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Nurseli SOYLU ERENER 
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ÖZET 

Bu çalıĢma vajinal yolla doğum yapan kadınlara uygulanan endorfin masajının ağrı, 

rahatlık, duygu durum ve serum beta endorfin düzeyine etkisini incelemek amacıyla 

yapılmıĢtır. Randomize kontrollü bir çalıĢmadır. AraĢtırma 2023-2024 yılında bir 

hastanenin postpartum servisinde yatıĢı yapılan toplam 83 lohusa (42 müdahale grubu, 

41 kontrol grubu) ile randomize edilmiĢ olup, 80 lohusa ile tamamlanmıĢtır. Veri 

toplama aracı olarak “kiĢisel tanıtım formu” “visual analog skala”, “sözel kategori 

ölçeği”, “kısa duygu durum içe bakıĢ ölçeği” ve “beta endorfin düzeyi kayıt formu” 

kullanılmıĢtır. Müdahale grubundaki lohusalara rutin postpartum bakıma ek olarak iki 

saat ara ile iki defa 15 dakika süren endorfin masajı uygulanmıĢtır. Kontrol grubundaki 

lohusalarda rutin postpartum bakım dıĢında bir uygulama yapılmamıĢtır. Her iki grupta 

da ön test - son test serum beta endorfin düzeyini değerlendirmek için kan numunesi 

alınmıĢtır ve visual analog skala, sözel kategori ölçeği, kısa duygu durum içe bakıĢ 

ölçeği uygulanmıĢtır. AraĢtırmanın yapılabilmesi için gerekli kurum ve etik kurul izni 

alınmıĢtır. Verilerin analiznde SPSS 29 paket programı kullanılmıĢtır. Müdahale 

grubunda yer alan lohusaların son testte ağrı düzeyi azalmıĢ, rahatlık düzeyi artmıĢ, 

genel ruh hali iyileĢmiĢ, olumlu duygu durumu düzeyi artmıĢ, olumsuz duygu durum 

düzeyi azalmıĢ ve serum beta endorfin düzeyi artmıĢtır ve bu değerler açısından kontrol 

grubu ile aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu tespit edilmiĢtir (p<0,05). 

Bununla birlikte müdahale grubunda bulunan lohusaların ağrı düzeyi, rahatlık durumu, 

olumlu ve olumsuz duygu durumu, genel ruh hali ve serum beta endorfin düzeyleri grup 

içerisinde ön test ve son test değerleri arasında da istatistiksel olarak anlamlı fark 

olduğu saptanmıĢtır.  Sonuç olarak endorfin masajının vajinal doğum yapan lohusalarda 

ağrı düzeyini azalttığı, rahatlık düzeyini arttırdığı, genel ruh halini iyileĢtirdiği, olumlu 

duygu durumunu arttırdığı, olumsuz duygu durumunu azalttığı ve serum beta endorfin 

düzeyini arttığı belirlenmiĢtir. Postpartum dönemde ağrı yaĢayan lohusalara endorfin 

masajı uygulamasının rutin bakıma eklenmesi önerilmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Ağrı; Duygu Durum; Endorfin; Masaj; Postpartum Dönem; 

Rahatlık  
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EFFECT OF ENDORPHIN MASSAGE ON PAIN LEVEL APPLIED TO 

WOMEN GIVING BIRTH VAGINALY 

Nurseli SOYLU ERENER 

Erciyes University, Institute of Health Sciences 

Department of Nursing, Obstetrics-Women's Health and Diseases Nursing 

PhD Thesis, November, 2024 

Supervisor: Prof. Dr. Salime MUCUK 

ABSTRACT 

This study was conducted to investigate the effects of endorphin massage applied to 

women giving birth vaginally on pain, comfort, mood and serum beta endorphin levels. 

It is a randomized controlled trial. The study was randomized with a total of 83 

postpartum women (42 intervention group, 41 control group) who were hospitalized in 

the postpartum service of a hospital in 2023-2024, and was completed with 80 

postpartum women. “Personal introduction form”, “visual analog scale”, “verbal 

category scale”, “brief mood introspection scale” and “beta endorphin level recording 

form” were used as data collection tools. In addition to routine postpartum care, 

postpartum women in the intervention group received two 15-minute endorphin 

massages, two hours apart. In the control group, postpartum women received no 

treatment other than routine postpartum care. In both groups, blood samples were taken 

to evaluate pre-test and post-test serum beta endorphin levels and visual analog scale, 

verbal category scale, and brief mood introspection scale were applied. Necessary 

institutional and ethics committee permissions were obtained for the study to be 

conducted. SPSS 29 package program was used in the analysis of the data. In the post-

test, the pain level of the puerperal women in the intervention group decreased, their 

comfort level increased, their general mood improved, their positive mood level 

increased, their negative mood level decreased and their serum beta endorphin level 

increased, and a statistically significant difference was found between them and the 

control group in terms of these values (p<0.05). In addition, it was determined that there 

was a statistically significant difference between the pre-test and post-test values in the 

pain level, comfort status, positive and negative emotional state, general mood and 

serum beta endorphin levels of the puerperal women in the intervention group. As a 

result, it was determined that endorphin massage reduces the level of pain, increases the 

level of comfort, improves the general mood, increases the positive mood, decreases the 

negative mood and increases the serum beta endorphin level in postpartum women who 

give birth vaginally. It is recommended to apply endorphin massage to postpartum 

women who experience pain in the postpartum period and to add it to the postpartum 

routine care . 

 

Keywords: Comfort; Emotional State; Endorphin; Pain, Massage, Postpartum Period.  
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Doğum sonu dönem, kadın hayatında oldukça önemli dönemlerden biridir (Kirlek ve 

Öztürk Can, 2016). Postpartum dönem, doğumdan sonraki 6-8 haftalık bir süreçtir. Bu 

süreçte lohusanın vücudunda fizyolojik, psikolojik ve sosyal birtakım değiĢimler 

meydana gelmektedir ve bu değiĢimlere bağlı çeĢitli sorunlar yaĢanabilmektedir 

(TaĢkın, 2023). Doğum sonrası dönemde yaygın olarak yaĢanan sorunlardan biri ağrıdır 

(Toprak ve ark., 2017). 

Doğum eylemiyle birlikte ortaya çıkan ağrı genellikle postpartum dönemde de devam 

etmektedir (Bilgin & Kömürcü,2016; Fahey, 2017). Kadınların %92’si postpartum 

dönemde ağrı yaĢadığını, %78’i yaĢadıkları ağrı düzeyinin Ģiddetli olduğunu 

belirtmiĢlerdir (Chin ve ark., 2014).  Postpartum dönemde involüsyona bağlı uterus 

kontraksiyonları, perineal travma, epizyotomi, insizyon, hemoroidler, laserasyon, meme 

ucu gerginliği, meme angorjmanı ile postpartum komplikasyonlara bağlı olarak ağrı 

görülmektedir (Eshkevari ve ark., 2013; Fahey, 2017).  Amerika BirleĢik Devletleri 

(ABD)’nde yapılan bir araĢtırmada, postpartum ilk iki aylık zaman diliminde kadınların 

%48’inin vajinal doğumla iliĢkili perineal ağrı, %79’unun ise sezaryen doğumla iliĢkili 

insizyon ağrısı yaĢadığı belirlenmiĢtir (Declercq ve ark., 2008).  

Postpartum dönemde yaĢanan ağrı, lohusanın konforunu olumsuz yönde etkilemektedir 

(Atilla, 2019). Annenin doğum sonu döneme uyum sağlayabilmesi, kısa sürede 

iyileĢebilmesi ve oluĢabilecek risk faktörlerinin önlenmesi, emzirme sürecinin erken 

baĢlaması ve devam ettirilebilmesi, anne-bebek iliĢkisinin sağlıklı olabilmesi için bu 

dönemde rahatlığının sağlanması önemlidir (Birgili, 2020). Doğum sonu dönemde 

yaĢanan ağrı nedeniyle lohusaların, endiĢelerinin arttığı ve emzirme sürecinde 

olumsuzluklar yaĢayarak emzirmenin erken dönemde kesilmesine yol açtığı 
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belirtilmektedir (Brown ve ark., 2014; Callahan ve ark., 2006; Wang ve ark., 2014; 

Woods ve ark., 2012). Postpartum dönemde sıklıkla ortaya çıkan ağrı Ģikayeti en kısa 

sürede çözüldüğünde, annelerin emzirme özyeterliliği artarak anne-bebek bağlanması 

sağlıklı bir Ģekilde desteklenmiĢ olacaktır. Böylelikle hem annenin yaĢam kalitesi hem 

de yenidoğanın sağlığı olumlu yönde etkilenecektir (IĢık ve ark., 2018). Aynı zamanda 

annenin rahatlığı da artacaktır (Atilla, 2019). Bu nedenle doğum sonu dönemde iyi bir 

ağrı yönetimi gerekmektedir (Özlü ve ark., 2016). Ağrı yönetiminde farmakolojik 

yöntemlerin yanı sıra masaj, terapötik dokunma, rekleksoloji, shiatsu, akupressör, yoga, 

müzik terapi, aromaterapi, ve hipnoterapi gibi non farmakolojik yöntemler de 

kullanılmaktadır (Kapıkıran, 2020).  

Ağrı yönetiminde kullanılan nonfarmakolojik yöntemler yaygın olarak kabul edilen iki 

ağrı teorisine dayandırılmaktadır. Bunlar kapı kontrol teorisi ve endorfin teorisidir. Kapı 

kontrol teorisine göre ağrı hissedildiği zaman kapı açıktır ve uyarılar sinir sistemi 

aracılığıyla bilinç düzeyine iletilir. Kapının kapalı olduğu zaman ise ağrı uyarıları sinir 

sistemiyle iletilemez ve dolayısıyla bilinç düzeyine ulaĢamadığı için ağrı oluĢmaz. 

Endorfin teorisine göre endorfinler, santral sinir sistemi tarafından üretilerek beyindeki 

opioid reseptörlere bağlanacak Ģekilde morfin gibi hareket etmekte ve böylelikle ağrı 

iletimi bloke edilmektedir (Güney, 2020). Masaj gibi tensel uyarı sağlayan bazı 

nonfarmakolojik yöntemlerin kullanımı,  vücut tarafından üretilen endorfinlerin 

salınımını arttırarak ağrı kontrolüne yardımcı olabilmektedir (Kapıkıran, 2020).   

Masaj uygulaması kaslar üzerinde gevĢetici etki yaparak endorfin düzeyinde artıĢ 

sağlarken, endorfin masajı da benzer Ģekilde, endorfin salınımını arttırarak bireyin 

rahatlamasını, kasların gevĢemesini sağlamakta ve ağrıyı azaltmaktadır. Endorfin 

masajı, oksitosin ve endorfin hormonlarının salınımını artırabilen, sakinlik ve rahatlık 

hissi sağlayan hafif masaj tekniğidir. Endorfin hormonu ağrıyı azaltmasının yanı sıra 

relaksasyonu sağlayan, bağıĢıklık sistemini destekleyen, metabolik faliyetleri 

hızlandıran etkiye sahiptir. Genel kanı olarak endorfin, mutluluk hormonu olarak da 

bilinmektedir (Podungge, 2019). Sakınah (2018)’ın Haruyama (2014)’ dan alarak 

belirttiğine göre, mutluluk hormonu (betaendorfin) yeterli miktarda salgılanırsa etkisi 

sadece beyinde değil tüm vücutta olmaktadır.  
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Yapılan çalıĢmalarda gebelere uygulanan endorfin masajının, sırt ağrısını (Podungge, 

2019; Casnuri & Ani Sulastri, 2020; Sulistiyaningsih & Sari, 2023; Prihatin ve ark., 

2024), gebelerde kaygı düzeyini (Sukesi, 2020; Sari & Anissa, 2023; Hekmawati, 

2024), doğumda uygulanan endorfin masajının doğum ağrısını ve (Khasanah ve ark., 

2020; Pujiastutik ve ark., 2021; Hairunnisyah & Retnosari, 2022; Dahlan ve ark., 2023), 

doğum eylemi sırasında gebelerde kaygı düzeyini azalttığı (Afiyah, 2017) belirlenmiĢtir.  

Güney ve Uçar (2021)’ın yaptığı araĢtırmada sezaryen sonrası sırt bölgesine uygulanan 

derin doku masajının ağrı düzeyini azalttığı saptanmıĢtır. Hidayati ve ark. (2014)’nın 

yaptığı araĢtırmada postpartum depresyon yaĢayan lohusalara uygulanan endorfin 

masajının, lohusalarda depresyon puan düzeyini azalttığı saptanmıĢtır. Sari ve ark. 

(2017)’nın yaptığı çalıĢmada oksitosin ve endorfin masajının birlikte uygulandığı 

lohusalarda involüsyon süreci üzerinde olumlu etkisinin olduğu belirlenmiĢtir. Endorfin 

ve oksitosin masajının süt üretimini arttığına yönelik çalıĢmalarda bulunmaktadır 

(Hidayati ve Hanifah, 2019; Pertami ve ark., 2020; Widiastuti ve Widiani, 2020).  

Pachtman Shetty & Fogarty’nin (2021) yapmıĢ oldukları metaanaliz çalıĢmasında 

postpartum dönemde masajın etkilerinin değerlendirildiği çalıĢmalara ihtiyaç olduğu 

belirtilmiĢtir. Literatür incelendiğinde lohusalara uygulanan endorfin masajının 

postpartum dönemde ağrı, rahatlık, duygu durum ve beta endorfin düzeyine etkisini 

inceleyen çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Endorfin masajının, hem sırt masajı  hem de 

oksitosin masajı ile benzer bölgelere uygulanıyor olması, endorfin masajının doğum 

sonu dönemde yaĢanan ağrı sürecine etki edebileceğini düĢündürmektedir. Bu nedenle 

bu çalıĢmada vajinal doğum yapan lohusalara uygulanan endorfin masajının postpartum 

dönemde ağrı, rahatlık, duygu durum ve serum β-endorfin düzeyine etkisinin 

belirlenmesi amaçlanmıĢtır. 

HĠPOTEZLER 

H0-1: Lohusalara uygulanan endorfin masajının postpartum ağrı düzeyine etkisi yoktur. 

H1-1: Lohusalara uygulanan endorfin masajının postpartum ağrı düzeyine etkisi vardır. 

H0-2: Lohusalara uygulanan endorfin masajının postpartum rahatlık düzeyine etkisi 

yoktur. 
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H1-2: Lohusalara uygulanan endorfin masajının postpartum rahatlık düzeyine etkisi 

vardır. 

H0-3: Lohusalara uygulanan endorfin masajının lohusaların duygu durumuna etkisi 

yoktur. 

H1-3: Lohusalara uygulanan endorfin masajının lohusaların duygu durumuna etkisi 

vardır. 

H0-4: Lohusalara uygulanan endorfin masajının serum β-endorfin düzeyine etkisi 

yoktur. 

H1-4: Lohusalara uygulanan endorfin masajının serum β-endorfin düzeyine etkisi vardır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Postpartum Dönem 

Gebelik ve doğum eylemi sırasında meydana gelen fizyolojik ve psikolojik 

değiĢimlerin, prepartum dönemdeki haline döndüğü süreç postpartum dönem olarak 

adlandırılmaktadır. Plasentanın uterus duvarından ayrılmasıyla birlikte postpartum 6-12 

hafta süren bir geriye dönüĢ sürecidir. Postpartum dönem 3’e ayrılmaktadır. 

Birinci dönem: Postpartum ilk 6- 12 saatlik dönemdir ve akut faz olarak da 

bilinmektedir. Ġnvolüsyon süreci oldukça hızlıdır. Bu hızlı involüsyon süreci postpartum 

kanama, amniyotik mayi embolisi, uterus atonisi, eklemsi, laserasyonlar, uterus 

inversiyonu gibi akut sorunların ortaya çıkabildiği, acil obstetrik bakım ve müdahale 

gerektiren durumların olabildiği süreçtir (Er Güneri, 2015; ġimĢek ve Esencan, 2017).  

İkinci dönem (subakut postpartum dönem): Postpartum 2- 6 haftalık süreci 

kapsamaktadır. Bu dönemde annede hemodinamik, metabolik, genitoüriner ve ruhsal 

değiĢimler yaĢanmakla birlikte, birinci dönemde yaĢanan değiĢimlere göre daha yavaĢ 

geliĢmektedir. Perineal rahatsızlıklar, uterusa ait enfeksiyonlar, loĢiaya ait patolojiler, 

kardiyomiyopati, kanama, epizyotomi ya da sezaryen doğumlarda insziyon yerinde 

enfeksiyonlar, üriner sistem enfeksiyonları ve postpartum majör depresyon bu dönemde 

görülebilecek komplikasyonlardır (Er Güneri, 2015; ġimĢek ve Esencan, 2017).  

Üçüncü dönem: Postpartum 6. aya kadar devam edebilen dönemdir. GecikmiĢ 

postpartum dönem olarak da adlandırılmaktadır (ġimĢek ve Esencan, 2017).  

2.2. Postpartum Dönemde Ġzlem  

Postpartum dönemde verilen bakımın temel amacı, hem annenin hem de bebeğin 

sağlığını korumak, komplikasyonların önlenmesi, uygun tedavinin sağlanması, sağlığı 
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korumak ve geliĢtirmek için gereken davranıĢların kazandırılmasıdır  (Er Güneri, 2015; 

ġimsek ve Esencan, 2017). 

Postpartum dönemde sağlık profesyonellerinin verdikleri bakımlarda kanıta dayalı 

çalıĢması ve en iyi kanıtları kullanmaları oldukça önemlidir. Kanıta dayalı çalıĢmalar 

referans alınarak oluĢturulan protokol ve rehberler bakımda standardizasyonun 

sağlanmasına katkıda bulunmaktadır  (Çalım, 2016; ġimĢek ve Esencan, 2017). 

Türkiye’de Sağlık Bakanlığı (SB) tarafından 2018’de hazırlanan ve günümüzde 

kullanılmaya devam edilen “Doğum Sonu Bakım Yönetim Rehberi” bulunmaktadır. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 2017’de “Doğum Sonu Anne ve Yenidoğan 

Bakım Uygulama Klavuzu”;  

The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) tarafından 2018’de 

revize edilen “Doğum Sonrası Bakımı Optimize Etme” raporu;  National Instute for 

Health and Care Excellence (NICE) tarafından 2021’de revize edilen “Doğumdan 

Sonraki 8 Haftaya Kadar Doğum Sonrası Bakım” rehberlerine göre postpartum 

dönemdeki bakım Ģekillendirilmektedir (ACOG, 2018; Can, 2015; NICE, 2021; SB, 

2018; WHO, 2017; Zeren ve Gürsoy, 2018). Bu rehberlere göre postpartum izlem Ģu 

Ģekildedir;  

Postpartum dönemde herhangi bir komplikasyon geliĢmediği sürece Sağlık Bakanlığı ve 

ACOG, vajinal doğum için postpartum ilk 24 saat, sezaryen doğum için ilk 48 saat 

hastanede yatıĢı önerirken, DSÖ en az  24 saat hastanede yatıĢı önermektedir  (WHO, 

2017; ACOG, 2018; SB, 2018). Postpartum dönemdeki izlem sıklığı konusunda 

rehberler arasında farklılıklar bulunmaktadır. Sağlık Bakanlığı’nın rehberine göre anne 

ve bebek hastanede üç kez (0-1. Saat, 1-6 saat, 6-24. Saat), taburcu olduktan sonra üç 

kez (postpartum 2-5. Günler, 13-17. Günler, 30-42. Günler) olmak üzere toplam altı 

izlem önerilmektedir  (SB, 2018). Dünya Sağlık Örgütü postpartum dönemde üç kritik 

zaman belirtmektedir. Birinci izlem postpartum ilk üç gün içerisinde, ikinci izlem 

postpartum 7-14. günlerde ve üçüncü izlem postpartum altı hafta içerisinde olmalıdır 

(WHO, 2017). 

Postpartum ilk 24 saat içerisinde annenin genel sağlık durumunun değerlendirilmesi, 

risklere iliĢkin tespitin yapılması, hayati bulguların takip edilmesi, uterus 
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involüsyonunun takibi ve kontrolünün sağlanması, kanama kontrolü, gereken 

durumlarda fundus masajı uygulaması, üriner boĢaltımın takibi, perineal ve vajinal 

bölgenin kontrolü, laboratuvar bulgularının değerlendirilmesi, bebek beslenmesinin 

sağlanması yapılmaktadır (SB, 2018). 

 Sağlık profesyonelleri tarafından annelerin en kısa sürede mobilize edilmesi 

sağlanmalı ve bu konuda anneler desteklenmelidir (Kirlek ve Öztürk Can, 2016; 

TaĢkın, 2023).  

 Vajinal doğumdan sonra annelerin beslenme düzeni baĢlatılmalıdır(Kirlek ve Öztürk 

Can). 

 Postpartum dönemde el, meme, perine ve vücut temizliğine iliĢkin bilgilendirme 

yapılarak bu konuda desteklenmelidir (Kirlek ve Öztürk Can, 2016). 

 Emzirme süreci en kısa zamanda baĢlatılmalı, anne amzirme süreci ile ilgili 

cesaretlendirilmeli ve desteklenmelidir. Ayrıca kapsamlı bir emzirme eğitimi 

verilmelidir. 

