam kazandiran benlik saygisi, kendine
giiven, anksiyete ve 6z farkindalik gibi unsurlar1 igerdigini belirtmektedir. Kim ve Kwo
kanser hastalarinda konfor ve yasam kalitesini inceleyen bir calismada, ¢evresel
konfordan sonra hastalarin en diisiik konfor durumunun psikospiritiiel konfor oldugunu
bulmus ve psikospiritiiel destek saglanarak hastalarin konforunun arttirilmasin
onermistir (138). Cox ve Hayes, 1998 de yaptigi ¢alisma da TD’nin yogun bakimda yatan
hastalarin konforunu arttirdigint ve kaygiyr azalttigini bildirmistir (115). TD'nin
hastalarin rahatlamasina yardimecr oldugunu, rahathik ve huzur duygusu getirdigini
ve TD, yogun bakimdaki hastalarin rahatlamasini ve huzur duygusunu artirmasi
nedeniyle psikolojik sagliklarina katkida bulunabilecek bir uygulama olarak
onerilmektedir (139). Coakley ve Duffy, TD'nin postoperatif hastalar tizerindeki
etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada TD oOncesi ve sonrasinda kortizol diizeyleri
olgtilmistiir. Kanitlar kortizol seviyelerinin diistiigiini gostermistir (134). 2004 yilinda
yapilan elektif cerrahi geciren kadinlarda terapotik dokunusun preoperatif anksiyeteye
etkisini belirlemek igin yapilan ¢alismada TD’nin anksiyete ve endiseyi onemli derecede
azalttigi bulunmustur (140). Karin ameliyati Oncesi kadinlara uygulanan TD’nin
anksiyete lizerine etkisini degerlendiren bir calismada toplam 30 kadin miidahale ve
placebo gruplarina ayrilmig ve terapotik dokunus grubundaki tedavi 6ncesi ve sonrasi
anksiyete puanlarinin ortalama farkinin, istatistiksel olarak anlamli  olmadigi

bulunmustur. Anlamli olmayan istatistiksel farkin muhtemelen denek sayisinin az

53


https://jqr1.kmu.ac.ir/article_91037_4e66acfbf8958ca37fe44a8c64cd2374.pdf
https://jqr1.kmu.ac.ir/article_91037_4e66acfbf8958ca37fe44a8c64cd2374.pdf

olmasindan ya da plasebo grubundaki bazi deneklerin terapdtik dokunusla daha 6nceden
tanigmis olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi belirtilmistir (141). Zolfaghari ve ark.
kalp kateterizasyonu uygulanan Iranli kadinlardan olusan bir drneklemde terapotik
dokunusun kaygi, yasamsal belirtiler ve kardiyak aritmi {izerindeki etkileri iizerine
yapilan c¢alismada TD’nin anksiyeteyi azalttigi, kardiyovaskiiler yasamsal belirtilerin
stabilitesinde iyilestirdigi ve aritmileri azalttigi goriilmiistir (142). Bu arastirmada
psikospritiiel konfor alt boyutunun bulgular1 incelendiginde, literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Dogum Sonrast Konfor Olgegi’nin sosyokiiltiirel konfor alt boyutuna iliskin
sonuclar degerlendirildiginde kontrol grubunda 6n test ve son test dlglimleri arasinda
anlamli fark olmamasina ragmen miidahale grubunda anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir.

Kolcaba, konfor kuraminda sosyokiiltiirel konforun bireyin kendisi, ailesi ve diger
sosyal kurumlarla olan etkilesimlerini ifade ettigini, Sosyal ve kisilerarasi iliskileri
diizenleyen gelenekler, kurallar, dini ve hukuki kosullar sosyokiiltiirel rahatligin
kapsaminda oldugunu belirtmistir (110). Tabatabaee‘nin 2016 yilinda kanserli hastalarda
terap6tik dokunugun genel aktivite, ruh hali, yiiriime yetenegi, diger insanlarla iligkiler ve
uyku gibi parametrelere baktig1 calismada TD yonteminin kanser hastalarinda agriyla
iligkili bu parametreler {izerindeki olumlu sonuglarini ortaya koymustur (137). Smith ve
ark. Terapotik Dokunusu Biligsel Davranigsal Agri1 Tedavi Programina Entegre Etmenin
Etkilerine incelemek i¢in Program Oncesi ve program sonrasi, agri yogunlugu, 6z
yeterlilik, liniter gii¢, yetersizlik algis1 ve algilanan stres durumuna bakmislar ve TD’nin
Biligsel Davranis¢1t Terapiye ek olarak sunmanin klinik sonuglar1 iyilestirdigi
bildirilmistir (143).