 Postpartum dönemde yenidoğanda herhangi bir sağlık sorunu yoksa ilk 24 saat 

boyunca anne ile aynı odada kalmaları sağlanmalıdır  (NICE, 2006; Can, 2015; SB, 

2018; WHO, 2015; Zeren ve Gürsoy, 2018). 

 Annenin ağrısı (yeri, Ģekli, süresi) değerlendirilmelidir. Gerekli farmakolojik ve non 

farmakolojik yöntemler uygulanmalıdır.  

 Annenin üriner boĢaltımı değerlendirilmelidir. Ġdrar çıkıĢı sağlanamazsa üriner 

kateter yardımıyla mesanenin boĢaltılması sağlanmalıdır (SB, 2018).  

 Annenin duygusal durumunun değerlendirilmesi yapılmalıdır (SB, 2018). 

2.3. Postpartum Dönemde HemĢirenin Rol ve Sorumlulukları 

Postpartum dönemde verilen hemĢirelik bakımının amacı, hem annenin hem de bebeğin 

fiziksel bakımlarını sağlamak, riskleri önceden tespit edebilmek ve önlemek, aile 

üyelerinin hayatlarının yeni dönemine adaptasyonunu sağlamaktır. Bu dönemde 

hemĢirenin sorumlulukları Ģu Ģekilde sıralanabilir:  

 Hem annenin hem bebeğin bakım hizmetlerine güvenli ve etkili Ģekilde eriĢebilmesini 

sağlamak 

 Hem annenin hem de bebeğin, fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halini takip etmek 
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 Annenin postpartum dönemdeki rahatlığını sağlamak 

 Hayati bulguları takip etmek 

 Postpartum komplikasyonları değerlendirmek ve annedeki riskleri önceden tespit 

ederek önlem almak 

 Yara iyileĢme sürecini takip etmek 

 Emzirme sürecini baĢlatmak ve devam ettirilmesi için anneyi cesaretlendirip 

desteklemek 

 Anneyi lohusalık süreci hakkında bilgilendirmek  

 Bebek bakımı konusunda eğitim vermek 

 Taburculuk sürecine hazırlamak 

 Gereken durumlarda ev ziyaretleri yapmak 

 Ailenin ihtiyaçlarına göre eğitim vermek ve danıĢmanlık yapmak 

 Anneyi fiziksel ve psikolojik açıdan değerlendirmek, gerekli durumlarda sağlık 

kuruluĢuna yönlendirmek 

 Aileyi, bakımın her sürecine dahil etmek 

(Beydağ, 2007; Ġnam ve Oskay, 2020; Karaçam, 2015; Kirlek ve Öztürk Can, 2016; 

TaĢkın 2023; ġimĢek ve Esencan, 2017).    

2.4. Postpartum Dönemde Görülen Sorunlar 

Bu dönemde en sık görülen komplikasyonlar hemoraji, kan transplantasyonu 

gereksinimi, utero servikal laserasyonlar, mesane yaralanmaları olmakla birlikte, yaygın 

olarak görülen sorunlar postpartum dönemde ağrı, enfeksiyon, uykusuzluk ve 

yorgunluktur (Bağcı ve Altıntuğ, 2016; Kılıç ve ark., 2015; Woolhouse ve ark., 2012; 

Yıldız ve KüçükĢahin, 2011). Postpartum dönemde annede görülen bu sorunlar erken 

dönemde tespit edilemeyip, etkin bir Ģekilde müdahale edilmez ise kronik hale gelerek 

hem annenin hem de bebeğin sağlığını olumsuz yönde etkileyebilmektedir (Bağcı ve 

Altıntuğ, 2016; Kılıç ve ark., 2015; Lai ve ark., 2015). 

2.4.1. Postpartum Ağrı 

Ağrı, doğum eylemiyle birlikte ortaya çıkarak postpartum dönemde de sürmektedir ve 

kadınlar yaĢadıkları ağrıyı farklı düzeylerde tariflemektedir (Bilgin & Kömürcü, 2016; 
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Fahey, 2017). Ağrı, hem fiziksel hem de psikolojik açıdan hayatın her alanını 

etkileyerek olumsuz durumlara neden olabilen bir deneyimdir (Öztürk & Özerdoğan, 

2020). Kadınların %92’si postpartum dönemde ağrı yaĢadığını, %78’i ise yaĢadıkları 

ağrının ciddi düzeyde olduğunu belirtmiĢlerdir (Chin ve ark., 2014).  Perineal travma, 

laserasyon, epizyotomi, uterus involüsyonuna bağlı kontraksiyonlar, hemoroidler, meme 

ucu gerginliği ve meme angorjmanı ile doğum sonu komplikasyonlara bağlı olarak 

postpartum ağrı görülmektedir (Eshkevari ve ark., 2013; Fahey, 2017).  

2.4.1.1. Postpartum Ağrının Fizyolojisi 

Ağrı, çeĢitli nedenlerle ortaya çıkmaktadır ve vücudun farklı bölgelerinde hissedilerek 

bireyi rahatsız etmektedir. Ağrı yaĢayan birey, hoĢ olmayan bu duygudan uzaklaĢmak 

ve kurtulmak için farklı çözüm yollarına baĢvurabilmektedir (Ay & Alpar, 2010). Ağrı, 

serebral kortekse talamus yoluyla afferent ağlarla iletilmektedir. Serebral kortekse 

iletilen ağrı, afferent kanallar yoluyla sinirsel impulsları santral sinir sistemine 

ulaĢmaktadır. Nosiseptif afferentler küçük miyelinli Aδ nöronları, büyük miyelinli Aβ 

fibrilleri ile miyelinsiz C fibrillerinden oluĢmaktadır. Herhangi bir yaralanma olduğu 

zaman Aδ afferent yollar hızlı, akut ve keskin ağrıdan, C fibrilleri ise ağrılı, duygusuz, 

yanma veya çarpma-vurma gibi kronik ağrının yaĢanmasına yol açan durumlardan 

sorumludur (Öztürk & Özerdoğan, 2020).    

Bireyin hissettiği ağrı duygusu, ağrı impulslarının iletilmesinin kısmen veya tamamen 

engellenerek inhibitör nörotransmitterlerin salınması ile azalabilmektedir. Ġnhibitör 

nörotransmitterler, ağrının baskılanmasını sağlayan endorfin, serotonin, endojen opioid 

ve gama-aminobütirik asitten meydana gelmektedir. Postpartum dönemin ilk evresinde 

ağrının algılanmasını etkileyen bazı hormonal etkenler bulunmaktadır. Hayvan 

modelleri kullanılarak yapılan klinik öncesi çalıĢmalar, gebelik döneminde artan 

östrojenin hem merkezî hem de çevresel mekanizmalar aracılığıyla ağrı duyarlılığının 

artmasını sağladığını göstermiĢtir (Yan ve ark., 2007). Plasentanın doğumuyla birlikte 

östrojen düzeyi hızla düĢmektedir ve bu durum ağrı duyarlılığında azalmayla 

sonuçlanabilmektedir (Baogang ve ark., 2005). Bununla birlikte oksitosin hormonunun 

inhibitör nörotransmitter rolü de bulunmaktadır. Postpartum dönemde salgılanan 

endojen oksitosin, periferik sinir sistemindeki ağrı duyarlılığını azalttığı için doğumdan 
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sonra ve laktasyon boyunca annenin hissettiği ağrının miktarında azalmaya yardımcı 

olabilmektedir. Bu durum sezaryen doğumdan sonra meydana gelen ağrının, diğer 

cerrahi operasyonlar sonrası oluĢan ağrıya göre daha az hissedilmesinin sebebini 

açıklamaktadır (Eshkevari ve ark., 2013; Fahey, 2017; Gutierrez ve ark., 2013). 

2.4.1.2. Postpartum Ağrı Nedenleri  

2.4.1.2.1. Uterus involusyonu 

Kadınlar doğumdan sonra genellikle karın ağrısı yaĢamaktadır ve birçoğu emzirdiğinde 

bu ağrıların daha Ģiddetli hale geldiğini belirtmektedir. Bunun nedeni doğumu takip 

eden süreçte oksitosin ve ergometrin gibi endojen ve ekzojen uterotoniklerin etkisiyle 

uterusta meydana gelen aralıklı ve hızlı kontraksiyonlardır. Bu kontraksiyonlar uterus 

duvarındaki kan damarlarına basınç oluĢturarak, plasentanın uterus duvarından ayrıldığı 

bölgede kanama oluĢmasını engellemektedir (Öztürk & Özerdoğan, 2020). Aynı 

zamanda kontraksiyonlar sayesinde uterus prepartum boyutlarına dönebilmektedir. Bu 

güçlü kontraksiyonlar, postpartum ilk üç gün boyunca hissedilmektedir. (Ramasamy & 

Hepzi, 2014).  

2.4.1.2.2. Sezaryen ağrısı 

Operasyon sonrası insizyon ağrısı, cerrahi müdahaleye bağlı olarak nossiseptörlerin 

uyarılmasıyla görülen ve birkaç gün içinde azalması beklenen akut bir durumdur 

(Yılmaz ve Gürler, 2011).  Her türlü doku insizyonu ile birlikte inflamatuar peptidler, 

lipidler ve mediatörler salgılanır. Bunlara ek olarak bradikinin, histamin, prostaglandin, 

serotonin ve P maddesi gibi nörotransmitterler de salgılanmaya baĢlar. Bu inflamatuar 

mediatörlerin salınımı nosiseptif bilgiyi, Aδ ve C sinirleri yoluyla merkezi sinir 

sistemindeki omuriliğin dorsal boynuzuna ileten birincil afferent nosiseptörleri aktive 

eder. Omurilik seviyesinde, nosiseptif uyarının yayılması, serotonin ve endojen 

opioidler engellenebilir (Eshkevari ve ark., 2013).  Diğer cerrahi prosedürlerle benzer 

olarak sezaryen doğum hem doğrudan travma olması nedeniyle sinir uçlarında ağrıya 

hem de doku yaralanmasından kaynaklanan inflamasyona neden olmaktadır (Fahey, 

2017).  
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2.4.1.2.3. Perineal ağrı 

Doğum eylemindeki ıkınmayla gerçekleĢen mekanik etki, müdahaleli veya travmatik 

vajinal doğumlar, pelvik tabanda yer alan kas, sinir, fasya ve ligamentlerde gerilmelere 

ve zorlanmalara yol açarak pelvik tabanın yapısının ve fonksiyonunun değiĢmesine 

sebep olabilmektedir (Kaya ġenol & Aslan, 2015). Dünya genelinde, lohusaların beĢte 

biri vajinal doğumdan sonraki ilk on gün boyunca perineal ağrı yaĢamaktadır. Perineal 

travmaların %68'i vajinal doğum sonrasında meydana gelen perineal laserasyonlarla 

iliĢkilidir (Akbarzade et al., 2016; ġolt Kirca & Kanza Gul, 2020). Vajinal doğumdan 

sonra hem spontan hem de cerrrahi travmadan kaynaklanan perine ağrısı çeĢitli 

rahatsızlıklara yol açabilmektedir (Milka ve ark., 2023).  Perineal ağrının postpartum ilk 

24 saatte daha Ģiddetli olduğu ve sonraki 48 saat içerisinde yavaĢ yavaĢ azaldığı 

belirtilmiĢtir (Macarthur & Macarthur, 2004).  

Prospektif bir kohort araĢtırmasında perineal ağrı insidansı, perinesi intakt olan 

kadınlarda postpartum 1. günde %75 iken, 7. günde %38, epizyotomi yapılan kadınlarda 

postpartum 1. günde %97 iken, 7. günde %71, ciddi perineal travma yaĢayan kadınlarda 

ise postpartum 1. günde %100 iken, 7. günde %91 olduğu belirlenmiĢtir.  Postpartum 

dönemde perineal ağrının azaltılması için farmakolojik tedavi kullanımı yaygındır 

(Beleza ve ark., 2017, Abalos ve ark., 2021). Postpartum perine ağrısının azaltılmasında 

genellikle nonsteroidal antiinflamatuar ilaçlar (NSAĠĠ), analjezik ve opioid ilaçlar 

kullanılmaktadır. Ancak kullanılan bu ilaçların mide bulantısı, baĢ dönmesi, 

konstipasyon, gastrik iritasyon, uzamıĢ uterus kanaması gibi yan etkileri bulunmaktadır. 

Bununla birlikte anne sütü yoluyla yenidoğanı da olumsuz etkileyebilmektedir. Kadınlar 

genellikle kullanılan analjezik ilaçların ağrılarını azaltmada yeterli etki oluĢturmadığını 

ifade etmektedir (Paiva ve ark., 2016).   

2.4.1.2.4. Epizyotomi Ağrısı 

Epizyotomi, vajinal açıklığın geniĢletilmesi, doğum eyleminin hızlanmasının 

sağlanması, laserasyonların önlenmesi, fetüsün baĢının travmaya maruz kalmaması için 

doğum eyleminin ikinci evresinde bulbokavernosus kasına yapılan kesidir 

(Çankaya,2018).  
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Epizyotomiden sonra en sık karĢılaĢılan komplikasyonlar, enfeksiyon, epizyotomi 

insizyonunun iyileĢme sürecinde gecikme üçüncü ve dördüncü derece perineal 

laserasyonlardır. Bunlarda kendi içerisinde erken ve uzun dönem komplikasyonlar 

olarak ikiye ayrılmaktadır. Erken dönem komplikasyonları; ağrı, ödem, enfeksiyon, 

kanama, abse, selülit, hematom, pudendal sinir hasarı, insizyon süturlarının açılması, 

perineal laserayonlarda artıĢ, defekasyonun gecikmesidir. Uzun dönem 

komplikasyonları ise; rektal inkontinans, disparoni, rektumda tonus kaybı, rekto-vajinal 

fistüldür (Yanık & Ertem, 2020). 

Epizyotomiye bağlı olarak yaĢanan ağrının düzeyi, kullanılan farmakolojik tedavisi 

sayısında da artıĢa neden olmaktadır. Ağrıyla baĢ etmek için farmakolojik yöntemlerin 

yanı sıra non farmakolojik yöntemlerin kullanımı günümüzde yaygınlaĢmaya 

baĢlamıĢtır (Akbarzade et al., 2016; Leventhal et al., 2011; Marra et al., 2011; Pitangui 

et al., 2012; ġolt Kirca & Kanza Gul, 2020). 

2.4.1.2.5. Hemoroid Ağrısı 

Gebelik ve postpartum dönemlerinde kadınların hemoroid prevalansında artıĢ 

görülebilmektedir (Öztürk & Özerdoğan, 2020). Gebelikte anal bölgede venöz 

distansiyon meydana gelmektedir. Kadınlarda gebelik öncesi dönemde hemoroid olması 

ve doğumun ikinci evresinde valsalva manevrası ile ıkınması, hemoroidin postpartum 

dönemde daha da kötü bir hale gelmesine yol açabilmektedir. Gebelikte progesteron 

düzeyindeki artıĢ ile mekanik basınç artıĢı hemoroid etiyolojisinde rol oynamaktadır. 

Bunun yanı sıra konstipasyon, uzayan gerginlik, pelvik taban kaslarındaki desteğin 

azalması ve genetik diğer etkenler arasında yer almaktadır. Kadınlar doğum sonu 

dönemde hemoroide bağlı da ağrı yaĢayabilmektedir. (Eshkevari ve ark., 2013).  

2.4.1.2.6. Meme Ucu ve Meme Ağrısı 

Postpartum sürecin erken döneminde meme ucu çatlakları ve ağrısı yaĢanabilmektedir 

ve genellikle emzirmenin baĢlatıldığı ilk günlerde ve haftalarda görülmektedir. 

Kadınların emzirmeye ara verme nedenleri arasında ikinci sırada meme ucu ağrısı yer 

almaktadır. Meme ucu ağrısı postpartum dönemin ilk haftasında %45-90, meme ucu 

çatlağı ise ilk üç gününde %15-41 oranları arasında görülmektedir. YanlıĢ emzirme 

tekniği sebebiyle yenidoğanın sadece memenin ucunu emmesi ve sezaryen doğum 
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sonrasında emzirmede gecikme yaĢanması bu sebeplerden bazılarıdır (Kirlek ve 

Balkaya, 2013).  

2.4.2. Postpartum ağrının anne ve bebek sağlığı üzerindeki etkileri 

Postpartum dönemde görülen ağrının sebepleri genellikle epizyotomi ağrısı, sezaryen 

doğum sonrası insizyon ağrısı, meme ucu ağrısı ve hemoroid ağrısıdır. Postpartum 

dönemde yaĢanan ağrı nedeniyle annelerin, endiĢelerinin arttığı ve emzirme sürecinde 

olumsuzluklar yaĢayarak emzirmenin erken dönemde sonlandırılmasına neden olduğu 

belirtilmektedir (Brown ve ark., 2014; Callahan ve ark., 2006; Wang ve ark., 2014; 

Woods ve ark., 2012).   

Perineal ağrı ve epizyotomi ağrısı, kadınların günlük yaĢam aktivitelerini 

gerçekleĢtirmelerinde ciddi bir engel oluĢturarak oturma, yürüme, boĢaltım, uyku gibi 

çeĢitli fonksiyonlarda kısıtlamalar yaĢanabilmektedir (Abalos ve ark., 2021; Ghosh et 

al., 2004; Öztürk et al., 2014).  Bunun yanı sıra postpartum mobilizasyonda gecikme, 

yenidoğanın bakımında yetersizlik, uykusuzluk, emzirme sürecinin kesintiye 

uğramasına da neden olabilmektedir (Yanık & Ertem, 2020). Primiparlar, perine 

travmasından kaynaklanan ağrı, üriner inkontinans ve cinsel disfonksiyonla ilgili kaygı 

yaĢayabilmektedir. (Beleza ve ark., 2017, Abalos ve ark., 2021). Uzun süreli kronik ağrı 

tükenme, sinirlilik, maternal majör depresyona yol açabilmekte ve buna bağlı olarak 

ailesel süreçte bazı olumsuzlukların yaĢanmasına neden olabilmektedir (Paiva ve ark., 

2016). EĢiyle olan iliĢkisinde uyumsuzlukla birlikte sinirlilik, maternal yorgunluk, 

alınganlık, depresyon ve tükenmiĢlik gibi durumlarla karĢılaĢılabilmektedir (Swain & 

Dahlen, 2013). Bütün bu olumsuz sonuçlar göz önünde bulundurulduğunda 

epizyotomiden kaynaklı perineal ağrının etkili bir Ģekilde yönetilmesi önem arz 

etmektedir (Yanık & Ertem, 2020). Meme ucu ağrısı, mastit geliĢimi, postpartum 

depresyon, maternal uyku ve ruhsal bozuklukların meydana gelmesiyle iliĢkilidir. Bu 

nedenle, sağlık profesyonelleri tarafından meme ucu ağrısı yaĢayan annelerin erken 

dönemde tespit edilmesi ve etkili bir ağrı yönetimi önem taĢımaktadır (Fahey, 2017). 

Postpartum dönemde sıklıkla ortaya çıkan ağrı Ģikayetinin en kısa sürede çözülmesiyle 

birlikte, annelerin emzirme baĢarısı ve öz-yeterliliği artarak, anne-bebek bağlanması 

sağlıklı bir Ģekilde gerçekleĢecektir. Böylelikle hem annenin yaĢam kalitesi hem de 
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yenidoğanın sağlığı olumlu etkilenecektir (IĢık ve ark., 2018). Aynı zamanda annenin 

rahatlığı da artacaktır (Atilla, 2019). Bu nedenle postpartum dönemde iyi bir ağrı 

yönetimi önemlidir (Özlü ve ark., 2016). 

2.4.3. Postpartum ağrı yönetiminde hemĢirenin sorumlulukları ve güncel 

yaklaĢımlar 

Postpartum dönem hem annenin hem de bebeğin hemĢirelik bakımına oldukça ihtiyaç 

duyduğu bir süreçtir. Bu nedenle postpartum dönemde verilecek olan hemĢirelik 

bakımının kapsamlı ve ihtiyaca yönelik olması önem taĢımaktadır (Yılmaz Esencan ve 

ġimĢek, 2017).  

Ağrının etkili yönetilebilmesi için, hemĢireler tarafından doğru tanılanması, izlenmesi, 

gerekli giriĢimlerin uygulanması ve kiĢi üzerindeki etkilerinin takip edilmesi 

gerekmektedir. Kuzey Amerikan HemĢirelik Tanılama Birliği (NANDA)’ne göre ağrı 

tanısı hemĢirenin sorunluluğundadır. Sağlık profesyonelleri arasında hasta ile teması ve 

iletiĢimi en fazla olan grubu hemĢireler oluĢturmaktadır. Bu nedenle ağrılı hasta 

yönetimiyle ilgili daha önce yaĢadığı tecrübelerden edindiği bilgilere göre, ağrıyla baĢ 

etme yöntemlerini kullanabilmektedir (Elmalı ġimĢek ve Alpar Ecevit, 2020). 

HemĢirelerin ağrı yönetimini sağlıklı yürütebilmesi için ağrının fizyopatolojisini ve 

birey üzerindeki duygusal etkisini bilmesi önemlidir. Bununla birlikte hem klasik hem 

de modern tedavi seçeneklerini takip ederek hemĢirelik bakım sürecine dahil etmelidir 

(Akın, 2020).  

Eminov (2017) tarafından yapılan araĢtırmada, epizyotomi uygulanan kadınlarda 

kullanılan lavanta yağı ve buz uygulamasının, epizyotomi ağrısını azalttığı ve 

iyileĢmeyi hızlandırdığı belirlenmiĢtir. Öztürk (2023)’ün çalıĢmasında epizyotomi 

yapılan kadınlara uygulanan akupressürün, perineal ağrıyı azalttığı tespit edilmiĢtir. 

Aydemir (2021)’in çalıĢmasında reikinin epizyotominin iyileĢmesinde olumlu etkisinin 

olduğu ve perineal ağrıyı azalttığı saptanmıĢtır. Elmas (2019)’ın yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada epizyotomi uygulanan kadınlarda perineye soğuk ve sıcak uygulamanın 

perineal ağrıyı azalttığı  belirlenmiĢtir. 

Değirmenci (2024) tarafından yapılan çalıĢmada, sezaryen doğum sonrası uygulanan el 

masajının, ağrıyı azalttığı ve annenin konforunu arttırdığı belirlenmiĢtir. Kara 
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(2022)’nin çalıĢmasında sezaryen doğum sonrası korse kullanımının, annelerin ağrısını 

azalttığı ve emzirme baĢarı puanı üzerinde etkili olduğu tespit edilmiĢtir.  Abbaspoor ve 

ark. (2014)’nın yaptıkları çalıĢmada, sezaryen doğum sonrası uygulanan el ve ayak 

masajının annelerin hissettikleri ağrıyı ve analjezi talebini azalttığı belirlenmiĢtir.  

Sezaryen doğumdan sonra ağrının etkili bir Ģekilde kontrol altına alınmasıyla birlikte 

annenin hareket yeteneği artmıĢ olacaktır. Bu durumda tromboembolik olayların 

azalmasını da sağlamaktadır. Bununla birlikte annenin bebek bakımında daha etkin 

olmasını, anne-bebek arasındaki duygusal bağın olumlu yönde kurulmasını, annenin 

emzirme sürecine daha aktif katılımını desteklemektedir (Karahan ve ark., 2012). 

Annenin günlük yaĢam aktivitelerini yerine getirebilmesinin yanı sıra bebeğiyle 

ilgilenebilmesi için de sezaryen doğum sonrası etkili bir ağrı yönetimi gerekmektedir 

(Özlü ve ark., 2016). 

Nonfarmakolojik yöntemler ağrının farklı düzeylerine de etki edebilmektedir. Vücut 

üzerinde gevĢemeyi sağlamaktadır ve böylelikle algılanan ağrı düzeyinde azalma 

görülmektedir. Non farmakolojik yöntemlerin hem anne hem de bebek açısından 

herhangi bir yan etkisi, zararı, alerji oluĢturma riski bildirilmemekle birlikte, bu 

yöntemlerin kullanımının kolay, maliyetinin düĢük, konforlu ve güvenilir olması önem 

taĢımaktadır (Yanık ve Ertem, 2020). 

2.5. Ağrıyla BaĢ Etmede Nonfarmakolojik Yöntemler 

Ağrının kontrolünde kullanılan non farmakolojik yöntemlerin hem tek baĢına hem de 

farmakolojik yöntemlerle birlikte uygulanması ağrının Ģiddetini azaltmaktadır ve bu 

nedenle günümüzde kullanım sıklığı artıĢ göstermiĢtir. Non farmakolojik yöntemlerin 

ağrı ile baĢ etmede kullanılmasının amacı, analjeziklerin kullanım oranının azaltılması 

ve bireyin algıladığı ağrı düzeyinin azaltılarak yaĢam kalitesinin arttırılmasıdır 

(DemirtaĢ Hiçyılmaz &Kahraman, 2020). Bu yöntemlerin uygulanmasındaki kolaylık, 

yan etkilerinin olmaması, bireye ekonomik yönden maliyet yükü oluĢturmaması gibi 

avantajları bulunmaktadır. Non farmakolojik yöntemler, Periferal Teknikler, Kognitif 

(BiliĢsel)-DavranıĢsal Teknikler ve akupunktur, uygulaması gibi diğer yöntemler olarak 

gruplandırılabilir (Elmalı ġimĢek ve Öztürk, 2024). 
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2.5.1. Periferal Teknikler 

Periferal teknikler, derinin stimüle edilerek ağrının azaltıldığı uygulamaları 

kapsamaktadır. Deri stimülasyonunun ağrıyı gidermedeki etkisini açıklamak için kapı-

kontrol teorisi ve endorfin teorisi olmak üzere iki farklı teori bulunmaktadır. Kapı-

Kontrol Teorisine göre, deri stimülasyonu büyük çaplı lifleri uyararak ağrıyı hissiyatını 

taĢıyan küçük çaplı lifleri baskılayarak ağrı olarak hissedilen uyarıların geçiĢine kapıyı 

kapatır. Endorfin teorisinde ise deri stimüle edilmesiyle birlikte vücudun doğal morfini 

olan endorfinlerin salınımı artarak ağrı azalır veya giderilir. Deri stimülasyonu ağrı 

hissedilen bölgeye yapılabildiği gibi, o bölgenin çevresine, tam tersi tarafına ya da 

proksimaline uygulanabilir. Masaj, TENS, dokunma, sıcak-soğuk uygulama, deriye 

mentol uygulaması bu teknikler arasındadır (Aslan, 2014; Aydede, 2017; BaĢgöl ve 

Koç, 2020; Erden ve Çelik, 2015; Gündüz ve ÇalıĢkan, 2018; Özveren, 2011; Tura & 

Erden, 2021).  

 2.6. Masaj 

Masaj, çeĢitli rahatsızlıkların giderilmesi ya da hafifletilmesi amacıyla yüzyıllardır 

sağlık alanında sıklıkla kullanılan non farmakolojik bir uygulamadır. Masaj 

uygulamasında yumuĢak dokular sistematik olarak manipüle edilmektedir (Türkmen, 

2017). Biana ve ark. (2021)’nın yapmıĢ oldukları araĢtırmada gebelik ve doğum 

eyleminde en sık kullanılan non farmakolojik yöntemin masaj olduğu tespit edilmiĢtir.  

Masaj uygulaması sırasında dolaĢım artmakta, kas spazmları gevĢeyerek bireyin 

rahatlaması sağlanmaktadır. Ayrıca duyusal A lifleri uyarılarak, medulla spinalisteki 

ağrı kapısı kapanarak ağrı kontrol altına alınabilmektedir (BaĢgöl ve Koç, 2020; 

Gündüz ve ÇalıĢkan, 2018)). Bununla birlikte deri üzerine yapılan mekanik 

uygulamalar β-endorfin düzeyini artırarak ağrı hissiyatının azalmasına yardımcı 

olabilmektedir (Türkmen, 2017; Sade, 2020). 

Yapılan literatür taramasında kadın doğum alanında masaj uygulamasının doğum 

ağrısıyla baĢ etmede (Taghinejad ve ark., 2010; Mortazavi ve ark., 2012; Gallo ve ark., 

2013; Gayeski ve ark., 2015; Adams ve ark., 2015; Erdoğan ve ark., 2017; Gönenç ve 

Terzioğlu, 2020), dismenorede (Yıldız ve Acaroğlu, 2022; Öztürk ve ark., 2023), 

jinekolojik cerrahi sonrası ağrı ile baĢ etmede (Mızrak ve ark., 2021), sezaryen doğum 
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sonrası ağrı ile baĢ etmede (Abbaspoor ve ark., 2014; Saatsaz ve ark., 2016; Sharma ve 

Kumari, 2019) kullanıldığı belirlenmiĢtir.  

2.6.1. Masajın Tarihçesi 

Masaj 5000 yıllık geçmiĢe sahip olup Arapça’da dokunma anlamına gelen “mass” ve 

Yunanca’da yoğurma anlamına gelen “massein” kelimelerinden gelmiĢtir (Eryılmaz, 

2021). Dünyadaki en eski tedavi yöntemlerinden biridir. Kasların gerginliğini azaltarak 

rahatlamayı sağlamak ve dokuların kan dolaĢımını uyarmak için yapılan 

uygulamalardır. Ağrı duyulan vücut bölümlerinin ovulması medeniyetin ilk 

dönemlerinden beri kullanılmaktadır. Çin’in dini kaynaklarında Milattan Önce (MÖ) 

2700’lü yıllarda masajdan bahsedilmektedir. Mısır'da el ve ayak masajı uygulamasının 

MÖ 2330’lu yıllarda Saggara'da bir doktorun mezarında resmedilmiĢtir. Hindistan'da 

masaj MÖ 1800’lerde Ayurveda tıbbi çalıĢmasında yer almıĢtır. Hipokrat MÖ 400'de 

“SöyleyiĢler” kitabında masajın özellikleri ve kullanılmaması gereken durumları 

belirtmiĢtir. Yüzyıllar önce masaj Batı ve Doğu uygarlıklarında konvansiyonel sağlık 

bakımının bir parçası olarak kabul edilmiĢtir. Modern masajın baĢlangıcı 1863 yılında 

Fransız Estradere Du'nun masaj yayınıyla ilan edilmiĢtir. Bu bilimsel inceleme 

sayesinde her bir masaj tekniği etkilenen vücut sistemine göre sınıflandırılmıĢtır. Bu 

durum Ġsveç/ Stokholm'de Per Henrik Ling (1776-1839) tarafından geliĢtirilen efloraj, 

petrisaj, perküzyon (tapotman), vibrasyon ve friksiyonu içeren Ġsveç masajı teknikleri 

gibi modern, bilimsel ve manuel masaj tekniklerinin hızlı bir Ģekilde geliĢmesine zemin 

hazırlamıĢtır. Klasik masaj tekniklerini, mekanik masaj aletlerinin geliĢmesi takip 

etmiĢtir. 1940’lardaki ilaç devrimi ile masaj sağlık bakımında öncelikli tedavi Ģekli 

olarak önemini yitirmiĢtir (Çetin ve Bülbül, 2015; Rowen, 2008).  

 

Masaj 1960’lı yıllarda kas iskelet sistemi hastalıkları, kardiyopulmoner, nöromusküler, 

ve diğer fiziksel hastalıkların tedavisinde ısı, su, elektrik, egzersiz ve ultrasonografi gibi 

diğer fiziksel yöntemlere destekleyici olarak yeniden kullanılmaya baĢlanmıĢtır. 1690’lı 

yılların sonlarında hümanistik psikoloji popülaritesindeki artıĢ masajdan yararlanmak 

için hasta olunması gerekmediği inancının geliĢmesine zemin hazırlamıĢtır. Bu nedenle, 

1970 ve 1980’lerde stresi azaltma ve gevĢeme etkileri bilinen masaj terapisi, fitness 
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yaĢam stiline dahil edilmiĢtir. Günümüzde tıbbi alanda, hemĢireler ve fizyoterapistler 

arasında masaj terapiye olan ilgi artmıĢtır. 1990’arda tamamlayıcı ve alternatif tıbbın 

popülerliğindeki artıĢ ile masaj tedavisi baĢka bir canlılık kazanmıĢtır (Çetin ve Bülbül, 

2015; Rowen, 2008). 

Masaj uygulaması 15-90 dakika arasında sürmekle birlikte, masajın türüne göre değiĢim 

gösterebilmektedir. Örneğin klasik masaj uygulamalarında; yüze 5-10 dakika, üst 

ekstremitelere 10-15 dakika, alt ekstremitelere 15-20 dakika ve bütün vücuda 45-60 

dakika olacak Ģekilde uygulanmalıdır (Sade, 2020).  

2.6.2. Masajın Fizyolojik Etkileri 

Masaj uygulamasının inflamasyonun azaltılması, ağrı algısının ve stres hormonu 

seviyelerinin düĢmesi gibi birçok fizyolojik etkisi bulunmaktadır. Bağ dokusu 

manipülasyonunun ağrı algısını azalttığı ve β-endorfin salınımını artırdığı gösterilmiĢtir 

(Bauer ve ark., 2010). Masajın inflamasyonu azaltmak ve kasın enerji üreten 

organellerini artırmak için hücresel düzeyde çalıĢtığı ifade edilmektedir (Turchaninov, 

2011). McRee ve arkadaĢları masaja verilen ani yanıtın, jinekolojik cerrahi sonrası 

kadınlarda uykuyu iyileĢtirmek ve kaygıyı azaltmak için bir doz morfinle eĢdeğer 

olduğunu tespit etmiĢlerdir (McRee ve ark., 2007). Kapı kontrol teorisine göre masaj, 

büyük çaplı lifleri aktive etmektedir kapıyı kapatarak ağrı algısının iletilmesini 

engelleyebilir. BaĢka bir mekanik teori ise masajın endorfin (endojen opioidler) 

seviyesini artırarak ağrı hissini azaltmasıdır. Bunun yanı sıra dokunsal uyarı vagal 

aktiviteyi artırabilir, bu da fizyolojik uyarılmayı ve kortizol gibi stres hormonu 

seviyelerini düĢürür. Son olarak, Ģefkatli ve empatik bir Ģekilde uygulanan masaj, daha 

yüksek beyin merkezlerini etkileyebilir ve algılanan ağrıyı daha da azaltabilir 

(Pachtman Shetty ve Fogarty, 2021). Masaj terapisi, doğum sonrası ağrıyı alternatif 

olarak yönetmenin ve doğumdan sonra annenin opioid kullanımını azaltmanın etkili bir 

yolu olarak tercih edilebileceği belirtilmektedir (Simonelli ve ark., 2018).  

Gebeler hem doğum eyleminde ve postpartum dönemde ağrıyla baĢa çıkmak için hem 

de gebelik ve doğum eylemi sırasında rahatlayarak stresten kurtulmak için daha fazla 

alternatif yaklaĢım kullanma eğilimi göstermektedir (Pachtman Shetty ve Fogarty, 

2021). 
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2.6.3. Masaj Türleri 

Masajın 100’den fazla çeĢidi bulunmaktadır. Masaj çeĢitleri; klasik Ġsveç masajı, 

konnektif doku masajı, lenf drenaj masajı ve özel tekniklerle uygulanan masajlar 

Ģeklinde gruplandırılabilir (Sade, 2020).  

2.6.3.1. Klasik Ġsveç Masajı 

Bu masaj türünde eller yardımıyla dokunma, okĢama, yoğurma, basınç uygulama farklı 

Ģekillerde temas sağlanmaktadır. Kan ve lenf dolaĢımının devamının sağlaması, kasların 

gevĢetilmesi, ĢiĢliklerin azaltılması, ağrının azaltılması ve uyumaya yardımcı olmak gibi 

terapötik amaçla vücudun yumuĢak dokularının sistemli olarak elle ya da mekanik 

olarak uyarılması Ģeklinde ifade edilmektedir. Pek çok masaj tekniği bulunmakla 

birlikte sıklıkla Ġsveç masajı kullanılmaktadır. Ġsveç masajında hafif basınç 

uygulanmaktadır (Çetin ve Bülbül, 2015). 

Masaj yaparken ellerin aldığı Ģekiller, hareketin geliĢmesi ve oluĢan etkiler göz önünde 

bulundurulduğunda klasik masaj manipülasyonları beĢ grupta incelenmektedir (Çetin ve 

Bülbül, 2015). Bunlar efloraj, petrisaj, friksiyon, darbeleme/taputman/perküsyon ve 

vibrasyondur. 

 Eflorai 

 Petrisaj 

 Friksiyon 

 Darbeleme-Taputman-Perküsyon 

 Vibrasyon 

Efloraj: Nazik ve cilt üzerinde ellerin kayarak hareket ettiği dokunuĢları içeren, masajın 

en önemli rahatlama tekniklerinden biridir (Rowen, 2008). Masaj uygulamasına 

baĢlamadan önce kas ve dokuları ısıtmak ve gevĢetmek için, avuç içi ile dairesel 

hareketlerle uygulanan bir tekniktir. Yüz ya da vücut masajının hem baĢında hem de 

sonunda kullanılabilen yatıĢtırıcı özelliğe sahip okĢama hareketidir. Aynı zamanda 

farklı vuruĢları ve hareketleri bağlamak içinde kullanılabilmektedir (Sade, 2020). 

Efloraj yüzeysel ya da derin uygulanabilir. Klasik masaja eflorajla baĢlanır ve eflorajla 
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tamamlanır (Çetin ve Bülbül, 2015). Bacaklar üzerinde uzun dokunuĢlar Ģeklinde 

uygulanırken, sırt gibi daha geniĢ yüzey alanına sahip bölgelerde dairesel hareketler 

Ģeklinde uygulanmaktadır. Masaj uygulayan ve uygulanan kiĢi arasındaki güven 

iliĢkisini sağlamak için etkilidir (Rowen, 2008). 

Petrisaj: Kan dolaĢımını hızlandıran ve kanın cilt yüzeyinde bulunan kılcal damarlara 

ulaĢmasını sağlayan nazik çimdikleme hareketlerinden oluĢmaktadır. Yoğurma yöntemi 

olarak da bilinen bu teknik, vücut üzerinde baskı oluĢturmaz (Rowen, 2008). Kasın 

direkt ele alındığı etkili bir masaj uygulamasıdır. Kasın büyüklüğüne ve Ģekline göre tek 

el, çift el, tüm el ve parmaklarla uygulanarak yoğurma hareketleriyle kas sıkıĢtırılır ve 

esnetilir (Çetin ve Bülbül, 2015). Petrisaj sırasında eller bölgeye göre Ģekillendirilerek 

yavaĢ hareket edilmeli ve hareketler ritmik olmalıdır (Sade, 2020). Kan dolaĢımını 

hızlandırarak metabolitlerin uzaklaĢtırılmasını sağlamaktadır. Kasların 

dinlendirilmesinde petrisaj hareketi oldukça etkilidir. Uygulama esnasında deride 

hiperemi gözlemlenebilmektedir (Çetin ve Bülbül, 2015). Etkili bir petrisaj hareketinin 

en önemli noktası, yapılan ritmik ve yavaĢ hareketlerle masaj süresince aynı basıncı 

uygulamaktır (Rowen, 2008). 

Friksiyon: YumuĢak dokuya parmak uçlarıyla ya da baĢparmakla uygulanan dairesel 

hareketleri kapsamaktadır. Uygulama yapılan dokunun alt katmanlarının birbirine 

sürtünmesine neden olur. Böylelikle masaj uygulana bölgede kan akıĢının artması 

sağlanır (Çetin ve Bülbül, 2015; Sade, 2020). Uygulanacak olan masajın basıncı ile 

yüzeyselliği ve derinliği, etki etmesi istenilen bölgeye göre değiĢiklik göstermektedir.  

Friksiyon, metabolitlerin lenf dolaĢımı yoluyla bulundukları yerden uzaklaĢtırılması, 

eklemlerin çevresindeki dokuların, tendon ve tendon kılıflarının içindeki biriken sıvının 

emiliminin desteklenmesi, yüzeysel ve derin nedbelerin, sertlik ve kalınlaĢmaların 

gevĢetilip çözülmesi, ve deri ile derialtı dokusundaki yapıĢıklıkların giderilmesi 

amacıyla uygulanmaktadır (Çetin ve Bülbül, 2015). 

Darbeleme-Taputman-Perküsyon: Uyarıcı bir harekettir ve sadece rahatlatıcı ya da 

zindelik verici bir masaj uygulaması için kullanılması önerilmektedir (Rowen, 2008). 

Elin kubbeleĢtirilmesiyle uygulanan ritmik bir vurma hareketidir. Bununla birlikte 

parmak uçlarıyla vurma, hafif tokat atma, kapalı yumruk atma, elin kenar kısmıyla hafif 
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vurma Ģeklinde de uygulanabilmektedir (Sade, 2020). Derideki kan dolaĢımının 

arttırılması ve kas gerginliğinin azaltılması amacıyla uygulanmaktadır (Çetin ve Bülbül, 

2015). Tapotman hareketlerinin hızı ve vuruĢ Ģiddeti ciltteki kan akıĢını hızlandırarak 

sinir uçlarının uyarılmasını sağlar. Bu nedenle genellikle rahatlatıcı masaj uygulamaları 

arasında yer almamaktadır (Rowen, 2008): 

Vibrasyon: Parmakların vücut yüzeyine temasıyla oluĢturulan titretme (silkeleme-

sallama) hareketidir. Elle uygulanabildiği gibi titreĢim üreten cihazlarla da 

uygulanabilmektedir. Efloraj uygulamasının tersine, bu yöntem ĢiĢen dokuyu 

sıkıĢtırarak ödemi azaltabilir (Sade, 2020). Çok kısa frekanslar sayesinde oluĢturulan 

titreĢim dokuya aktarılır. Kaslarda spazmı giderme ve ağrıyı azaltma etkisi 

bulunmaktadır. Kaslardaki gerginliğin giderilmesi için önemli bir masaj uygulamasıdır 

(Çetin ve Bülbül, 2015). Lenf sistemini uyarıcı etkisi bulunmaktadır. Genellikle omurga 

boyunca uygulanır (Rowen, 2008).  

2.6.3.2. Konnektif Doku Masajı  

Konnektif dokularda çekme Ģeklinde uygulanır. Uygulanan kuvvetin, deride bulunan 

otonom sinir uçlarını uyarmasıyla oluĢan refleks bir terapidir (Kara ve Ünver, 2019). 

Masajın çoğunluğunu friksiyon hareketi oluĢturur. BaĢparmakları yuvarlama tekniği 

kullanılır. Bu teknikte baĢparmak cilde doğru bastırılarak uygulama yapılan alan ya da 

kas boyunca yukarı doğru kaydırılır. Daha sonra diğer baĢparmak ile aynı uygulama 

devam ettirilir. Hem zindelik veren hem de rahatlatan uygulamadır (Rowen, 2008). 