Tiirkiye’de huzurevinde yasayan yaslilarda el masaji ve terapotik dokunusun
konfor ve kaygi iizerine etkilerini arastirmak amaciyla yapilmis bir calismada
Huzurevinde yasayan yaslilarda TD ve el masajinin kaygiy1 azalttig1 ve konfor diizeyini
arttirdig1 belirlenmistir. Hemgirelerin tibbi olmayan, farmakolojik olmayan, yan etkisi
olmayan miidahaleler olan TD'yi bakim faaliyetlerine kolaylikla entegre edebilecegini
belirtmislerdir (144).

TD’nin konforu onemli 6l¢iide arttirdigini belirten tiim bu calisma sonuglari

aragtirma bulgumuzu desteklemektedir.
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Bu bulgulara dayanarak ¢alismamizda “H12: Terapotik dokunusun, sezaryen
sonrasi kadinlarda DSKO 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda fark
vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

Arastirmamizdan elde ettigimiz sonuglar sezaryen dogum sonrasi kadinlara
yapilan terapdtik dokunmanin kadinlardaki agri diizeyini azaltmada ve konfor diizeyini
arttirmada etkin oldugunu ve bundan dolayr postoperatif donemde farmakolojik
yontemlerle birlikte nonfarmakolojik yontemlerden biri olan terapotik dokunmanin da

kullanilabilecegini gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Terapotik dokunusun sezaryen sonrasi agri ve konfor {izerine etkisini belirlemek

amaciyla randomize kontrollii olarak yapilan arastirmada aragtirma hipotezleri sinandi.

H1i: Terapotik dokunusun, sezaryen sonrasi kadinlarda VAS 6n test ve son test

puan ortalamalar1 arasinda fark vardir. Ve H12: Terapotik dokunusun, sezaryen

sonrasi kadinlarda DSKO 6n test ve son test puan ortalamalar: arasinda fark vardir.

Hipotezleri kabul edildi.

Elde edilen bulgulara gore;

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin tanitict 6zellikler
acisindan benzer oldugu,

Birinci TD sonras1 miidahale grubundaki kadinlarin uygulama sonrasi agri
diizeylerinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.001).

Ikinci TD sonrasi miidahale grubundaki kadmlarin uygulama sonrasi agri
diizeylerinin kontrol grubuna goére daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlendi (p<0.001).

Ikinci TD sonras1 miidahale grubundaki kadmlarin DSKO ve alt boyutlarina
iliskin 6l¢timlerin tamaminda son test sonuglari, 6n test sonuglarindan anlaml
olarak daha yiiksek oldugu (p<0.001) ve kontrol grubunda ise sadece
sosyokiiltiirel konfor alt boyutunda grup iginde istatistiksel olarak anlamli1 bir

fark olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Sonu¢ olarak; Terapdtik dokunusun sezaryen sonrasi agriyr azalttigi ve konfor

diizeyini arttirdig1 saptanmaistir.
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Bu sonuclar dogrultusunda;

Sezaryen dogum oranlarinin hizli bir sekilde arttig1 gliniimiizde postoperatif agr1
yonetiminde farmakolojik yontemlerin kullaniminin yani sira nonfarmakolojik
yontemlerin de kullaniminin yayginlastirilmasi,

Postoperatif hasta bakiminda birincil diizeyde saglik personeli olan ebelerin,
nonfarmakolojik yontemlerin kullanimiyla ilgili hizmet i¢i egitim saglanarak bu
alandaki gelismelerinin stirekliliginin saglanmasi ve TD’nin ebelik girisimi olarak
uygulamalara dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Terapotik dokunusun etkinligini ortaya koyan bu calisma sonuclar1 referans
alinarak sezaryen sonrasi postoperatif donemde TD’nin uygulanmasi ve bu
sekilde agr1 diizeylerinin azaltilarak konfor diizeylerinin de arttirilmasinin
saglanmasi,

Literatiirde TD’nin postoperatif donemde agr1 ve konfor diizeyi hakkinda yeterli
sayida calisma bulunmamasi nedeniyle daha detayli sonuglara ulasilabilmesi i¢in
uzun streli, ileri analiz tetkikleri gerektiren nicel ve nitel arastirmalarin da

yapilmasi onerilir.
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EKLER

EK-1. Kisisel Bilgi Formu

Sayin Katilimci;