2.6.3.3. Lenf Drenaj Masajı  

Engellenen lenf sıvısının, lenf sistemine hafif basınç uygulanarak serbest akıĢını 

sağlamaktadır (Kara ve Ünver, 2019). 

2.6.4. Özel Teknik Gerektiren Masajlar 

Shiatsu Masajı: 5000 yıl önce ortaya çıkan bu uygulama, Budist keĢiĢler tarafından 

altıncı yüzyılda Japonya’ya geçmiĢtir. Bu uygulamanın amacı bedenin yaratılıĢı 

itibariyle var olan doğal Ģifa güçlerini uyarmaktır (Rowen, 2008). Japonca'da “Shi” 

parmak, “atsu” bastırmak anlamına gelmektedir. Shiatsu masajı akupunktur teorisine 

dayanır. Bu masajda, ya avuç içiyle ya da parmak tabanıyla belirli bir meridyen 
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üzerinden vücuda 90° olacak Ģekilde ağır basınç uygulanır. Bazı uygulamacılar, bu 

masajı, baĢ ağrısı, yorgunluk, sırt ağrısı, migren, menopozal semptomlar, konstipasyon 

ve stresle iliĢkili durumların tedavisinde kullanmaktadır (Çetin ve Bülbül, 2015). 

Shiatsu uygulaması dokuların oksijenasyonunu ve kan dolaĢımını sağlamaktadır 

(Rowen, 2008). 

Thai Masajı: Thai masajı köklerini Hindistan’ın Ayurveda tıbbına ve yogaya kadar 

uzanmaktadır (Rowen, 2008). Uzak Doğu felsefesi ve bilgisi ıĢığında, tamamiyle doğal 

ve insan sağlığını hem zihinsel hem de bedensel yönden iyileĢtirmeyi amaçlayan bir 

masaj türüdür. Vücuttaki enerji akıĢının dengede olmasını sağlamak için enerji kanalları 

üzerinde bulunan noktalara basınç ile pasif hareketleri kapsamaktadır. Thai masajı, zihni 

ve bedeni yeniden canlandıran ve rahatlatan nazik sarsıntılar ve destekli esneme 

hareketlerinin birleĢmesinden oluĢan akıcı bir düzendir. Bu masaj türü bedeni gevĢetir, 

gerginlik hissini azaltır ve esnekliği artırır (Çetin ve Bülbül, 2015). Masaj uygulamasını 

yapan kiĢi, enerji kanallarına ve bunların üzerinde bulunan basınç noktalarına avuç 

içlerini, baĢparmaklarını, ayaklarını ve bazen dirseklerini kullanarak basınç 

uygulamaktadır (Rowen, 2008).  

Trigger Point Masajı: Nokta vuruĢ masajı ya da Trigger Point masajı derin yapılan bir 

masaj türüdür. Bu masajda parmaklar kullanılmaktadır ve yumuĢak dokulara uygulanır. 

Trigger point noktalarında yapılan ovma hareketiyle uygulanan basınç, kaslardaki 

ağrının azaltılmasında etkilidir. Shiatsu masajına benzer teknikler kullanılarak yapılan 

bu masaj spor masajı ile Ġsveç masajının birleĢtirilmesinden oluĢur (Çetin ve Bülbül, 2015). 

Refleksoloji: Masaja benzeyen bir uygulamadır. Ġç organlarla ilgili ve genellikle avuç 

içi ve ayakların altında yer alan tetikleyici noktaların bilimi olarak tanımlanmaktadır. 

Tarihsel olarak antik Çin'de M. Ö. 2000 yılına kadar uzanmaktadır (Naseri-Salahshour 

ve ark., 2019; Gholamzadeh ve ark., 2019). El ve ayakların belirli noktalarına basınç 

uygulanmaktadır. Vücudun ilgili bölümleriyle iliĢkili bir sensör görevi görmektedir 

(Rambod ve ark.,2019). Bir çeĢit tamamlayıcı ve alternatif tıp olarak kabul 

edilmektedir. Refleksolojiyi uygulayan bireyler avuç içinde, kulaklarda ve ayak 

tabanında vücudun her organına karĢılık gelen bir yer olduğunu öne sürmektedir (Imani 

ve ark., 2018; Naseri-Salahshour ve ark., 2019). Vücutta ağrı ya da rahatsızlığın 



 

23 

 

hissedildiği bölgelere göre, sistemler ve organlarla iliĢki refleks noktalarına özel basınç 

teknikleri uygulanarak sinirler ve kan dolaĢımı uyarılmaktadır (Mahdavipour, 2019). 

Ayurveda Masajı: Eski bir Hint yaĢam bilimidir. Sağlık-uyum-mutluluğu elde etmenin 

bir yolu olarak görülmektedir. Ayurveda ilkelerinin Çin, Arap, Yunan ve Roma tıp 

bilimlerinin geliĢiminde etkileri olduğu belirtilmektedir. Hem fiziksel hem de zihinsel 

seviyelerde çalıĢarak, bedene ve organlara kendilerini onarma ve yenileme imkanı 

tanımaktadır. Vücut üzerinde hafif fiziksel manipülasyona tepki veren hassas enerji 

noktaları üzerinde yoğunlaĢmaktadır (Rowen, 2008). 

Tüy Masajı: Ellerin sırasıyla değiĢtirilerek masaj uygulanan bireyin cildinde yavaĢ ve 

yumuĢak Ģekilde gezdirilmesi Ģeklinde uygulanan masajdır. Kasları uyarmaktan ziyade 

rahatlatıcı etkiye sahiptir. Genellikle masaj uygulaması sırasında yer alan diğer 

hareketleri birbirine bağlamak ve hareketler arasında geçiĢ sağlamak için 

kullanılmaktadır (Rowen, 2008). 

2.7. Endorfin Masajı 

Endorfin masajı, lumbar, sakral ve sırt bölgesine efloraj tekniğinin sistematik olarak 

uygulanmasıdır (Gönenç ve Terzioğlu, 2012). Cilt yüzeyi yoluyla vücuttaki rahatlama 

durumunu iyileĢtirebilen hafif bir dokunma ve masaj yöntemidir (Sari, 2017). Endorfin 

masajına baĢlamadan önce kadına rahat edebileceği yan yatıĢ pozisyonu veya oturur 

pozisyon verilir. El parmak uçlarının ön yüzüyle sakral bölgeden baĢlanarak 7. servikal 

vertebraya kadar “V” Ģekli çizecek Ģekilde (omurgadan kostalara olacak Ģekilde) hafif 

dokunuĢlar yapılır (Sari, 2017). Endorfin masajı, oksitosin ve endorfin hormonlarının 

salınımını artırabilen, sakinlik ve rahatlık hissi sağlayan hafif masaj tekniğidir. Endorfin 

hormonu ağrıyı azaltmasının yanı sıra relaksasyonu sağlar, bağıĢıklık sistemini 

destekler, metabolik faliyetleri hızlandırır. Genel kanı olarak mutluluk hormonu olarak 

da bilinmektedir (Podungge, 2019). 

Omurga ya da bel kemiğinin etrafına masaj yapıldığında sempatik sinir sistemi 

baskılanarak noradrenalin hormonunun seviyesinde düĢüĢ meydana gelmektedir. Bu 

durum annelerin kendini daha rahat ve sakin hissetmesini sağlamaktadır. Masaj 

uygulamasında dopamin ve serotonin hormonu artarken, noradrenalin ile kortizol 

hormonları azalarak oksitosin hormonu salgılanmaya baĢlamaktadır (Erciyas ve Sevil, 
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2021). Oksitosin düzeyi arttıkça cevap olarak endorfin düzeyi de artmaya baĢlamaktadır 

(Karakaya ve Koç, 2022).  Endorfin, vücut tarafından salgılanan ve opioidlere benzer 

etki gösteren hormondur (Eroğlu ve Arslan, 2018).  

Vücudun analjezi sisteminde yer alan en önemli transmitterler enkefalin ve serotonindir. 

Ağrı hissi oluĢtuğunda omuriliğin arka boynuzlarına sinyal gönderilerek nöronların 

sonlandığı bölgelerde serotonin salınımı meydana gelir. Serotonin de bölgesel omurilik 

nöronlarından enkefalin salınımını sağlamaktadır. Enkefalin, beyin sapı ve omurilikte, 

enkefalin türevi olan beta endorfin hipotalamus ve hipofiz bezinde depolanmaktadır. 

Her iki hormon da hipofiz bezinden salgılanmaktadır.  (Guyton, 2017).   Ağrı, 

endorfinler, serotonin, gama-aminobütirik asit ve diğer endojen opioidler gibi inhibitör 

nörotransmitterlerin salınması ile azalabilmektedir (Öztürk ve  Özerdoğan, 2020). 

Endorfinler, ağrı uyarısının geçiĢini bloke etmek, uyarıların bilinç düzeyine ulaĢmasını 

önlemek için beyin ve spinalkord sinir uçlarındaki narkotik reseptörlerde tutulur (Eroğlu 

ve Arslan, 2018). 

Masaj uygulamasıyla, cilt üzerindeki dokunma reseptörleri uyarılmaktadır. Dokunma 

reseptörleri, ağrıyı ileten liflere göre daha geniĢ çapa sahip oldukları için uyarıları, 

kortekse ağrı liflerinden daha hızlı iletmektedir ve korteks öncelikle bu uyarıları 

algıladığı için substantia gelotinasaya mesaj göndererek ağrı kapısının kapatılmasını 

sağlamaktadır. Buna ek olarak deri üzerine yapılan mekanik uyarılar, beta endorfin 

düzeyini yükseltmektedir. β-endorfinler, ağrı eĢiğini yükselterek, algılanan ağrıyı 

azaltmakta ya da ortadan kaldırmaktadır (Ovayolu ve Ovayolu, 2018). 

Masaj uygulamasının endorfin salınımı üzerindeki bir diğer etkisi de kaslar üzerinde 

gevĢetici etki yapmasıdır (Apay ve ark., 2012; Podungge, 2019; Eryılmaz, 2021).  

Endorfin masajı endorfin salınımını arttırarak bireyin rahatlamasını, kasların 

gevĢemesini sağlamakta ve ağrıyı azaltmaktadır (Podungge, 2019). Sakınah (2018)’ın 

Haruyama (2014)’ dan alarak belirttiğine göre, mutluluk hormonu (β-endorfin) yeterli 

miktarda salgılanırsa etkisi sadece beyinde değil tüm vücutta olmaktadır. Sırt masajının 

anneyi rahatlatarak endorfin hormon salınımını arttıracağı belirtilmektedir (Kosova ve 

ark., 2016). Postpartum dönemde yapılan diğer çalıĢmalarda uygulanan masajın, ağrı 
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Ģiddetini (Lee & Ko, 2015;) ve stresi azalttığı, rahatlık düzeylerini arttırdığı (Jahdi ve 

ark., 2016) tespit edilmiĢtir. 

Yapılan çalıĢmalarda gebelere uygulanan endorfin masajının, sırt ağrısını azalttığı 

belirlenmiĢtir (Podungge, 2019; Niu ve ark., 2019; Casnuri & Ani Sulastri, 2020; Astuti 

ve ark., 2022; Sulistiyaningsih ve Sari, 2023; Prihatin ve ark., 2024). Nikmah ve ark. 

(2022) yaptıkları çalıĢmada doğumun birinci evresinde endorfin masajı uygulanan 

gebelerin anksiyete seviyesinin azaldığını tespit etmiĢlerdir. Benzer Ģekilde Afiyah 

(2017)’ın yapmıĢ olduğu çalıĢamada da doğumda uygulanan endorfin masajının, 

gebelerin kaygı düzeyini azaltmada etkili olduğu saptanmıĢtır. Yine aynı çalıĢmada 

endorfin masajının hemĢireler tarafından kullanılabileceği belirtilmiĢtir.  

Sari ve Anissa’nın (2023) yapmıĢ oldukları çalıĢmada son trimesterdaki gebelere 

uygulanan endorfin masajının, gebelerdeki kaygı düzeyini azalttığı belirlenmiĢtir. 

Benzer Ģekilde Hekmawati (2024)’nin ve Sukesi (2020)’nin yapmıĢ olduğu çalıĢmalarda 

da son trimesterdaki gebelere uygulanan endorfin masajının, gebelerin kaygı düzeyini 

azalttığı tespit edilmiĢtir. 

Literatür incelendiğinde doğum eylemi sırasında gebelere uygulanan endorfin masajının 

doğum ağrısını azaltmada etkili olduğubelirtilerek, hemĢirelik uygulamarında endorfin 

masajına yer verilmesini öneren çalıĢmalarda bulunmaktadır (Khasanah ve Sulistyawati, 

2020; Hairunnisyah ve Renosari, 2022; Dahlan ve ark., 2023). Güney ve Uçar (2021)’ın 

yaptığı araĢtırmada sezaryen sonrası sırt bölgesine uygulanan derin doku masajının ağrı 

düzeyini azalttığı saptanmıĢtır. Hidayati ve ark. (2014)’nın yaptığı araĢtırmada 

postpartum depresyon yaĢayan lohusalara uygulanan endorfin masajının, lohusalarda 

depresyon düzeyini azalttığı saptanmıĢtır.  

Sari ve ark. (2017)’nın yaptığı çalıĢmada oksitosin ve endorfin masajının birlikte 

uygulandığı lohusalarda involüsyon süreci üzerinde olumlu etkisinin olduğu 

belirlenmiĢtir. Hidayati ve Hanifah’ın (2019) yaptığı çalıĢmada, postpartum 0-6. ayda 

uygulanan oksitosin ve endorfin masajının süt üretimini arttırdığı; Widiastuti ve 

Widiani (2020) postpartum dönemde annelere yapılan sırt masajının süt üretimini 

arttırdığı tespit edilmiĢtir. Benzer Ģekilde Pertami ve ark. (2020)’nın yaptıkları 
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çalıĢmada endorfin ve oksitosin masajı uygulamasının, anne sütünü arttırdığı 

saptanmıĢtır. 

Yapılan literatür incelemesinde endorfin masajı uygulamasının son yıllarda önem 

kazandığı, kadın doğum alanında sıklıkla tercih edildiği, gebelerde sırt ağrısını, kaygıyı 

ve doğum ağrısını azalttığı, lohusalarda süt üretimini arttırdığı tespit edilmiĢtir. Bununla 

birlikte hemĢirelik uygulamaları içerisinde endorfin masajına yer verilmesi gerektiği 

belirtilmiĢtir.  

2.8. Rahatlık 

Türk Dil Kurumu (TDK), tarafından rahatlık kelimesi “üzüntüsü, sıkıntısı, tedirginliği 

olmama”, “yorgunluk veya sıkıntı vermeme durumu” olarak tanımlanmaktadır (TDK, 

2024). Rahatlık ifadesinin tam tersi olarak, olumsuz koĢulları tanımlamak için de 

rahatsızlık ifadesi kullanılmaktadır. Bireyi rahatsız eden durumların ortadan kaldırılması 

ya da etkilerinin azaltılmasıyla kiĢi kendini rahat hissedebilmektedir (Atilla, 2019).  

HemĢirelik bakım sürecinin içerisinde yer alan giriĢimlerin sonucu olarak kiĢinin 

rahatlaması beklenmektedir ve bu durumda da konfor kavramı ortaya çıkmaktadır. 

Konfor kavramı hemĢirelik bakım sürecinin bir çıktısı olduğu için direkt hemĢirelik ile 

iliĢkilendirilmektedir. HemĢirelerin, bireyin rahatlığını sağlayabilmesi için bireyin ve 

ailesinin temel gereksinimlerini değerlendirmeli, desteğe ihtiyacı olan durumları 

tanılayıp gereken hemĢirelik giriĢimlerini uygulamalı ve sonuç çıktısı olarak konforunu 

değerlendirmelidir (Terzi ve Kaya, 2017). 

Postpartum dönemde anneler, kendilerini rahat hissetmek istemekte ve bunun için çaba 

göstermektedir. Yeni doğum yapan bir annenin, bebeğini kucağına alması onun için 

rahatlık ifadesi olabilmektedir. Rahatlık/konfor hayat boyunca kiĢilerin ihtiyacı olan ve 

önemli bir yere sahip olan kavramlardır (Mucuk ve ark., 2020). HemĢirelerin 

postpartum dönemde annelerin konforunu arttırmak için hem annenin hem de bebeğin 

temel ihtiyaçlarını belirleyerek bakım vermesi gerekmektedir. Bu süreçte annenin temel 

ve hijyene iliĢkin gereksinimleri karĢılanır, vital bulguları takip edilir, kanama kontrolü 

sağlanır, ağrısı değerlendirilerek gerekli giriĢimler uygulanır, mobilize edilir, bebek 

bakımıyla ilgili cesaretlendirilip desteklenirse kendini daha rahat hissedecektir (Çapık 

ve ark., 2014).  



 

27 

 

HemĢirelik kuramcılarından olan Kolcaba, konfor kavramını bütüncül yaklaĢımla 

açıklamaktadır. Kolcaba, konfor kavramını tanımladıktan sonra konforun tiplerini 

(ferahlama, rahatlama, üstünlük/yenilenme hissi) ve boyutlarını (fiziksel, psikospiritüel, 

çevresel ve sosyokültürel) açıklamıĢtır (Kolcaba ve Kolcaba, 1991). 

2.8.1. Konforun/Rahatlığın Tipleri 

Ferahlama: konforun bozulmasına neden olan durumdan kurtulma olarak 

tanımlanmaktadır. Bireyin temel gereksinimleri karĢılandıktan sonra yaĢanan hissiyattır. 

Rahatlama: Konforlu olma durumu olarak tanımlanmaktadır. Birey kendini sakin, rahat 

ve huzur içerisinde hisseder, memnuniyetini dile getirir.  

Üstünlük: kiĢisel geliĢim, yenilenme hissi olarak tanımlanmaktadır. Bireyin sorunların 

üstesinden gelmesi olarak ifade edilir. Konforla ilgili gereksinimleri karĢılanan birey, 

sorunların üstesinden gelme düzeyine ulaĢabilmektedir (Terzi ve Kaya, 2017).  

2.8.2. Konfor/Rahatlığın Boyutları 

Fiziksel konfor/rahatlık: bireyin fiziksel durumunu etkileyen faktörleri kapsamaktadır. 

Fiziksel konforun gereklilikleri arasında homeostatik denge, metabolik fonksiyonlar, 

sıvı-elektrolit dengesi yer almaktadır. Bu gerekliliklerden herhangi birinde meydana 

gelen rahatsızlık, kiĢinin konforunu olumsuz etkilemektedir.  

Psikospiritüel konfor/rahatlık: Mental, ruhsal ve spiritüel bileĢenlerden meydana 

gelmektedir. KiĢinin hayatına anlam katan öz saygı, kendinin farkında olma, cinsellik, 

benlik kavramı gibi duyguları içermektedir. 

Çevresel konfor/rahatlık: Isı, ıĢık, ses, renk, manzara gibi dıĢ etkenlerin, birey 

üzerindeki etkilerini içermektedir.  

Sosyokültürel konfor/rahatlık: bireyin kültürel özelliklerine, dini inanıĢ biçimine duyarlı 

bir Ģekilde bakım verme, bilgi verme ve danıĢmanlık sağlama, kiĢilerarası iletiĢimin 

kurulması, taburculuğun planlanması gibi faktörleri içermektedir (Terzi ve Kaya, 2017). 

2.8.3. Postpartum Dönemde Rahatlığın Önemi ve HemĢirenin Sorumlulukları 

Postpartum dönemde aileye yeni bir üyenin katılmasıyla birlikte bir adaptasyon süreci 

baĢlamaktadır. Fizyolojik, psikolojik ve sosyal açıdan birtakım değiĢimlerin meydana 
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geldiği bu dönemde, annelere uygulanacak olan hemĢirelik bakımı oldukça önemli bir 

yere sahiptir (Bekmezci ve ark., 2016; Mucuk ve ark., 2020).  

Anneliğe adaptasyonun sağlandığı bu dönemde, bazı duygu durum bozukluklarının 

ortaya çıkma riskli de yüksektir (Mucuk ve ark., 2020). Bu adaptasyon sürecinde erken 

dönemde emzirmeye baĢlanması ve emzikliliğin devamının sağlanması, sağlıklı bir 

anne-bebek iliĢkisinin kurulması, kısa sürede iyileĢmenin sağlanması ve meydana 

gelebilecek olası risk faktörlerinin erken dönemde tespit edilebilmesi için postpartum 

dönemde annenin konforu önemli hale gelmektedir (Birgili, 2020). Anne, postpartum 

süreçte beslenme, mobilizasyon, hijyen, ağrı, kanama ve bebeğin temel gereksinimlerini 

giderme konusunda desteklendiği sürece kendini daha motive hissedecektir (Çapık ve 

ark., 2014). 

HemĢireler bireyin rahatlığını hem objektif hem de subjektif açıdan değerlendirerek 

bireyin istediği rahatlık sonucuna ulaĢıp ulaĢmadığına karar verebilmektedir. 

HemĢirelerin rahatlığı, doğru bir Ģekilde tanımlayarak bireyin ağrısı olduğunda da, 

dinlenme periyodunda da içsel ve dıĢsal rahatlığı sağlaması gerekmektedir. Bireyin 

rahatlamasını sağlayacak olan giriĢimler üç Ģekilde kategorize edilebilir. Birincisi ağrıyı 

gidermeye ve homeostazisi sağlamaya yönelik müdahaleler, ikincisi anksiyeteyi 

giderme, bilgilendirme, danıĢmanlık yapmaya yönelik müdahaleler, üçüncüsü masaj, 

müzik terapi, dikkati baĢka yöne çekme gibi müdahalelerdir (Erdemir ve Çırlak, 2013). 

Ülkemizde konforun değerlendirildiği ve müdahale uygulaması içeren çalıĢmalar 

incelendiğinde, müdahale grubunda bulunan kadınların, kontrol grubuna kıyasla konfor 

ve rahatlık düzeylerini olumlu etkilediği tespit edilmiĢtir (Aksoy Derya ve Pasinlioglu, 

2017; Çankaya ve Ratwisch, 2020; Ġçke, 2018; Kaya ġenol ve Aslan, 2016). Bununla 

birlikte Aslan (2017)’nın belirttiği postpartum dönemde ortak bakım protokolüne göre, 

annenin rahatlığını sağlamak için postpartum ağrının kontrol altına alınması, ağrıyla baĢ 

etme yöntemlerine devam edilmesi gerektiği önerilmektedir.  
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3. GEREÇ-YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Tasarımı 

Bu araĢtırma ön test-son test randomize kontrollü deneysel bir çalıĢmadır.  

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer 

AraĢtırma, Kayseri’de Kayseri ġehir Hastanesi bünyesinde bulunan Kadın Doğum ve 

Çocuk Hastanesi’nde yürütülmüĢtür.  AraĢtırmanın yürütüldüğü kurum “Anne Dostu 

Hastane” ünvanına sahiptir. Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi beĢ katlıdır.Birinci Katta 

doğum salonu ile yenidoğan yoğun bakım servisi; Ġkinci katta perinatoloji servisi, 

yenidoğan yoğun bakım servisi ve yoğun bakım servisi; Üçüncü katta gebe okulu, 

postpartum servisleri ve jinekolojik cerrahi servisleri; Dördüncü katta pediatri genel 

servisi (çocuk kardiyoloji, nefroloji, gastroenteroloji, nöroloji, metabolizma, 

endokrinoloji, çocuk enfeksiyon servisleri), süt çocuğu servisi, adölesan servisi ve kadın 

hastalıkları septik servisi; BeĢinci katta çocuk palyatif, IVF (tüp bebek) servisi ve çocuk 

hematoloji-onkoloji servisi yer almaktadır. Doğum salonu iki bölümden oluĢmaktadır. 

Birinci bölüme servikal dilatasyonu <4 cm olan gebelerin yatıĢı yapılmaktadır. Ġkinci 

bölüme ise servikal açıklığı >4 cm olan gebelerin yatıĢı yapılmakta ve doğum eylemi bu 

bölümde gerçekleĢmektedir. Doğum salonunda toplam 15 yatak vardır ve her yatak 

doğum masasına dönüĢebilmektedir. Doğum salonunda toplam 37 ebe görev yapmakta 

ve günde ortalama sekiz ebe nöbet tutmaktadır. Vajinal doğumlar ebeler ve asistan 

hekimler tarafından yaptırılmaktadır ve günde ortalama 20 vajinal doğum 

gerçekleĢmektedir. Doğum eylemi için hem Türk hem de yabancı uyruklu gebeler 

baĢvurmaktadır. BaĢvuran gebelere rutin dogum süreci bakımları verilmektedir. 

Doğumdan sonra bebeklere ve lohusalara ten tene temas, emzirmenin baĢlatılması, order 

edilen ilaçların uygulanması, bebeğin aspire edilmesi gibi rutin bakımlar yapılmaktadır. 

Doğum sonu dönemde sağlıklı primipar lohusalara 20 ünite oksitosin uygulanırken, 
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multiparlara 30 ünite oksitosin uygulanmaktadır. APGAR skoru düĢük olan bebeklere 

ve riskli lohusalara (atoni kanaması vb.) ihtiyacına göre tedavi ve bakım uygulamaları 

yapılmaktadır. Rutin epizyotomi tercih edilmemekle birlikte gerekli olduğu durumlarda 

primipar gebelere uygulanmaktadır. Doğumdan sonraki ilk bir saatte lohusanın ve 

bebeğin bakımları doğum salonunda tamamlanarak postpartum servisine yatıĢı 

sağlanmakta ve taburcu olana kadar bu serviste takip edilmektedir. Vajinal yolla doğum 

yapan lohusalar doğumdan 24 saat, sezaryen ile doğum yapan lohusalar doğumdan 48 

saat sonra taburcu edilmektedir. 

AraĢtırma postpartum servislerinde (postpartum-I ve postpartum-II) yapılmıĢtır. 

Postpartum servisi 37 yatak kapasitesine sahiptir. Postpartum servislerinde toplam 19 

ebe/hemĢire görev yapmakta olup gündüz mesaisinde her serviste ortalama dört 

ebe/hemĢire çalıĢmaktadır. Lohusaların postpartum servisine yatıĢı yapıldıktan sonra 

emzirmenin teĢviği ve devamı sağlanmakta, kan numuneleri alınmakta, uterusun 

involüsyonu değerlendirilmekte, kanama kontrolü yapılmakta ve gerekli durumlarda 

medikal tedavi (analjezik uygulaması gibi) uygulanmaktadır. Bu uygulamaların dıĢında 

ağrı yönetimi için herhangi bir uygulama (masaj, müzik dinletisi, sıcak-soğuk 

uygulama, aromaterapi vb.) yapılmamaktadır.  

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini Kayseri ġehir Hastanesi bünyesinde bulunan Kadın Doğum ve 

Çocuk  Hastanesi’nde doğum yapan ve araĢtırmaya katılmaya gönüllü lohusalar 

oluĢturmuĢtur. AraĢtırmanın örneklemi için Güney & Uçar (2021)’ın çalıĢması referans 

alınmıĢtır. Mean group 1’de müdahale grubuna, mean group 2’de kontrol grubuna ait 

VAS ağrı puanları kabul edilerek G.Power 3.1 programında test grubu olarak t testi 

seçilmiĢtir. Ġstatistiksel testte ise bağımsız iki örneklem ortalamaları kullanılarak 

yapılan güç analizine göre α = 0.05 hata payı, Power (1-β err. Prob)= 95, d= 0.81 etki 

büyüklüğünde 66 (33 müdahale grubu, 33 kontrol grubu) lohusanın oluĢturacağı 

hesaplanmıĢtır. Kan numunelerine yönelik yaĢanabilecek herhangi bir kayıp ya da 

olumsuz durumlara tedbir amacıyla toplam 80 (40 müdahale, 40 kontrol grubu) lohusa 

ile araĢtırma tamamlanmıĢtır.  
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ġekil 3.1. G Power 3.1 Programı Güç Analizi 

3.4. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

Bağımlı Değişken: Ağrı, rahatlık düzeyi, duygu durum, beta endorfin düzeyi 

Bağımsız Değişken: Sosyodemografik ve obstetrik özellikler 

Müdahale Değişkeni: Endorfin masajı  

Dahil Edilme Ölçütleri 

AraĢtırmaya;  

 19-35 yaĢ aralığında, 

 37-40. Gestasyonel haftasında vajinal yolla doğum yapan, 

 Postpartum ilk 6-12 saat içerisinde olan, 

 Primipar olan, 

 Epizyotomi uygulanan, 
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 VAS’a göre ağrı düzeyi en az 5 olan, 

 Tek bebek doğurmuĢ olan, 

 Bebeğinin APGAR Skoru 7-10 arasında olan, 

 Deri-doku bütünlüğü olan, 

 ĠletiĢim problemi olmayan, 

 KonuĢma dili Türkçe olan lohusalar dahil edilmiĢtir. 

  

Dahil Edilmeme Ölçütleri 

 Bebeği yenidoğan yoğun bakıma yatıĢı yapılan, 

 Sezaryen doğum yapan, 

 Riskli doğum eylemi yaĢayan, 

 Postpartum kanaması olan, 

 Epidural analjezi uygulanan 

 Psikiyatrik hastalığı olan (Bipolar Bozukluk, Depresyon, Obsesif Kompülsif 

Bozukluk), 

 Kronik hastalığı olan (Kalp hastalıgı, Tiroid sorunları, Diabetes mellitus, 

Hipertansiyon, astım, KOAH), 

 Riskli gebelik tanısı almıĢ olan (Preeklemsi, Eklemsi, Gebeliğe bağlı 

hipertansiyon, Gestasyonel diyabet, gebelikte kanamalı durumlar) lohusalar 

çalıĢmaya dahil edilmemiĢtir. 

Sonlandırılma Ölçütleri 

 AraĢtırmaya katılmaktan vazgeçen, 

 Verileri eksik olan lohusalar çalıĢmadan dıĢlanmıĢtır. 

EĢleĢme Ölçütleri 

 Eğitim durumu 

 YaĢ grupları (19-24 / 25-29 / 30-35) 

 VAS değeri (5-7 / 8-10) 
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Randomizasyon 

AraĢtırmada blok randomizasyon yöntemi kullanılmıĢtır. Lohusalar araĢtırmacı 

tarafından randomizer.org programı kullanılarak elde edilen randomizasyon listesine 

göre randomize edilip müdahale ve kontrol grubuna atanmıĢtır. Bir ay otuz gün olarak 

kabul edildiği ve her gün vajinal doğum olabileceği tahmin edildiği için  her set bir güne 

denk gelecek Ģekilde Excel programında otuz set oluĢturulmuĢtur. Her gün müdahale ve 

kontrol grubuna dahil edilen lohusa sayısının eĢit olması ve araĢtırmanın yapıldığı 

sağlık merkezinde araĢtırmacı günlük en fazla altı lohusayı takip edebileceği için set 

baĢına altı numara verilmiĢtir. Setlerde yer alan tek sayılar kontrol grubu olarak 

belirlenirken, çift sayılar da müdahale grubu olarak kura yöntemiyle belirlenmiĢtir.   

 

ġekil 3.2. Lohusaların Randomizasyonu 

AĢağıda setlerin ilerlemesi gereken sıra, Excel programında yapılan randomizasyon ile 

gösterilmiĢtir. Bu güçlü bir randomizasyon Ģeklidir ve hem lohusalar arasında hem de 

bloklar arasında randomizasyon yapılmıĢtır.  

AraĢtırmanın yürütüldüğü hastanede, müdahale ve kontrol grubu arasındaki 

karĢılaĢmayı önlemek için postpartum servisinin iki bölümünden postpartum-1 servisi 

müdahale grubu, postpartum-2 servisi kontrol grubu için kullanılmıĢtır. Servislerin 

gruplara göre ataması da kura yöntemi ile yapılmıĢtır. 
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ġekil 3.3. Blokların Randomizasyonu 

 

3.5. Veri Toplama Araçları 

 KiĢisel Tanıtım Formu 

 Sözel Kategori Ölçeği 

 Visual Analog Skalası (Ağrı ve Rahatlık) 

 Kısa Duygu Durum Ġçe  BakıĢ Ölçeği 

 Serum Beta Endorfin Düzeyi Kayıt Formu 

Kişisel Tanıtım Formu (EK-1 ve EK-2) 

AraĢtırmacı tarafından ilgili literatür (Ġçke, 2018;Casnuri & Ani, 2020; Altıparmak, 

2021) taranarak geliĢtirilen form sosyo-demografik - obstetrik özellikler, idrar ve gaz 
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çıkıĢ saatleri, rahatlık ve ağrı düzeyleri ile masaja yönelik düĢüncelerinin (müdahale 

grubu) olduğu müdahale grubunda 25, kontrol grubunda 23 sorudan oluĢmaktadır. 

Bunun yanı sıra lohusaların yaĢadıkları ağrının bölgesini ve Ģiddetini tespit edebilmek 

için sözel kategori ölçeğine yer verilmiĢtir.  

Visual Analog Skalası (VAS), (Görsel kıyaslama ölçeği =GKÖ) (EK-3 ve EK-4) 

Bu araĢtırmada Visual Analog Skalası hem ağrı düzeyini hem de rahatlık düzeyini 

ölçmek için kullanılmıĢtır. Lohusaların ağrı ve rahatlık düzeylerini kolaylıkla 

tanımlayabilmeleri için dikey formu tercih edilmiĢtir.  

Visual Analog Skala ağrıyı ölçmek için sıklıkla kullanılan bir ölçektir. Hızlı sonuç 

vererek, ağrı hissiyatının subjektif olarak değerlendirebilmesini sağlayan, ağrının 

Ģiddetini belirlemede diğer tek boyutlu ölçeklere göre daha duyarlı ve güvenilirdir. VAS 

10 cm’lik bir cetvel olup, bir ucunda ağrı yok, diğer ucunda ise dayanılmaz ağrı 

yazmaktadır. Bireyin bu cetvel üzerinde ağrısını iĢaretlemektedir ve iĢaretlediği yer ile 

ağrı yok arasındaki mesafe ölçülerek kaydedilir. (Eti & Aslan, 2002). VAS’ın 

değerlendirilmesinde 0 cm=ağrı yok, 0.5-3cm=hafif ağrı, 3.5-6.5=orta ağrı 7-

10cm=Ģiddetli ağrı olarak tanımlanmaktadır (Altınayak, 2020).  

Rahatlık: Subjektif olarak değerlendirilmek istenen durumlarda kullanılan VAS, 

rahatsızlık düzeyini değerlendirmek için de kullanılabilmektedir (Erdemir ve Çırlak, 

2013). Rahatlık düzeyini belirlemek için kullanılacak olan VAS, ağrı düzeyinde olduğu 

gibi 0 ile 10 cm’lik bir cetvelden oluĢmaktadır. VAS; 0= çok rahatım, 10=aĢırı 

rahatsızım olarak belirtilmektedir. Rahatlık puanının hesaplanmasında lohusanın 

“rahatım” olarak iĢaretlediği yer ile “rahatsızım” olarak iĢaretlediği yer arasındaki 

mesafe cm olarak ölçülüp kaydedilmektedir.  

Kısa Duygu Durum İçe Bakış Ölçeği (EK-5) 

Kısa Duygu durum Ġçe BakıĢ Ölçeği (DĠBÖ), 1988’de Mayer ve Gaschke tarafından 

geliĢtirilmiĢ olup, 2011’de Kavcıoğlu tarafından Türkçe geçerlilik güvenirliği 

yapılmıĢtır. Ölçekte toplam 16 madde yer almaktadır. Bu maddeler duygu sıfatlarını 

tanımlar niteliktedir. Bireylerin o an içerisinde bulundukları duygu durumunu 

belirlemek için kullanılmaktadır (Kavcıoğlu, 2011). 
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Ölçekten olumlu duygu durumu ile olumsuz duygu durumu olmak üzere iki farklı puan 

türü elde edilmektedir. 16 maddenin 8 tanesi olumlu duygu durumunu ifade ederken, 

geri kalan 8 madde de olumsuz duygu durumunu tanımlamaktadır. NeĢeli, mutlu, 

Ģefkatli, hoĢnut, enerjik, sakin, sevgi dolu, aktif sıfatları olumlu duygu durumunu; 

hüzünlü, yorgun, kasvetli, gergin, uyuĢuk, huysuz, asabi, bıkkın sıfatları ise olumsuz 

duygu durumunu belirtmektedir (Kavcıoğlu, 2011). 

Dörtlü likert tipte olan ölçeğin her bir maddesinde “kesinlikle hissetmiyorum” 1 puan, 

“kesinlikle hissediyorum” 4 puan olacak Ģekilde puanlama yapılmaktadır. Her iki alt 

boyut içinde alınan yüksek puan, olumlu ya da olumsuz duygu durumunun yüksek 

olduğunu göstermektedir. Her iki duygu durumu içinde en az 8, en çok 32 puan 

alınabilmektedir. Ölçeğin Türkçe versiyonunda Cronbach alfa katsayıları her iki duygu 

durum için de 0,88’dir (Kavcıoglu, 2011). Bu çalıĢmada uygulama öncesinde olumlu 

duygu durumunun Cronbach alfa katsayısı 0,838, olumsuz duygu durumunun Cronbach 

alfa katsayısı 0,702 olarak belirlenmiĢtir. Uygulama sonrasında ise olumsuz duygu 

durum için olumlu duygu durumunun Cronbach alfa katsayısı 0,906, olumsuz duygu 

durumunun Cronbach alfa katsayısı 0,876 olarak belirlenmiĢtir.   

Serum Beta Endorfin Düzeyi Kayıt Formu (EK-6 ve EK-7) 

AraĢtırmacı tarafından hazırlanan ve serum beta endorfin düzeylerinin sonuçlarının 

kaydedildiği formdur. Formda hem müdahale grubu hem de kontrol grubu için iki ayrı 

saate ait kayıt bölümü bulunmaktadır.  

3.6. Veri Toplama Sürecinde Kullanılan Malzemeler 

Beta endorfin düzeyinin değerlendirilmesi için kan numunelerinin alımında, vacutainer, 

vacutainer iğnesi, pamuk, antiseptik solüsyon ve biyokimya kan tüpü kullanılmıĢtır. 

Numuneler β-endorfin kiti ile analiz edilmiĢtir. 
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ġekil 3.4. Vacutainer       ġekil 3.5. Vacutainer Ġğnesi    ġekil 3.6. Biyokimya Kan Tüpü 

 

 

ġekil 3.7. β-endorfin kiti 

3.7. Kan Numunelerinin Alınması, Saklanması ve Laboratuvar Değerlendirmesi 

Kan numuneleri araĢtırmacı tarafından (3-4 ml) vacutainer kullanılarak sarı kapaklı ve 

jelli kan tüpüne alınmıĢtır. Kan tüpü 4-5 defa ters çevrilerek alt-üst edilmiĢtir. BoĢ 

barkod kağıdına lohusanın adı soyadı, numune sayısı (1. Numune ya da 2. Numune), 

araĢtırmacının adı soyadı yazılarak kan tüpüne yapıĢtırılmıĢtır. Bununla birlikte 

oluĢabilecek bir karıĢıklığı (lohusaların isim benzerliği gibi) önlemek için lohusanın 

hasta yatıĢ barkodu da (adı-soyadı ve kimlik numarasının olduğu) kan tüpünün alt 

kısmına yapıĢtırılmıĢtır. Kan tüpleri araĢtırmacı tarafından hastanenin laboratuvarına 

teslim edilmiĢtir. Biyokimya uzmanı lohusaların isim-soyisim bilgisini 

numaralandırarak deftere kayıt etmiĢtir (ġekil 3.8). Numunelerin pıhtılaĢma sürecini 

tamamlaması için kan tüpleri 20 dakika oda sıcaklığında ve dik pozisyonda tutulmuĢtur. 

Laboratuvara teslim edilen numuneler 4000 rpm’de 10 dakika santrifüj edilmiĢtir. 
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Santrifüj iĢleminden sonra elde edilen serumlar, kan tüplerinden alınarak eppendorf 

tüplere konularak ve üzerine lohusalara verilen sıra numarası yazılmıĢtır ve -80 

derecede dondurularak depolanmıĢtır (ġekil 3.9).  Biyokimya uzmanı ve diğer 

laboratuvar çalıĢanlarıyla lohusaların müdahale/kontrol grubu bilgisi paylaĢılmamıĢtır. 

Serum β-endorfin istemi rutin bir iĢlem olmadığı için kan numunelerinde doktor sistemi 

üzerinden serum β-endorfin istemi yapılmamıĢtır. Kan numuneleri Kayseri ġehir 

Hastanesi Tıbbi Biyokimya Anabilim Dalı laboratuvarında çalıĢılmıĢtır (ġekil 3.10, 

ġekil 3.11). AraĢtırmaya ait bütün kan numuneleri toplandıktan sonra serumlar 

çözdürülerek β-endorfin düzeyi ELĠSA yöntemi ile ticari kit kullanılarak uygun Ģekilde 

laboratuvar çalıĢması yapılmıĢtır (ġekil 3.12, ġekil 3.13, ġekil 3.14, ġekil 3.15, ġekil 

3.16, ġekil 3.17). AraĢtırma da toplam 2 kutu serum β-endorfin kiti (Human β-EP (Beta-

Endorphin) (firma adı: Reed Biotech, üretim yeri: Wuhan/Çin) ELISA Kit- Katalog no: 

RE1319H) kullanılmıĢtır. Kullanılan kitin hassasiyeti 9,38 pg/mL, tespit aralığı 15,63-

1000 pg/mL’dir.  

Analiz Basamakları 

1. Pleytlere 50 µl numune konuldu. Her kutucuğa 50 µl biyotinlenmiĢ tespit 

solüsyonu ilave edildi. 37°’de 30 dakika inkübe olması beklendi. 

2. Pleyt 3 kez aspire edildi ve yıkandı. 

3. 100 µl Avidin- Horseradish Peroxidase (HRP) konjuge çalıĢma solüsyonu 

eklendi. 37°’de 30 dakika inkübe olması beklendi. Pleyt 3 kez aspire edildi ve 

yıkandı. 

4. 100 µl substrat reaktifi eklendi. 37°’de 15 dakika inkübe edildi. 

5. 50 µl durdurma çözeltisi eklendi. 