Bu ¢alisma, terapdtik dokunusun sezaryen sonrasi agr1 ve konfor iizerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir. Arastirmada veri toplama formu iig
boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde “Kisisel Bilgi Formu”, ikinci boliimde
“Viziiel Agr1 Skalas1” ve iiciincii boliimde “Dogum Sonu Konfor Olcegi”
bulunmaktadir. Elde edilen bilgiler calismanin amaci disinda kullanilmayacaktir.
Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Dr. Ogr. Uyesi Meltem Akbas, Yiiksek Lisans Ogr.Biisra Karaaslan

Katihhmer imzasy/ paraf:

Kisisel Bilgi Formu

2. Egitim diizeyiniz nedir?

() Okuryazar degil

() Okuryazar

() ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

() Universite/yiiksekokul mezunu

3. Cahisiyor musunuz?

() Evet

() Hayrr

4. Eger cahisiyorsanmiz mesleginiz:

() Memur () Isci () Serbest meslek () Ciftgi () Diger,
aCIKlayINIZ. ..o

5. Aile tipiniz nedir?

() Cekirdek aile ( ) Geleneksel aile () Par¢alanmis aile

6.Bu kacinci gebeliginiz?.........cevueeennennes
7. Yasayan cocugunuz var mi?

()Evet ...l tane () Hayir
8.Ameliyat gecmisiniz var m?
()Evet...........o...l. () Hayr
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EK-2. Viziiel Analog Skala (VAS)

Sira No:

Visiiel Analog Skala (VAS)

I B o

01 2 3 4 5 06 7 8 910

r

Agr vok Agn siddetli
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EK-3. Dogum Sonu Konfor Ol¢egi (DSKO)

DOGUM SONU KONFOR OLCEGI

YONERGE: Asagida su andaki rahatlik durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer
almaktadir. Her bir ifade i¢in “tamamen Kkatiliyorum”dan “Kkesinlikle
katilmiyorum”a kadar giden bes secenek wvardir. Liitfen su andaki rahatlik
durumunuzu en iyi ifade eden segenegi belirtiniz.

= =
= = =

Z 2| D Da L”E
Lzl x x5 |28

solo | Yo =
<> > | Sz |22
S| 5| 23|35 | £3
<§E=I=I 223 | R3S
ITEMLER VE IFADELENDIRME el & S E | 8E
AR ¥ g g

1. Bebegimi rahatlikla kucagima alip iletisim kurabiliyorum

N

. Dogumdan sonra kendimi rahatlamis hissediyorum

. Mahremiyetimi rahatlikla koruyup siirdiirebiliyorum

. Su anki durumumla basa ¢ikamamak beni bunaltiyor

. Karnimdaki gerginlik ve gaz beni rahatsiz ediyor

. Kendimi ¢ok mutlu hissediyorum

3
4
5. Bebegim yanimda oldugunda kendimi daha rahat hissediyorum
6
7
8

. Kanamam ve ped degisiminde sikint1 yagamam beni rahatsiz

ediyor

9. Dogumdan sonra sosyal hayatim ve isimin etkilenecegi

kaygisini yastyorum

10. Cok kederli ve alinganim siirekli aglamak istiyorum

11. Agrimla basa ¢ikabiliyorum, beni rahatsiz etmiyor.

12. Bag donmelerim beni rahatsiz ediyor

13. Kendimi siirekli yorgun hissediyor ve uyumak istiyorum

14. Kendimi rahat edebilecek kadar iyi hissediyorum

15. Sagligim ve yapilacak islemler hakkinda bilgi verilmesi beni

rahatlatiyor

16. Kolumda serum, igne olmasi beni rahatsiz ediyor.

17. Dikis/ ameliyat bolgemle ilgili rahatsizlik hissediyorum.

18. Esim ve bebegimle daha ¢ok birlikte olmak beni rahatlatiyor.
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19. Onemli ve degerli oldugumu hissediyorum

20. Bebegin bakimiyla ilgilenilmesi beni rahatlatiyor.

21. Bebegimi emzirmede sorun yasiyorum.

22. Kendimle ilgili tiim sorularima yanit bulabilecegim bir rehber/

kitaba ihtiya¢ duyuyorum.

23. Esimin iyi bir baba olabilecegi diigiincesi beni rahatlatiyor

24. Rahat uyuyup dinlenebiliyorum.

25. Thtiyacim olan bakimi almam beni rahatlatryor.

26. Bebegime bakim vermede zorlaniyorum.

27. Maddi sikint1 yasayacagimiz endigesi yastyorum.

28. Hastanede verilen yemekler ¢ok koétii yiyemiyorum.

29. Bebegim ve/veya diger cocuklarimla yeterince

ilgilenemeyecegim kaygist yasiyorum.