6. Pleytler 450 nm’de okundu. Sonuçlar hesaplanarak bilgisayar ortamına aktarıldı. 
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ġekil 3.8. Lohusaların isim-soyisim bilgisi ve numaralandırılarak deftere kaydının 

yapılması 

 

 

ġekil 3.9. Santrifüj edilen numune serumlarının eppendorf tüplere alınarak -80°’de 

dondurulmuĢ hali ile tüplerin üzerindeki numaralandırılmalar 
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ġekil 3.10. Eppendorf tüplerin 1. ve 2. Numune Ģeklinde ayrılması 

 

ġekil 3.11. Eppendorf tüplerin 1. ve 2. Numune Ģeklinde ayrılmıĢ hali (Sol taraftakiler 

1. numuneler, sağ taraftakiler 2. numuneler) 
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ġekil 3.12. Numaralara göre ayrılan numunelerin β-endorfin kitinin uygulama 

adımlarına göre hazırlanması-1 

 

ġekil 3.13. Numaralara göre ayrılan numunelerin β-endorfin kitinin uygulama 

adımlarına göre hazırlanması-2 
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ġekil 3.14. Yıkama iĢlemi için hazırlanan numuneler 

 

ġekil 3.15. Numunelerin yıkanması 
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ġekil 3.16. Numunelerin yıkandıktan sonraki hali 
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ġekil 3.17. Yıkanan numunelerin analizinin okunması ve bilgisayar ortamına 

aktarılması 

3.8. Ön Uygulama 

AraĢtırmada kullanılacak veri toplama formlarının güvenirliğini saptamak amacıyla 

Kayseri ġehir Hastanesi bünyesinde bulunan Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi’nde 

doğum yaparak postpartum servisine yatıĢı yapılan gönüllü 4 lohusaya ön uygulama 

yapılmıĢtır. Veri toplama formunda anlaĢılmayan, cevap vermekte zorlanılan veya net 

cevap vermeyi engelleyen ve uygulanan formun genel olarak anlaĢılabilirliği yönünden 

görüĢleri sorulmuĢtur. Bunun yanı sıra masajın uygulanabilirliği, durumu ve lohusaların 

masaj uygulamasına yönelik düĢünceleri değerlendirilmiĢtir. Ön uygulama sonucuna 

göre veri toplama formunda anlaĢılmayan, cevap vermekte zorlanılan veya net cevap 

vermeyi engelleyen ve uygulanan formun genel olarak anlaĢılabilirliği yönünden 

olumsuz geri dönütler alınmadığı için düzenleme yapılmamıĢtır. Ön uygulama yapılan 

lohusalar çalıĢmaya dahil edilmemiĢtir. 
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3.9. Verilerin Toplanması 

Müdahale Grubuna Yapılan Uygulamalar;  

 AraĢtırma hakkında gerekli açıklamalar yapılarak BGOF imzalatıldı ve KiĢisel 

Tanıtım Formu dolduruldu.  

 Endorfin masajı uygulanmadan önce, Visual Analog Skalası, Rahatlık Ġçin Görsel 

Benzerlik Ölçeği, Sözel Kategori Ölçeği ile Kısa Duygu Duruma Ġçe BakıĢ Ölçeği 

uygulandı.  

 Serum beta endorfin düzeyini değerlendirmek için kan numunesi alındı.  

 Lohusaların, odalarında bulunan koltuğa oturması sağlanarak 30°’lik açı ile hafifçe 

öne eğilmesi istendi. Destek alabilmeleri için kucaklarına bir adet yastık verildi ve 

yastığa sarılması istendi. 

 AraĢtırmacı tarafından lohusalara pozisyon verildikten sonra 15 dakika boyunca 

endorfin masajı uygulandı. 

 Ġlk kez uygulanan endorfin masajından iki saat sonra tekrar aynı pozisyon verilerek 

15 dakika boyunca ikinci kez endorfin masajı yapıldı. 

 Ġkinci kez  uygulanan endorfin masajından sonra Visual Analog Skalası, Rahatlık 

Ġçin Görsel Benzerlik Ölçeği, Sözel Kategori Ölçeği ile Kısa Duygu Duruma Ġçe 

BakıĢ Ölçeği uygulandı. Serum beta endorfin düzeyini değerlendirmek için kan 

numunesi alındı. 

Masaj uygulaması; 

 Endorfin masajı, cilt yüzeyi yoluyla vücuttaki rahatlama durumunu iyileĢtirebilen 

hafif bir dokunma ve masaj yöntemidir (Sari, 2017). 

 Lohusaya oturur pozisyon verildi. Pozisyon verildikten sonra rahat edebileceği 

derecede baĢını ve belini hafifçe öne eğmesi ve kendisine verilen yastığa sarılması 

sağlandı. 

 Masaja baĢlamadan önce araĢtırmacının ellerinin soğuk olmamasına dikkat edildi. 

Aynı zamanda lohusanın mahremiyeti korundu. 

 El parmak uçlarının ön yüzü ile yavaĢça sakral bölgeden baĢlayarak kostalara doğru 

“V” çizildi. Aynı iĢleme sakral bölgeden 7. Servikal vertebraya gelene kadar devam 

edildi. 
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 Yedinci servikal vertebradan el parmak uçlarının ön yüzü ile önce omuzlara sonra 

sırayla üst ve ön kolun dorsal bölgesine inildi. 

 Ön kolun dorsal bölgesinden baĢlanarak sırasıyla üst kol, omuzlar, yedinci servikal 

vertebra, omurga ve sakral bölgeye baĢparmak uçlarının arkası ile inilerek masajın 

ilk etabı sonlandırıldı. 15 dakika tamamlanana kadar bu masaj basamakları 

tekrarlandı. 

 

ġekil 3.18. Endorfin Masaj Tekniği 

    ġekil 3.18., Ġsbir (2015)’den alınmıĢtır. 

Kontrol Grubuna Yapılan Uygulamalar; 

 AraĢtırma hakkında gerekli açıklamalar yapılarak BGOF imzalatıldı ve KiĢisel 

Tanıtım Formu dolduruldu.  

 Visual Analog Skalası, Rahatlık Ġçin Görsel Benzerlik Ölçeği, Sözel Kategori 

Ölçeği ile Kısa Duygu Duruma Ġçe BakıĢ Ölçeği uygulandı.  

 Serum beta endorfin düzeyini değerlendirmek için kan numunesi alındı.  

 Kontrol grubunda da iki saat ara verildi ve sonrasında Visual Analog Skalası, 

Rahatlık Ġçin Görsel Benzerlik Ölçeği Sözel Kategori Ölçeği ile Kısa Duygu 

Duruma Ġçe BakıĢ Ölçeği uygulandı.  

 Serum beta endorfin düzeyini değerlendirmek için kan numunesi alındı. 

Kontrol grubunda bulunan lohusalar ile müdahale grubunda bulunan lohusaların visual 

analog skala, Rahatlık Ġçin Görsel Benzerlik Ölçeği ile Kısa Duygu Duruma Ġçe BakıĢ 

Ölçeği’ne yönelik ikinci kez uygulanacak olan değerlendirmeleri saat olarak dengelendi. 

Bu dengenin sağlanmasında müdahale grubu baz alındı. Örneğin müdahale grubunda 

bulunan bir lohusanın birinci ve ikinci değerlendirmesi doğumdan sonraki altıncı ve 
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sekizinci saate denk geldiğinde, aynı Ģekilde kontrol grubunda bulunan bir lohusanın 

birinci ve ikinci.  değerlendirmesi doğumdan sonraki altıncı ve sekizinci saatte yapıldı. 

Böylelikle gruplar arasında doğum sonrası dönemde birinci ve ikinci kez uygulanan 

ölçeklerin, değerlendirme saatleri dengelenmiĢ oldu.    
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Uygulama ġeması 

 

ĠZLEM MÜDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU 

1. değerlendirme 

 

 Lohusalardan sözlü ve yazılı olur alınması  

 Endorfin masajı uygulanmadan önce, Visual Analog Skala, Sözel 

Kategori Ölçeği ile Kısa Duygu Duruma Ġçe BakıĢ Ölçeği’nin 

uygulanması 

  Endorfin masajı uygulanmadan önce, serum beta endorfin 

düzeyini değerlendirmek için kan numunesinin alınması  

 Doğumdan sonra 6-12. Saat aralığında olan lohusalar, iki saat ara 

ile 15 dakika süresince, iki kez endorfin masajı uygulanması 

 Lohusalardan sözlü ve yazılı olur alınması  

 Doğumdan sonra Visual Analog Skala, Sözel Kategori 

Ölçeği ile Kısa Duygu Duruma Ġçe BakıĢ Ölçeği’nin 

uygulanması 
 Serum beta endorfin düzeyini değerlendirmek için kan 

numunesinin alınması 

 

2. değerlendirme  Ġkinci kez  uygulanan endorfin masajından sonra Visual Analog 

Skala, Sözel Kategori Ölçeği ile Kısa Duygu Duruma Ġçe BakıĢ 

Ölçeği’nin uygulanması  

 Serum beta endorfin düzeyini değerlendirmek için kan numunesinin 

alınması 

 Doğumdan sonra (müdahale grubundaki ikinci masaj 

uygulamasının bitiĢ saatine paralel olarak) Visual Analog 

Skala, Sözel Kategori Ölçeği ile Kısa Duygu Duruma Ġçe 

BakıĢ Ölçeği’nin uygulanması  

  Serum beta endorfin düzeyini değerlendirmek için kan 

numunesinin alınması 
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ġekil 3.19. CONSORT Diyagramı 
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3.10. Verilerin Değerlendirilmesi 

AraĢtırma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortamına aktarılarak Microsoft Excel 

paket programı ile düzenlendikten sonra SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

29.0 paket programı ve ile analiz edilmiĢtir. Analizlere baĢlamadan önce sayısal 

verilerin normal dağılıma uygunluğu Skewness (çarpıklık) ve Kurtosis (basıklık) 

testleri, Histogram ve Q-Q Plot grafikleri ile incelenmiĢtir. Yapılan analizler sonucunda 

verilerin normal dağılıma uygun olduğu belirlendi. Kategorik veriler frekans ve yüzde 

değerleri ile gösterilirken, sayısal veriler ortalama ve standart sapma değerleriyle 

gösterilmiĢtir. Veri analizi yapılırken, iki bağımsız grup arasındaki farklılık Independent 

Sample t Testi, iki bağımlı grup karĢılaĢtırması için Sample t Testi kullanılmıĢtır. 

Tekrarlı ölçümlerin gruplara göre anlamlı farklılık gösterip göstermediği ise Repeated 

Measure ANOVA testi ile incelenmiĢtir. Kategorik iki veri arasındaki iliĢki Pearson Ki-

Kare Testi, sayısal veriler arasındaki iliĢkiler ise Pearson Korelasyon Testi ile analiz 

edilmiĢtir. Ağrının kontrol altına alındığı durumlarda ön test ile son test değerlerinin 

gruplara göre farklılığı ANCOVA testi ile analiz edilmiĢtir.Tüm testler için istatistiksel 

anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiĢtir. Korelasyon analizinde r<0,20 ve sıfıra 

yakın değerler iliĢkinin olmadığını ya da çok zayıf iliĢkinin olduğunu, r=0,20-0,39 

arasında ise zayıf iliĢki olduğunu, r=0,40-0,59 arasında ise orta düzeyde iliĢki olduğunu, 

r=0,60-0,79 arasında ise çok yüksek iliĢki olduğunu göstermektedir (Köklü ve ark., 

2006). 

 3.11. AraĢtırmanın Etik Yönü 

ÇalıĢmanın yapılabilmesi için Erciyes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

HemĢirelik Anabilim Dalı Akademik Kurul Kararı (Karar no: 2022/75- EK-8), Erciyes 

Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul kararı (Karar no: 2023/09-

EK-10) ve Kayseri Ġl Sağlık Müdürlüğü’nden yazılı izin (Karar no: 2022/93079172-EK-

9) alınmıĢtır. AraĢtırmanın ClinicalTrials.gov'da kaydı yapılarak clinical trials numarası 

(NCT05764512) alınmıĢtır. AraĢtırmanın kapsamına alınacak kadınlara araĢtırmanın 

amacı açıklanıp BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu (BGOF) imzalatılmıĢtır. 
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3.12. Sınırlılıklar ve KarĢılaĢılan Güçlükler 

ÇalıĢmaya primipar, iletiĢim dili Türkçe olan, epizyotomi uygulanan, VAS değeri en az 

5 puan olan, kronik hastalığı olmayan, epidural analjezi uygulanmayan lohusaların dahil 

edilmiĢ olması çalıĢmanın veri toplama sürecinin uzamasına neden olmuĢtur. 

AraĢtırmanın yürütüldüğü hastane, mülteci bireylerin sıklıkla takip edilerek doğum 

yaptıkları bir sağlık kuruluĢudur. Bu nedenle iletiĢim dili Türkçe olan lohusaların sayısı 

oldukça azdır. Bununla birlikte hastaneye doğum için baĢvuran gebelerin büyük 

çoğunluğu multipardı ve bu durum da veri toplama sürecinin uzamasına neden 

olmuĢtur.  

AraĢtırmaya katılan lohusaların doğum eylemi süresinin bilinmemesi bu çalıĢmanın 

sınırlılıklarını oluĢturmaktadır.  
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4. BULGULAR 

Vajinal yolla doğum yapan kadınlara uygulanan endorfin masajının, postpartum 

dönemde ağrı, rahatlık, duygu durum ve serum β-endorfin düzeyine etkisinin 

belirlenmesi amacıyla yapılan bu çalıĢma toplam 80 lohusa (40 müdahale grubu, 40 

kontrol grubu) ile tamamlanmıĢ olup, elde edilen bulgulara aĢağıda yer verilmiĢtir. 

Tablo 4.1. Müdahale ve kontrol grubundaki kadınların sosyodemografik özelliklerine 

göre karĢılaĢtırılması 

 Müdahale Grubu 

(n=40) 

Kontrol Grubu 

(n=40) 

  

YaĢ (yıl) ( ±ss), (Alt-Üst Değer) 24,70±2,77 (19-32) 24,27±3,53 (19-34) t=0,599 p=0,551 

Boy* 160,65±5,44  161,80±5,07  t=0,977 p=0,331 

Kilo* 76,70±11,55  76,98±14,68  t=0,093 p=0,926 

BKĠ* 29,71±4,35  29,38±5,32  t=0,304 p=0,762 

 n (%)  n (%)  
 

p 

Aile Tipi       

Çekirdek aile 37 (92,5)  32 (80,0)  2,635 0,105 

GeniĢ aile 3 (7,5)  8 (20,0)    

Eğitim Durumu       

Ġlköğretim 10 (25,0)  10 (25,0)  0,000 1,000 

Ortaöğretim 18 (45,0)  18 (45,0)    

Yüksek öğrenim 12 (30,0)  12 (30,0)    

Gelir Getiren Bir ĠĢte ÇalıĢma 

Durumu 

      

ÇalıĢıyor 8 (20,0)   5 (12,5)   0,827 0,363 

ÇalıĢmıyor 32 (80,0)  35 (87,5)    

Meslek       

Ev hanımı 30 (75,0)  34 (85,0)  5,050 0,168 

Memur 4 (10,0)  1 (2,5)    

ĠĢçi 6 (15,0)  3 (7,5)    

Serbest meslek 0 (0,0)  2 (5,0)    

Gelir Durumu       

DüĢük gelirli 1 (2,5)  5 (12,5)  2,889 0,236 

Orta gelirli 38 (95,0)  34 (85,0)    

Yüksek gelirli 1 (2,5)   1 (2,5)     

t= Independent Sample t Testi, Ki-Kare Testi, p<0,05 

 



 

54 

 

*Bu değerler postpartum döneme aittir. Hasta dosyasından elde edilmiĢtir.  

Tablo 4.1’de, müdahale ve kontrol grubundaki kadınların sosyodemografik özelliklerine 

göre karĢılaĢtırılmaları yer almaktadır. Kategorik veriler arasındaki iliĢkinin 

belirlenmesinde kullanılan Ki-Kare test istatistiğinden yararlanılmıĢtır. YaĢ değiĢkeni 

sayısal değiĢken olduğu için gruplar arasındaki farklılığa t testi ile bakılmıĢtır. 

Müdahale grubundaki kadınların yaĢ ortalaması 24,70±2,77, kontrol grubundaki 

kadınların yaĢ ortalaması 24,27±3,53 yıldır. Ġki grup yaĢ ortalaması açısından birbirine 

benzerdir (t= 0,599; p=0,551).  

Aile tipi açısından bakıldığında, müdahale grubundaki kadınların %92,5’i, kontrol 

grubundakilerin %80'i çekirdek ailede yaĢamaktadır. Aralarındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı değildir (x
2
= 2,635; p=0,105).  

Eğitim durumu incelendiğinde, her iki grup için ilköğretim, ortaöğretim ve 

yükseköğrenim oranları birbirine benzerdir. (x
2
= 0,000; p=1,000). Müdahale grubundaki 

kadınların%20’si gelir getiren bir iĢte çalıĢırken, %80’i çalıĢmamaktadır; kontrol 

grubunda ise %12,5’i gelir getiren bir iĢte çalıĢırken, %87,5’i çalıĢmamaktadır. Gruplar 

arasında gelir getiren bir iĢte çalıĢma durumu açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamaktadır (x
2
= 0,827; p=0,363). Meslek dağılımında, her iki grupta yer alan 

kadınların çoğunluğu ev hanımı olup gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olmayıp gruplar birbirine benzemektedir (x
2
= 5,050; p=0,168). Gelir durumu açısından, 

orta gelirli katılımcı oranı müdahale grubunda %95, kontrol grubunda ise %85'tir; ve 

aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (x
2
= 2,889; p=0,236). Genel olarak, her 

iki grup arasında sosyodemografik özellikler açısından bir farklılık bulunmamaktadır. 

Grup dağılımının homojen olduğu belirlenmiĢtir. 

Müdahale grubundaki kadınların boy ortalaması 160,65±4,45 iken, kontrol grubundaki 

boy ortalaması 161,80±5,07 olarak belirlenmiĢtir; bu iki grup arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark yoktur (t=0,977, p=0,331). Müdahale grubunun kilo ortalaması 

76,70±11,55 ve kontrol grubunun kilo ortalaması 76,98±14,68 olup, burada da anlamlı 

bir fark gözlemlenmemektedir (t=0,093, p=0,926). Beden Kitle Ġndeksi (BKĠ) değerleri 

ise müdahale grubunda 29,71±4,35 ve kontrol grubunda 29,38±5,32 olarak tespit 

edilmiĢ olup, bu ölçümde de gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
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bulunmamıĢtır (t=0,304, p=0,762). Genel olarak, her iki grup arasında boy, kilo ve BKĠ 

değerleri açısından belirgin bir farklılık olmayıp gruplar homojen dağılmıĢtır. 

Tablo 4.2. Müdahale ve kontrol grubundaki kadınların postpartum bazı özelliklerine 

göre karĢılaĢtırılması 

 Müdahale Grubu 

(n=40) 

Kontrol Grubu 

(n=40) 

  

 ±ss  ±ss  t p 

Doğum yaptığı gebelik 

haftası 

39,08±1,00  39,00±1,01  0,334 0,739 

Bebeğin APGAR skoru (1. 

dakika) 

8,77±0,42  8,77±0,42  0,000 1,000 

Bebeğin APGAR skoru (5. 

dakika) 

9,30±0,46  9,33±0,47  0,238 0,812 

Ġlk gaz çıkıĢının olduğu saat 5,46±2,90  4,65±2,59  1,025 0,311 

Ġlk idrar çıkıĢının olduğu saat 5,35±2,68  4,74±2,54  1,034 0,304 

Doğumdan sonra geçen süre
* 

8,68±1,97  8,72±2,29  0,105 0,917 

Independent Sample t Testi, p<0,05   * Doğumdan sonra ilk görüĢmeye kadar geçen süre 

Tablo 4.2’de, müdahale ve kontrol gruplarının doğum sonrası çeĢitli bilgileri için 

ortalama değerler, standart sapmalar ve p değerleri yer almaktadır. Doğum yaptığı 

gebelik haftası yönüyle gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmamaktadır (t=0,334; 

p=0,739), bu durumda her iki grubun benzer gebelik haftalarında doğum yaptığını 

göstermektedir. APGAR skorları (1. ve 5. dakikada) açısından gruplar arasında anlamlı 

bir fark bulunmamaktadır (t= 0,000; p= 1,000/ t= 0,238; p= 0,812). Ġlk gaz ve idrar 

çıkıĢının olduğu saatler ile doğumdan sonra geçen sürede gruplar arasında anlamlı bir 

fark yoktur (t=1,025; p=0,311 / t=1,034; p=0,304 / t=0,105; p=0,917). Genel olarak, 

müdahale ve kontrol gruplarının doğum sonrası süreçleri benzer özellikler 

göstermektedir. 
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Tablo 4.3. Müdahale ve kontrol grubundaki kadınların doğum sonu güçlük yaĢama 

durumlarına göre karĢılaĢtırılması 

 Müdahale Grubu  

(n=40) 

Kontrol Grubu  

(n=40) 

  

Güçlükler n (%) n (%) 
 

p 

Otururken güçlük yaĢama        

0 (0,0)
b 

15 (37,5)
a 

25 (62,5)
b 

 

  

Güçlük yaĢamayan 25 (62,5)
a  

15 (37,5)
a 

0 (0,0)
a 

 

50,000 <0,001 

Biraz güçlük yaĢayan   

Çok güçlük yaĢayan   

Ayağa kalkmada güçlük yaĢama      

Güçlük yaĢamayan 22 (55,0)
a 

18 (45,0)
a 

0 (0,0)
a 

 

0 (0,0)
b 

24 (60,0)
a 

16 (40,0)
b 

 

38,857 <0,001 

Biraz güçlük yaĢayan   

Çok güçlük yaĢayan   

Emzirmede güçlük yaĢama      

Güçlük yaĢamayan 27 (67,5)
a 

13 (32,5)
a 

0 (0,0)
a 

 

11 (27,5)
b 

21 (52,5)
a 

8 (20,0)
b 

 

16,619 <0,001 

Biraz güçlük yaĢayan   

Çok güçlük yaĢayan   

Tuvalet ihtiyacınızı giderirken güçlük yaĢama     

Güçlük yaĢamayan 33 (82,5)
a 

7 (17,5)
a 

0 (0,0)
a 

 

7 (17,5)
b 

25 (62,5)
b 

8 (20,0)
b 

 

35,025 <0,001 

Biraz güçlük yaĢayan   

Çok güçlük yaĢayan   

X
2
: Ki-Kare Testi, p<0,05,  a,b harfleri posthoc analiz sonuçlarını göstermektedir. Farklı harfler arasında 

anlamlı farklılık bulunmaktadır (a ve b arasındaki fark anlamlıdır) 

Tablo 4.3’te, müdahale ve kontrol gruplarındaki kadınların doğum sonu güçlük yaĢama 

durumlarına göre karĢılaĢtırılması yer almaktadır. Doğum sonu güçlük yaĢama 

durumlarının değerlendirilmesi masaj uygulamasından sonra yapılmıĢtır. Müdahale 

grubunda kadınların %62,5’i otururken güçlük yaĢamadığını belirtirken kontrol 

grubunda %62,5’i çok güçlük yaĢadığını belirtmiĢtir (x
2
=50,000; p<0,001). Benzer 

bulgular ayağa kalkmada zorluk yaĢama durumunda da elde edilmiĢtir. Müdahale 
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grubunda %55 oranında ayağa kalkmada güçlük yaĢamadığını belirtilirken, kontrol 

grubunda %60,0'ı biraz güçlük yaĢadığını ifade etmiĢtir (x
2
=38,857; p<0,001). 

Emzirmede zorluk yaĢama durumu müdahale grubunda %67,5 oranında "güçlük 

yaĢamıyorum" olarak belirtilirken, kontrol grubunda bu oran %27,5'tir ve fark 

anlamlıdır (x
2
=16,619; p<0,001). Tuvalet ihtiyacını giderirken zorluk yaĢama durumu 

müdahale grubunda %82,5 oranında "güçlük yaĢamıyorum" olarak belirtilirken, kontrol 

grubunda bu oran %17,5'tir ve fark anlamlıdır (x
2
=35,025; p<0,001). Bu bulgular, 

müdahale grubunun kontrol grubuna göre doğum sonu dönemde daha az zorluk 

yaĢadığını göstermektedir. 

Tablo 4.4. Müdahale ve kontrol grubunun grup içi ve gruplar arası ön test ve son test 

ağrı ve rahatlık için VAS değerlerinin karĢılaĢtırılması 

 

Ağrı 

Müdahale 

Grubu 

Kontrol 

Grubu 

Test Ġstatistikleri 

±SS ±SS t
* 

p 

Ön test  7,18±1,47 6,93±1,82 0,677 0,500 

Son test  3,38±1,27 7,07±1,54 11,695 <0,001 

Test Ġstatistikleri* t=17,888  

p<0,001 

t=0,813  

p=0,421 
 

Fark -3,80±1,34 0,15±1,17 14,039 <0,001 

 F p Etki Büyüklüğü Gözlenen Güç 

Grup X Zaman Etkisi 197,084 <0,001 0,716 1,000 

 

Rahatlık  

 

Ön test  6,02±2,47 5,95±2,01 0,149 0,882 

Son test  3,38±2,11 6,60±1,68 7,572 <0,001 

Test Ġstatistikleri* t=8,459 

p<0,001 

t=4,333  

p<0,001 

 

Fark -2,65±1,98 1,98±0,95 9,501 <0,001 

 F p Etki Büyüklüğü Gözlenen Güç 

Grup X Zaman Etkisi 90,268 <0,001 0,536 1,000 

t= Paired Sample t Testi, t
*
= Independent Sample t Testi, F=Repeated Measure ANOVA Testi, p<0,05 

VAS: Visual analog skala 

Tablo 4.4’te, müdahale ve kontrol grubunun grup içi ve gruplar arası ön test ve son test 

ağrı ve rahatlık için VAS değerlerinin karĢılaĢtırılması yer almaktadır. 

Grup içi karĢılaĢtırmaları için Paired Sample t testi kullanılmıĢtır. Müdahale grubunun 

ön test ve son test ağrı için VAS değerleri 7,18±1,47 ve 3,38±1,27 olarak belirlenmiĢtir. 

Kontrol grubunun değerleri ise 6,93±1,82 ve 7,07±1,54'tür. Ġstatistiksel test sonuçları, 
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müdahale grubunda anlamlı bir değiĢiklik olduğunu gösterirken (t=17,888, p<0,001), 

kontrol grubunda bu değiĢiklik anlamlı değildir (t=0,813, p=0,421, p>0,05).  

Gruplar arası karĢılaĢtırmalar için Independent Sample t testi kullanılmıĢtır. Ön testte 

kontrol ve müdahale grubu arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık saptanmazken 

(t=0,677, p=0,500, p>0,05), son testte kontrol ve müdahale grubu arasında anlamlı 

farklılık belirlenmiĢtir (t=11,695, p<0,001). 

Ayrıca, müdahale grubunun ön test ve son test değerleri arasındaki farkın -3,80±1,34, 

kontrol grubunun ise 0,15±1,17 olduğu tespit edilmiĢtir. Ġki grup arasındaki farkın farkı 

istatistiksel olarak anlamlıdır (t*=14,039, p<0,001). Müdahale grubunda ön test ve son 

test arasında belirgin bir fark gözlemlenmiĢtir ve bu etki büyüklüğü 0,716 ile önemlidir. 

ĠĢlem öncesi ve sonrası farkların gruplara göre farklı olup olmadığını gösteren grup 

zaman etkileĢim etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (F=197,084, p<0,001) ve 

gücü %100’dür. 

Müdahale grubu rahatlık için VAS değerleri ön test değeri 6,02±2,47, son test değeri ise 

3,38±2,11 olarak belirlenmiĢtir. Kontrol grubunun ön test değeri 5,95±2,01, son test 

değeri ise 6,00±1,68'dir. Test istatistikleri incelendiğinde, müdahale grubunda ön test ve 

son test arasında anlamlı bir fark olduğu (t=8,459, p<0,001) görülmektedir. Benzer 

Ģekilde kontrol grubunda da ön test ve son test arasında anlamlı bir fark olduğu 

belirlenmiĢtir (t=4,333, p<0,001).   

Rahatlık için VAS değerleri ön test kontrol ve müdahale grubu arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı farklılık saptanmazken, (t*=0,149, p=0,882, p>0,05), son testte kontrol 

ve müdahale grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir 

(t*=7,572, p<0,001).   

Ayrıca, rahatlık için VAS değerlerindemüdahale grubunun ön test ve son test değerleri 

arasındaki farkın -2,65±1,98, kontrol grubunun ise 1,98±0,95 olduğu belirlenmiĢtir. Ġki 

grup arasındaki farkın farkı istatistiksel olarak anlamlıdır (t*=9,501, p<0,001). ĠĢlem 

öncesi ve sonrası farkların gruplara göre farklı olup olmadığını gösteren grup zaman 

etkileĢim etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (F=90,263, p<0,001). Etki 

büyüklüğü 0,536 olarak belirlenmiĢ ve gözlenen güç %100 ile oldukça yüksek bir etki 
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göstermektedir. Bu bulgular, müdahale grubunda belirgin bir iyileĢme olduğunu ortaya 

koymaktadır. 

Bununla birlikte müdahale grubuna masaj uygulaması sırasında kendilerini nasıl 

hissettikleri sorulmuĢ olup, %12,5 (n=5)’i mutlu, %32,5 (n=13)’i rahat ve %55 (n=22)’i 

hem mutlu hem de rahat hissettiklerini belirtmiĢlerdir. 

Tablo 4.5. Müdahale ve kontrol grubundaki kadınların ağrı yaĢadıkları bölgelere göre 

ön test ve son test sözel kategori ölçeği değerlendirmelerinin karĢılaĢtırılması 

  Müdahale Grubu Kontrol Grubu   

  n (%) n (%) 
 

p 

Perineal Bölge      

Ön test Hafif 4 (10,0) 4 (10,0) 1,000 0,607 

Rahatsız edici 10 (25,0) 14 (35,0)   

ġiddetli  26 (65,0) 22 (55,0)   

Son test Hafif 22 (55,0) 0 (0,0) 41,625 <0,001 

Rahatsız edici 16 (40,0) 15 (37,5)   

ġiddetli  2 (5,0) 25 (62,5)   

Alt Abdomen      

Ön test Hafif 20 (50,0) 17 (42,5) 1,421 0,492 

Rahatsız edici 15 (37,5) 14 (35,0)   

ġiddetli  5 (12,5) 9 (22,5)   

Son test Hafif 32 (80,0) 18 (45,0) 13,050 <0,001 

Rahatsız edici 8 (20,0) 15 (37,5)   

ġiddetli  0 (0,0) 7 (17,5)   

Sakral Bölge      

Ön test Hafif 26 (65,0) 28 (70,0) 2,676 0,262 

Rahatsız edici 12 (30,0) 7 (17,5)   

ġiddetli  2 (5,0) 5 (12,5)   

Son test Hafif 39 (97,5) 30 (75,0) 8,538 0,003 

Rahatsız edici 1 (2,5) 10 (25,0)   

ġiddetli  0 (0,0) 0 (0,0)   

x
2
 : Ki-Kare Testi 

Tablo 4.5’te, Müdahale ve kontrol grubundaki kadınların ağrı yaĢadıkları bölgelere göre 

ön test ve son test sözel kategori ölçeği değerlendirmelerinin karĢılaĢtırılmasına yer 

verilmiĢtir. Perineal bölge, alt abdomen ve sakral bölgede ön testte yaĢanan ağrı 

düzeyleri müdahale ve kontrol gruplarına göre istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

göstermemektedir (p>0,05). 

Perineal bölgede, son testte hafif ağrı yaĢayanların oranı müdahale grubunda %55 iken, 

kontrol grubunda %62,5'i Ģiddetli ağrı yaĢadığını belirtmiĢtir ve bu fark istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p<0.001). Alt abdomen bölgesinde, son testte hafif ağrı yaĢayanların 
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oranı müdahale grubunda %80 iken, kontrol grubunda %45'tir ve bu fark da istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p<0.001). Sakral bölgede ise, son testte hafif ağrı yaĢayanların oranı 

müdahale grubunda %97.5 iken, kontrol grubunda %75'tir ve bu fark da istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p=0.003). Bu sonuçlar, müdahale grubunun ağrı düzeylerinde 

belirgin bir azalma olduğunu göstermektedir. 

Tablo 4.6. Müdahale ve kontrol grubunun grup içi ve gruplar arası ön test ve son test β -

endorfin değerlerinin karĢılaĢtırılması 

 

β-Endorfin 

Düzeyi 

Müdahale Grubu Kontrol Grubu Test Ġstatistikleri 

±ss ±ss t
*
 p 

Ön test  14,60±0,32 14,78±0,34 2,401 0,019 

Son test  15,18±0,59 14,78±0,47 3,331 <0,001 

Test 

Ġstatistikleri* 

t=8,144  

p<0,001 

t=0,099  

p=0,921 

 

Fark 0,58±0,45 0,01±0,40 6,043 <0,001 

 F p Etki Büyüklüğü Gözlenen 

Güç 

Grup X Zaman 

Etkisi 

36,521 <0,001 0,319 1,000 

t= Paired Sample t Testi, t
*
= Independent Sample t Testi, F=Repeated Measure ANOVA Testi, p<0,05 

Tablo 4.6’da, müdahale ve kontrol grubunun grup içi ve gruplar arası ön test ve son test 

β-Endorfin düzeylerinin karĢılaĢtırılmasına yer verilmiĢtir. Müdahale grubunun ön testte 

β- Endorfin değeri 14,60±0,32, son testte değeri ise 15,18±0,59 olarak belirlenmiĢtir. 

Kontrol grubunun ön test değeri 14,78±0,34, son test değeri ise 14,78±0,47'tir. Test 

istatistikleri incelendiğinde, müdahale grubunda ön test ile son test arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olduğu (t=8,144, p<0,001) görülmektedir. Kontrol grubunda ise 

bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (t=0,099, p=0,921).   

Gruplar arası β- Endorfin değerlerine bakıldığında, hem ön test (t*=2,401, p=0,019) 

hem de son test değerleri (t*=3,331, p<0,001) kontrol ve müdahale grubu arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı farklılık göstermiĢtir. Bu farklılık ön testte kontrol grubunun 
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β- Endorfin düzeyinin yüksekliğinden kaynaklanırken, son testte müdahale grubunun β- 

Endorfin düzeyinin yüksekliğinden kaynaklanmıĢtır. 

Ayrıca, müdahale grubuna ait ön test-son test farklılığının 0,58±0,45, kontrol grubuna 

ait ön test-son test farklılığının 0,01±0,40 olduğu belirlenmiĢtir. Ġki grup arasındaki 

farkın farkı istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,001). Grup ve zaman etkileĢimi için 

yapılan ANOVA testi sonuçları da anlamlıdır (F=36,521, p<0,001). Etki büyüklüğü 

0,319 olarak belirlenmiĢ ve gözlenen güç %100 ile oldukça yüksek bir etki 

göstermektedir. Bu bulgular, müdahale grubunun β- Endorfin düzeylerinde belirgin bir 

artıĢ olduğunu ortaya koymaktadır. 

Tablo 4.7. Müdahale ve kontrol grubunun grup içi ve gruplar arası ön test ve son test 

kısa duygu durum içe bakıĢ ölçeği değerlerinin karĢılaĢtırılması 

 

Genel Ruh Hali 

Müdahale Grubu Kontrol Grubu Test Ġstatistikleri 

±ss ±ss t
*
 p 

Ön test  5,15±3,66 3,40±3,79 2,101 0,039 

Son test  8,23±1,79 2,70±3,39 9,113 <0,001 

Test Ġstatistikleri* t=6,739  

p<0,001 

t=4,246  

p<0,001 

 

Fark 3,08±2,89 -0,70±1,04 7,781 <0,001 

 F p Etki Büyüklüğü Gözlenen Güç 

Grup X Zaman Etkisi 60,546 <0,001 0,437 1,000 

Olumlu Duygu  

Ön test  25,58±5,06 24,83±4,34 0,711 0,479 

Son test  30,15±1,53 22,47±4,39 10,440 <0,001 

Test Ġstatistikleri* t=6,590  

p<0,001 

t=4,589, 

p<0,001 

 

Fark 4,57±4,39 -2,35±3,24 8,028 <0,001 

 F p Etki Büyüklüğü Gözlenen Güç 

Grup X Zaman Etkisi 60,443 <0,001 0,452 1,000 

Olumsuz Duygu  

Ön test  14,53±3,89 15,48±4,45 1,016 0,313 

Son test  9,47±1,41 17,58±4,85 10,138 <0,001 

Test Ġstatistikleri* t=8,648  

p<0,001 

t=3,803  

p<0,001 

 

Fark -5,05±3,69 2,10±3,49 8,897 <0,001 

 F p Etki Büyüklüğü Gözlenen Güç 

Grup X Zaman Etkisi 79,157 <0,001 0,504 1,000 

t= Paired Sample t Testi, t
*
= Independent Sample t Testi, F=Repeated Measure ANOVA Testi, p<0,05 

Tablo 4.7’de, müdahale ve kontrol grubunun grup içi ve gruplar arası ön test ve son test 

genel ruh hali, olumlu duygu ve olumsuz duygu değerlerinin karĢılaĢtırılması yer 

almaktadır. Müdahale grubunun genel ruh hali düzeyinin grup içi ön test ve son test 
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değerleri sırasıyla 5,15±3,66 ve 8,23±1,79’ dir. Kontrol grubunun genel ruh hali 

düzeyinin grup içi ön test ve son test değerleri sırası ile 3,40±3,79 ve 2,70±3,39'dur. 

Ġstatistiksel analizler hem müdahale hem de kontrol grubunun genel ruh hali 

düzeylerinin kendi içlerinde ön test ile son test değerleri arasında anlamlı bir fark 

olduğunu göstermiĢtir (t=6,739, p<0,001 t=4,246, p<0,001). Ancak müdahale grubunda 

artıĢ yaĢanırken kontrol grubunda azalma görülmüĢtür.  

Müdahale ve kontrol grubunun gruplar arası genel ruh hali düzeylerinin ön test ve son 

test değerleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık görülmüĢtür (t*=2,101, 

p=0,039, p<0,05), son testte de kontrol ve müdahale grubu arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı farklılık belirlenmiĢtir (t*=9,113, p<0,001). 

Ayrıca, müdahale grubuna ait ön test-son test farklılığının 3,08±2,89, kontrol grubuna 

ait ön test-son test farklılığının -0,70±1,04 olduğu tespit edilmiĢtir. Ġki grup arasındaki 

farkın farkı istatistiksel olarak anlamlıdır (t
*
=7,781, p<0,001).  Etki büyüklüğü 0,437 

olarak belirlenmiĢ ve gözlenen güç %100 ile oldukça yüksek bir etki göstermektedir. 

Sonuç olarak, müdahale grubunda genel ruh hali üzerinde anlamlı bir iyileĢme 

gözlemlenmiĢtir. 

Müdahale grubunun ön testte olumlu duygu durum değeri 25,58±5,06 iken, son testte 

değeri 30,15±1,53'tür. Kontrol grubunun ön testte olumlu duygu durum değeri 

24,83±4,34, son testte olumlu duygu durum değeri ise 22,47±4,39'dur. Ġstatistiksel 

analizler, müdahale grubunda son testte olumlu duygu durumunda anlamlı bir artıĢ 

olduğunu göstermektedir (t=6,590, p<0,001), kontrol grubunda ise ön test ve son testte 

anlamlı bir değiĢiklik görülmektedir ancak ön testten sonra olumlu duygu durumlarında 

bir azalma olduğu saptanmıĢtır (t=4,589, p<0,001).   

Olumlu duygu değeri ön testte kontrol ve müdahale grubu arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı farklılık saptanmazken (t*=0,711, p=0,479, p>0,05), son testte kontrol ve 

müdahale grubu arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık saptanmıĢtır (t*=10,440, 

p<0,001).  

Ayrıca, müdahale grubuna ait olumlu duygu değeri ön test-son test farklılığının 

4,57±4,39, kontrol grubuna ait ön test-son test farklılığının -2,35±3,24 olduğu 

belirlenmiĢtir. Ġki grup arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,001).  Etki 
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büyüklüğü 0,452 olarak belirlenmiĢ ve gözlenen güç %100 ile oldukça yüksek bir etki 

göstermektedir. Sonuç olarak, müdahale grubunda olumlu duygu durumunda anlamlı bir 

artıĢ gözlemlenmiĢtir. 

Müdahale grubunun ön testte olumsuz duygu durumu değeri 14,53±3,89 iken, son testte 

9,47±1,41'e düĢmüĢtür. Kontrol grubunda ise ön testte 15,48±4,45 olan değer, son testte 

17,58±4,85'e yükselmiĢtir. Ġstatistiksel analizler, müdahale grubunda olumsuz duygu 

durumunda anlamlı bir azalma olduğunu göstermektedir (t=8,648, p<0,001), kontrol 

grubunda ise anlamlı bir artıĢ gözlenmiĢtir (t=3,803, p<0,001).  

Olumsuz duygu değeri ön testte kontrol ve müdahale grubu arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı farklılık saptanmazken (t=1,016, p=0,313, p>0,05), uygulama sonrasında 

kontrol ve deney grubu arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmuĢtur 

(t=10,138, p<0,001).  

Ayrıca, müdahale grubuna ait olumsuz duygu değeri ön test-son test farklılığının -

5,05±3,69, kontrol grubuna ait ön test-son test farklılığının 2,10±3,49 olduğu 

hesaplanmıĢ ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p<0,001). 

Grup zaman etkisi için F değeri 79,157 olarak belirlenmiĢ ve bu da istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0,001). Etki büyüklüğü 0,504 ve gözlenen güç %100 olarak rapor 

edilmiĢtir. Bu sonuçlar, müdahale grubunda olumsuz duygu durumunda önemli bir 

azalma olduğunu, kontrol grubunda ise artıĢ olduğunu göstermektedir. 
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Tablo 4.8. Müdahale grubunda yer alan kadınlara ait ön test VAS (ağrı ve rahatlık için), 

β-endorfin düzeyi, genel ruh hali, olumlu duygu ve olumsuz duygu değerleri arasındaki 

korelasyon 

Müdahale Grubu 

VAS 

(Ağrı) 

VAS 

(Rahatlık) 

Ön test Serum β-

Endorfin Düzeyi 

Genel 

Ruh Hali 

Olumlu 

Duygu 

Olumsuz 

Duygu 

VAS (Ağrı) rh 1 ,410 ,023 ,072 ,052 -,066 

p  ,009 ,888 ,661 ,751 ,686 

VAS (Rahatlık) rh  1 -,208 -,285 -,398 ,191 

p   ,198 ,075 ,011 ,237 

Ön test Serum β-

Endorfin Düzeyi 

rh   1 -,250 -,209 ,114 

p    ,120 ,196 ,485 

Genel Ruh Hali rh    1 ,765 -,595 

p     <,001 <,001 

Olumlu Duygu rh     1 -,720 

p      <,001 

Olumsuz Duygu rh      1 

p       

 

Tablo 4.8’de, müdahale grubundaki kadınların ön test VAS (ağrı ve rahatlık için), β- 

endorfin düzeyi, genel ruh hali, olumlu duygu durumu ve olumsuz duygu durumu 

değerleri arasındaki korelasyona yer verilmiĢtir.  