30. Banyo/dus yapamamak beni rahatsiz ediyor.

31. Esimin ilgi ve destegini hissediyorum.

32. Dogum sonu dénemde 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 ihtiya¢ duyuyorum.
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EK-4. Olgek Kullanim izni

heryilmaz - S 15FyI20231352 % @ 4
Alici: ben -

Sayin Karaaslan,

Selma Karakaplan ile birlikte gelistirdigimiz "Dogum Sonu Konfor
Olgegini" Yilksek Lisans tez calismanizda kullanabilirsiniz. Olgek ve
degerlendirmesi ektedir. Olcede iliskin bir sorunuz oldugunda
yazabilirsiniz.

Basarilar dilerim,
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EK-5. Etik Kurul Karari

T.C. CUKUROVA UNIVERSITES] TIP FAKULTES] GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULY

Tuplauts Saym larh

14 10 Eylul 2021

KARAR NO 48- Cukurova Universites! Saghik Bilimleri Fakilites) Fhelik Anahilim Daly'nds,
Niktor Oretim Uyesi Melten Akbag ySinetiminde, Bigra Karsaslao tacafiudsn ylroiglmesi
Guglirtlen, “Terapotk Dokunisun Sezervan Sonrast Agn ve Konfor Uzerine Etkisi® baghkls
yliksek lisans tez projesi armgtinma <tigi yéninden degerlenduilli. Toplannyn kanlan ayelerin
oybirligivle uygun olduguna karar verikli.

Praf Dr Selim Kadwojle
Tip Tarihi ve
Prof Dr Davut Alptckin
| LIb0e Brypdgit Anahilim Nah .
ool Dr Dluger Yibd
Coeak Safilig us Hagtaliklaes Asabilim Dals
TTOof Ur GUISa Seydaogly
Biyoistatictik Anabilim Duly
Frof Dr Garhas Sakman

Grael Ceevalii Ausbsiliim Duls
Anestezlyodo]l ve Resim. Annbikim Deh
Doktor OFretim Yascuin
| Li0g0s Hastaliklan Asahilim Nal
Ay Simay Sonmezares
Hukukgu Oye
DrNese Kayrin
Kunuas Digs Uye |

Cuknrover Oniverzitesi Ty Fatiivesi Dedanic Bimass, Baicals 01330 Adana
Telgfon: 0322 338 60 60 dahili 7465, Fake: 0322 335 67 22
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EK-6. 11 Saghk Miidiirl

L]

§
oy

s w oo

igii

Bilimsel Calisma Izni

T
HATAY WALILIGE
il Saghk Midirlign

FELATAY I S G B SITTFIRL (G - HATAY KA
Bl

AL (K TESISL ERd
il -iuil iIIiI|||| | I|
[FE]

TFANIEIL B B AL
Ol E3040

Sayu E-61909346-604.01.01
Eoonu Bigra KARAASLAN I Anket
Calismasi Talcba
DORTYOL DEVLET HASTAMNES] BASHEKIMLIGINE
ilgi © 290092021 tarihli ve 1591373 7-T7T1-E-15913737-T71-3808 sayili yazmz

ilgt marhli ve sayih vazimiza istinaden, tesisinizde Ebe olarak gahismakia olan Biga
KARAASLANIN arastrma bagvumsuna ait Komisyon Karan ekte sunulmustur. Kisive bilgn venlmesi

hususunda;
Giere@ini rica ederim,

Ek: Bitgra KARAASLAN Komisyon Karar
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGH
HATAY ILSAGLIK MmUDORLOGD

PROJE CALISMASIBILIMSEL ARASTIRMA INCELEME KOMISYON KARARI

“Terapatik Dokumagun Sesanan Somemst Agn ve Konfor

Aragterma’l ez Proge Konusu Crerine Etkisi® ve "Giigmen Oﬂ! Kadmn Genital
Dy 1 Degeriendirile
Cal Yapilazag H Kunsm l)unyol Deviet Hastuncss
Arasurmann Ststisi N Hureysel Amsurma
Eitim K unvmm' |l versisesh’ Ko arumes Cuburova Universitess
Prose Cales Yirseen Kiss Bigm KARAASLAN
KARAR: “02.052016 carih ve E.798 sayily Ditner § ve lgh i Kag &1 Destekleysa Taletw lle
Yircshiecek Cal . llcﬂphuuvc[mﬂmw\’cutm nﬂvﬂ: Saghik Bakanligs Hasay 1) Saghik
Muduriuguntn Proje Calrgmasa/ Bilimsal Aray 1 K isyoou Modoriogemitze intikal eden
Klinik/Proje Caligmalanne deeaiendlrmd m 227112021 sarthinde cksiksu: alasuk soplarmmgtar
Doctyol Deviet IR iy o olan Ebe Bigra KARAASLAN '1n " Terapiitik M—-’--
vayl. Senrasi A ve Koafor ﬁwbc Etkasi'
konule ¢alsgmalanm Damyol Deviet H i'nde » k istedigioe dair tnlobd sgun
gOrilmemistr.
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EK-7. Aydinlatilmis Onam Formu

Aydinlatma ve Onam Formu Ornegi

Bu ¢alisma, terapotik dokunusun sezaryen sonrasi agr1 ve konfor tizerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilacaktir.

Size verilen soru formlar iginde Kisisel Bigi Formu, Visiiel Agr1 Skalasi ve
Dogum Sonu Konfor Olgegi yer almaktadir.

Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmanizin
size herhangi bir maddi getirisi yoktur. Sizden aldigimiz veriler arastirma disinda baska

bir amagcla kullanilmayacak ve 6zel verileriniz gizli tutulacaktir.

Dr. Ogr. Uyesi Meltem AKBAS Biisra KARAASLAN

C.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi C.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Yukarida yazili olan bilgilerle bilgilendirildim ve anladim, arastirmaya katilmay1 kabul

ediyorum.

Ad1 Soyadi, Tarih, Imza
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EK-8. Clinical Trials Protokol Kayit Numarasi

Kimden: "ClinicalTrials.gov Registration" <

Tarih: 29 Evliil 2023 15:01:25 GMT+3

Kime:

Bilgi:

Konu: ClinicalTrials.gov Protocol Record 10.09.2021/114

Message generated by ClinicalTrials.gov Protocol Regisiration and Results System

ClinicalTrials.gov Identifier: NCT06062160
Cukurova University Protocol Record 10.09.2021/114,

The Effect of Therapeutic Touch on Pain and Comfort After Cesarean Section,
is registered and will be posted on the ClinicalTrials.gov public website.
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EK-9. Terapotik Dokunma Uygulayici Sertifikasi (1.Seviye)

| Certificate of Copnpletion 14867 11.1.19

Certificate of Completion
Awarded to:

Biisra Karaaslan

I oundations of The;raPﬁutic T ouch®

-luly 23, 30, 31, 2021
Istanbul, Turkey
Presemed by: Ther@peutc Tow hTrRining
PO Box 1 Wearmerilk, My 12187

Serhiilent Bicer, OTTT. TTIA #30843

Jeamne AbaieMarce- MSN, RN, CMS, OTTT TIa #50262

Lead Nurse FEnner

Thiz continuing narsing sdacation eckay was o oproved by the American Holztic Marses Jesocierion (AHR),
A rocieated ropeover By bhe Amevioea flurses Credeatirfing  Center's Comnasion on Aocred¥rkion.
Contoct Hoors dwerded: 12 ANV aprore Code: JGES
Approwr! far contect hooss throagh she SHNA & brsed on on essessment of phe sducetione! mesk of the progrem end does nor
constdute sndorsament of the use of any specific modedy in the core of clienrs.
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EK-10. Terapotik Dokunma Uygulayici Sertifikasi (2.Seviye)

Certificate of Completion
Awarded to:

Biisra Karaaslan
Thc Transpcrsona| N ature of Thcrapcutic To uch®

Movern ber 270, 28th, Decemnber 4th & 5th, 2021

WiaZoom

Serbuflent Bicer, OTTT  TTIA#30843

Sue Conlin BA, OTTT  TTIA #30148
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0Z GECMIS

Biisra Karaaslan, ilkokulu 2007 yilinda Evren Pasa ilkokulunda, ortaokulu 2011
yilinda Mehmet Zeki Ortaokulunda, Liseyi 2014 yilinda Elazig Atatiirk Anadolu lisesinde
tamamladi. 2018 yilinda Firat Universitesinden mezun olduktan bir y1l sonra Hatay
Dértyol Devlet Hastanesinde ¢alismaya basladi. 2019 yilinda Cukurova Universitesi
Ebelik Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans programini kazandi. 2019-2020 yillar1 arasinda
dogum salonunda, 2020-2021 yillar1 arasinda acil servisinde calisti. Su an yogun bakim
tinitesinde gorevine devam etmektedir.

2014 yilindan itibaren ebelik iizerine ¢esitli seminer, sempozyum, konferans ve
kurslara katilan Biigra Karaaslan ilgi alan1 enerji tizerine terapotik dokunus egitimi alarak

calismalarina devam etmektedir.
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