VAS’ın ağrı düzeyi ile rahatlık düzeyi arasında pozitif, anlamlı bir iliĢki (r = 0,410, p 

=0,009) saptanmıĢtır. VAS ağrı değeri arttıkça görsel benzerlik değeri de artıĢ 

göstermiĢtir. Bu sonuç ağrı değeri arttıkça rahatsızlığında arttığı anlamına gelmektedir.  
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VAS’ın rahatlık düzeyi ile olumlu duygu arasında anlamlı ve negatif iliĢki saptanmıĢtır 

(r = -0,398, p=0 ,011). VAS’ın rahatlık düzeyi puanı arttıkça yani rahatsızlık duygusu 

arttıkça, bireyin yaĢadığı olumlu duygu durumu azalmaktadır.  

Genel ruh hali ile olumlu duygu arasında pozitif (r=0,765, p<0,001), olumsuz duygu 

arasında negatif (r=-0,595, p<0,001) iliĢki saptanmıĢtır. Genel ruh hali puanı arttıkça 

olumlu duygu artmıĢ, olumsuz duygu azalmıĢtır.  

Tablo 4.9. Kontrol grubunda yer alan kadınlara ait ön test VAS (ağrı ve rahatlık için), 

β-endorfin düzeyi, genel ruh hali, olumlu duygu ve olumsuz duygu değerleri arasındaki 

korelasyon 

Kontrol Grubu 

VAS 

(Ağrı) 

VAS 

(Rahatlık) 

Ön Test Serum β-

Endorfin Düzeyi 

Genel 

Ruh Hali 

Olumlu 

Duygu 

Olumsuz 

Duygu 

VAS (Ağrı) rh 1 ,125 ,132 -,349 -,356 ,350 

p  ,442 ,416 ,027 ,024 ,027 

VAS (Rahatlık) rh  1 -,116 -,172 -,247 ,157 

p   ,477 ,289 ,124 ,333 

Ön test Serum β- 

Endorfin Düzeyi 

rh   1 ,203 ,056 ,096 

p    ,210 ,733 ,557 

Genel Ruh Hali rh    1 ,396 -,353 

p     ,011 ,026 

Olumlu Duygu rh     1 -,290 

p      ,070 

Olumsuz Duygu rh      1 

p       

Tablo 4.9’da, kontrol grubundaki kadınların ön test VAS (ağrı ve rahatlık için), β- 

endorfin düzeyi, genel ruh hali, olumlu duygu durumu ve olumsuz duygu durumu 

değerleri arasındaki korelasyona yer verilmiĢtir.  

VAS’ın ağrı düzeyi ile genel ruh hali arasında negatif (r=-0,349, p=,027), olumlu duygu 

arasında negatif (r=-0,356, p=,024) ve olumsuz duygu arasında pozitif (r=0,350, 

p=0,027) ve anlamlı iliĢki saptanmıĢtır. VAS’ta ağrı düzeyi arttıkça genel ruh hali ve 

olumlu duygu durumu azalmıĢ, olumsuz duygu durumu artmıĢtır. 
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Tablo 4.10. Müdahale grubunda yer alan kadınlara ait son test VAS (ağrı ve rahatlık 

için), β-endorfin düzeyi, genel ruh hali, olumlu duygu ve olumsuz duygu durum 

değerleri arasındaki korelasyon 

 

VAS 

(Ağrı) 

VAS 

(Rahatlık) 

Serum Beta 

Endorfin Düzeyi 

 Genel 

Ruh Hali 

 Olumlu 

Duygu 

 Olumsuz 

Duygu 

VAS (Ağrı) rh 1 ,242 ,126 -,308 -,227 ,069 

p  ,132 ,440 ,054 ,159 ,671 

VAS (Rahatlık) rh  1 -,105 -,308 -,137 ,154 

p   ,520 ,053 ,398 ,344 

Serum Beta 

Endorfin Düzeyi 

rh   1 -,127 -,205 ,333 

p    ,435 ,205 ,036 

 Genel Ruh Hali rh    1 ,775 -,388 

p     <,001 ,013 

 Olumlu Duygu rh     1 -,591 

p      <,001 

 Olumsuz Duygu rh      1 

p       

 

Tablo 4.10’da, müdahale grubunda yer alan kadınlara ait son test VAS (ağrı ve rahatlık 

için), beta endorfin düzeyi, genel ruh hali, olumlu duygu ve olumsuz duygu durum 

değerleri arasındaki korelasyona yer verilmiĢtir. 

Genel ruh hali ile olumlu duygu durumu arasında pozitif yönde (r=0,775, p<0,001), 

olumsuz duygu durumu arasında negatif yönde (r=-0,388, p=0,013) iliĢkiler 

saptanmıĢtır. Genel ruh hali arttıkça olumlu duygu durumu artmıĢ, olumsuz duygu 

durumu azalmıĢtır. 

Olumlu duygu durumu ile olumsuz duygu durumu arasında anlamlı ve negatif yönde 

iliĢki saptanmıĢtır (r=-0,591, p<0,001). Olumlu duygu durumu arttıkça olumsuz duygu 

durumu azalmıĢtır. 
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Tablo 4.11. Kontrol grubunda yer alan kadınlara ait son test VAS (ağrı ve rahatlık için), 

β-endorfin düzeyi, genel ruh hali, olumlu duygu ve olumsuz duygu durum değerleri 

arasındaki korelasyon  

 

VAS 

(Ağrı) 

VAS 

(Rahatlık) 

Serum Beta 

Endorfin Düzeyi 

 Genel 

Ruh Hali 

 Olumlu 

Duygu 

 Olumsuz 

Duygu 

VAS (Ağrı) rh 1 ,329 ,234 -,461 -,460 ,172 

p  ,038 ,147 ,003 ,003 ,288 

VAS (Rahatlık) rh  1 ,046 -,274 -,082 ,092 

p   ,777 ,087 ,617 ,572 

Serum Beta 

Endorfin Düzeyi 

rh   1 ,092 -,208 ,239 

p    ,572 ,198 ,138 

 Genel Ruh Hali rh    1 ,373 -,401 

p     ,018 ,010 

 Olumlu Duygu rh     1 -,471 

p      ,002 

 Olumsuz Duygu rh      1 

p       

 

Tablo 4.11’de, kontrol grubunda yer alan kadınlara ait son test VAS (ağrı ve rahatlık 

için), Beta Endorfin Düzeyi, Genel Ruh Hali, Olumlu Duygu ve Olumsuz Duygu durum 

değerleri arasındaki korelasyona yer verilmiĢtir. 

VAS’ın ağrı düzeyi ile rahatlık düzeyi arasında pozitif yönde (r=0,329, p=0,038), genel 

ruh hali (r=-0,461, p=0,003) ve olumlu duygu durumu arasında negatif yönde (r=-0,460, 

p=0,003) ve anlamlı iliĢkiler saptanmıĢtır. Ağrı düzeyi arttıkça rahatsızlık düzeyi 

artmakta, genel ruh hali ve olumlu duygu durumu azalmaktadır. 

Genel ruh hali ile olumlu duygu durumu arasında pozitif yönde (r=0,373, p=0,018), 

olumsuz duygu durumu arasında negatif yönde (r=-0,401, p=0,010) iliĢkiler 

saptanmıĢtır. Genel ruh hali arttıkça olumlu duygu durumu artmıĢ, olumsuz duygu 

durumu azalmıĢtır. 

Olumlu duygu durumu ile olumsuz duygu durumu arasında anlamlı ve negatif yönde 

(r=-0,471, p=0,002) iliĢki saptanmıĢtır. Olumsuz duygu durumu arttıkça, olumlu duygu 

durumu azalmıĢtır. 
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Tablo 4.12. Ön test ve son test ölçümlerinde ağrı kontrol altında iken gruplara göre 

farklılığının kovaryans analizi 

 Varyansın Kaynağı  KT Sd KO F p 
 

VAS (Rahatlık) Son test VAS (Ağrı) 2,475 1 2,475 2,080 ,153 ,026 

Grup 25,337 1 25,337 21,292 <,001 ,217 

Beta Endorfin Düzeyi Son test VAS (Ağrı) ,000 1 ,000 ,515 ,475 ,007 

Grup ,016 1 ,016 17,668 <,001 ,187 

Genel Ruh Hali Son test VAS (Ağrı) ,926 1 ,926 ,195 ,660 ,003 

Grup 88,475 1 88,475 18,601 <,001 ,195 

Olumlu Duygu Son test VAS (Ağrı) 22,729 1 22,729 1,538 ,219 ,020 

Grup 220,794 1 220,794 14,938 <,001 ,162 

Olumsuz Duygu Son test VAS (Ağrı) ,001 1 ,001 ,000 ,992 ,000 

Grup 370,228 1 370,228 28,295 <,001 ,269 

KT: Kareler toplamı, KO: kareler ortalaması, F: Ancova 

 

Tablo 4.12’de, ön test ve son test ölçümlerinde ağrı kontrol altında iken gruplara göre 

farklılığının kovaryans analizine yer verilmiĢtir. Ağrı düzeyi kontrol altına alındığında 

rahatlık için VAS puanı, beta endorfin düzeyi, genel ruh hali, olumlu ve olumsuz duygu 

durum değerlerinin ön test ve son test arasındaki değiĢiminin gruplara göre anlamlı 

farklılık gösterdiği saptanmıĢtır (p<0,001).  

Ağrı kontrol altına alındığında endorfin masajının VAS’ın rahatlık düzeyi üzerindeki 

etkisi %21, beta endorfin düzeyi üzerindeki etkisi %18, genel ruh hali üzerindeki etkisi 

%19, olumlu duygu durumu üzerindeki etkisi %16 ve olumsuz duygu durumu 

üzerindeki etkisi %26’dır. 
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5. TARTIġMA 

Bu çalıĢma, vajinal yolla doğum yapan lohusalara uygulanan endorfin masajının, 

doğum sonu ağrı, rahatlık, duygu durum ve serum beta endorfin düzeyi üzerine etkisini 

belirlemek amacı ile yapılmıĢtır.  Elde edilen bulgular endorfin masajının ağrı, rahatlık, 

duygu durum ve Serum Beta-Endorfin düzeyi üzerine etkisi ayrı alt baĢlıklar halinde 

tartıĢılmıĢtır.  

Yapılan literatür taramasında endorfin masajının vajinal doğum sonrası yaĢanan ağrı, 

rahatlık, duygu durum ve beta endorfin düzeyine etkisini değerlendiren çalıĢmaya 

rastlanmamıĢtır ve bu bağlamda çalıĢmanın literatüre katkı sağlayacağı 

düĢünülmektedir. 

Endorfin masajının ağrı düzeyi üzerine etkisi; 

ÇalıĢmamızda müdahale grubunda bulunan lohusalara rutin bakımlarına ek olarak ikiĢer 

saat ara ile 15 dakika boyunca endorfin masajı uygulanırken, kontrol grubuna herhangi 

bir müdahale yapılmamıĢ ve rutin bakımlarını almıĢlardır. Her iki grubunda ön testte 

ağrı için VAS değerleri orta düzeyde ağrı yaĢadıklarını göstermektedir. Her iki grupta 

da araĢtırmaya dahil edilirken ağrı için VAS değeri beĢ ve üzerinde olan lohusalara 

dahil edildiği için beklenen bir durumdur.  (p=0,500). Bu durum çalıĢmaya alınan 

lohusaların ağrı düzeyleri açısından benzer olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte 

müdahale grubunun ön testteki korelasyonları incelendiğinde ağrı düzeyi arttıkça, 

rahatsızlık düzeyinin de arttığı görülmektedir. Kontrol grubunun ön testteki 

korelasyonları incelendiğinde ağrı düzeyi arttıkça genel ruh hali ve olumlu duygu 

durumunda azalma olduğu, olumsuz duygu durumunda artıĢ olduğu belirlenmiĢtir. Son 

test müdahale grubu ile kontrol grubu arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark olduğu 
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tespit edilmiĢtir (p<0,001). Aynı zamanda müdahale grubunun ön test-son test değerleri 

arasındaki farkın da istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p<0,001) (Tablo 

4.4). Her iki grupta da ağrı düzeyi benzer olan lohusaların dahil edilmiĢ olmasına 

rağmen müdahale grubundaki lohusaların ağrı düzeyinin azalmıĢ olması, endorfin 

masajının ağrı düzeyini azaltmada etkili olduğunu göstermektedir. Kontrol grubunun 

son testteki korelasyonları incelendiğinde ağrı düzeyi arttıkça rahatsızlık düzeyinin 

arttığı, genel ruh hali ile olumlu duygu durumunun azaldığı görülmektedir. 

Bununla birlikte sözel kategori ölçeğinin ön test değerleri de çalıĢmaya katılan 

lohusaların perinel bölge, alt abdomen ve sakral bölgede hissedilen ağrı düzeyleri 

yönüyle müdahale grubu ile kontrol grubu arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

olmadığı belirlenmiĢtir (p>0,05). Son testte ise müdahale grubu ile kontrol grubu 

arasında perineal bölge, alt abdomen ve sakral bölgede hissedilen ağrı düzeyleri 

istatistiksel açıdan anlamlı farklılık göstermiĢtir (p<0,05) (Tablo 4.5). Son testte 

perineal bölgede, alt abdomende ve sakral bölgede müdahale grubundaki lohusalar hafif 

düzeyde ağrı yaĢadıklarını belirtirken; kontrol grubundaki lohusalar perineal bölgede 

Ģiddetli, alt abdomende ve sakral bölgede hafif düzeyde ağrı yaĢadıklarını 

belirtmiĢlerdir. Bu durumda masaj uygulamasının ağrı Ģiddeti üzerinde etkili olduğunu 

göstermekle birlikte, farklı bölgelerde hissedilen ağrı üzerinde de etkili olduğunu ortaya 

koymaktadır. 

Bu bulgular “Lohusalara uygulanan endorfin masajının postpartum ağrı düzeylerine 

etkisi vardır” hipotezimizi doğrulamaktadır. 

Literatür incelendiğinde çalıĢmamızla benzer Ģekilde postpartum dönemde çeĢitli 

Ģekillerde yapılan masaj uygulamalarının ağrıyı azaltmada etkili olduğunu gösteren 

araĢtırmalar bulunmaktadır. Abbaspoor ve ark. (2014)’nın sezaryen sonrası ağrı 

kontrolünde el ve ayak masajının etkisini inceledikleri çalıĢmada, müdahale grubundaki 

lohusaların ağrı yoğunluğunun, kontrol grubuna göre daha az ve aradaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir. Benzer Ģekilde Saatsaz ve ark. (2016) 

ile Sharma ve Kumari (2019)’nin sezaryen sonrası ağrı yönetimi için uyguladıkları el ve 

ayak masajının etkisini inceledikleri çalıĢmalarda, müdahale grubundaki kadınların ağrı 

düzeyinde azalma olduğu tespit edilmiĢtir. Değirmenci (2023)’nin sezaryen doğum 
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sonrası ağrı yönetimi için uyguladığı el masajının, lohusaların ağrı düzeyini azalttığı 

saptanmıĢtır. Lee ve Ko (2015)’nun postpartum dönemdeki kadınların sırt ağrısını 

azaltmak için uyguladıkları sırt masajının etkisini değerlendirdikleri çalıĢmada, 

müdahale grubundaki kadınların ağrısının azaldığı ve gruplar arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir. Qoyyimah ve ark. (2021) yasemin yağı 

ile endorfin masajı uygulaması kombinasyonunun sezaryen sonrasındaki ağrı düzeyi 

üzerine etkisini inceledikleri çalıĢmada, endorfin masajı ve yasemin yağı ile yapılan 

kombinasyonun, sezaryen sonrası ağrıyı azaltmada etkili olduğunu belirtmiĢlerdir.  

Bununla birlikte endorfin masajının farklı gruplarda ağrıyı azaltmak için kullanıldığını 

ve etkili olduğunu gösteren çalıĢmalar da bulunmaktadır. Khasanah ve ark. (2020)’nın, 

Sembiring (2023)’in, Pujiastutik ve ark. (2019)’nın, Dahlan ve ark. (2023) ile Marwiyah 

ve Pusporini (2017)’nin vajinal doğum sırasındaki ağrıyı azaltmak için gebelere 

uyguladıkları endorfin masajının etkisini inceledikleri çalıĢmalarda, endorfin masajının 

doğum ağrısını azaltmada etkili olduğu belirlenmiĢtir. Bununla birlikte ebe ve 

hemĢirelerin doğum ağrısını azaltmak için alternatif bir yöntem olarak endorfin masajını 

kullanabilecekleri önerilmektedir (Dahlan ve ark., 2023; Khasanah ve ark., 2020). 

Üçüncü trimester gebelere uygulanan endorfin masajının, gebelerin sırt ağrısına etkisini 

inceleyen çalıĢmalar da mevcuttur (Anggeriani ve ark., 2024; Astuti ve ark., 2022; 

Hartati ve ark., 2019; Munir ve ark., 2022). Bu çalıĢmalarda da endorfin masajının, 

üçüncü trimesterdaki gebelerin sırt ağrısını azaltmada etkili olduğu belirlenmiĢtir. 

Lusiani ve Stasia (2022)’nın adölesanlara uygulanan endorfin masajı ile murottal 

terapinin dismenore üzerine etkisini, Desiyanti ve Triani (2022)’nin endorfin masajı 

uygulamasının genç kızlardaki dismenore Ģikayetine etkisini, Darti ve ark. (2022)’nın 

dismenore yaĢayan üniversite öğrencilerinde, endorfin masajı uygulamasının, dismenore 

Ģikayeti üzerine etkisini inceledikleri çalıĢmalarda da endorfin masajının dismenoreyi 

azaltmada etkili olduğu tespit edilmiĢtir.  

Masaj uygulamasının dokulardaki inflamasyonun azaltılması, algılanan ağrının ve stres 

hormonu seviyelerinin düĢmesi gibi birçok fizyolojik etkisi bulunmaktadır. Bağ dokusu 

manipülasyonunun ağrı algısını azalttığı ve β-endorfin salınımını artırdığı 

belirtilmektedir (Bauer ve ark., 2010). Masajın inflamasyonu azaltmak ve kasın enerji 
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üreten organellerini artırmak için hücresel düzeyde çalıĢtığı ifade edilmektedir 

(Turchaninov, 2011). Masaj uygulaması sırasında cilt üzerindeki reseptörler uyarılır, 

santral sinir sistemi tarafından endorfin üretilerek beyindeki opioid reseptörlerine 

bağlanır. Bu reseptörlerde morfin etkisi gösterir ve böylelikle ağrı hissi bloke edilmiĢ 

olur (Güney, 2020). Bununla birlikte masaj uygulaması sırasında kaslar gevĢemekte, 

sakinlik ve rahatlama hissi vermektedir (Podungge, 2019). Bizim çalıĢmamızda 

endorfin masajının lohusaların hissettiği ağrı düzeyini azaltmasının sebebi, yukarda 

bahsedilen tüm bu etkilere dayandırılabilir. Ayrıca lohusalara verilerin rutin hemĢirelik 

bakımın yanı sıra masaj yapılması, ona zaman ayrılması, kendilerini daha değerli, 

güvende ve rahat hissetmesi gibi faktörlerde etkilemiĢ olabilir.  

Endorfin masajının rahatlık düzeyi üzerine etkisi;  

ÇalıĢmamızda müdahale grubu ile kontrol grubunun ön testte rahatlık için VAS 

değerleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark tespit edilmemiĢtir (p=0,882) 

(Tablo 4.4).  Bu durumda müdahale grubunda ve kontrol grubunda bulunan lohusaların 

benzer rahatsızlık düzeyine sahip olduğunu göstermektedir. Son testte müdahale grubu 

ile kontrol grubunun rahatlık için VAS değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı 

fark olduğu tespit edilmiĢtir (p<0,001) (Tablo 4.4). Bununla birlikte grupların kendi 

içerisinde ön test ve son test değerleri arasında istatistiksel açıdan fark olduğu 

görülmüĢtür (p<0,001) (Tablo 4.4). Müdahale grubunun son testte rahatlık düzeyi 

artarken, kontrol grubunda rahatsızlık düzeyi artmıĢtır. Bununla birlikte müdahale 

grubunda bulunan lohusaların %12,5’i masaj sırasında kendilerini mutlu, %32,5’i rahat 

ve %55’i hem mutlu hem de rahat hissettiklerini ifade etmiĢlerdir. 

Bu durum da “Lohusalara uygulanan endorfin masajının postpartum rahatlık 

düzeylerine etkisi vardır” hipotezimizi doğrulamaktadır. 

ÇalıĢmamızda müdahale grubunda bulunan lohusaların endorfin masajı sonrasında 

kendilerini daha rahat hissetmesinin sebebi, masajın kaslar üzerindeki gevĢetici ve vücut 

üzerindeki rahatlatıcı etkisinin olabileceği gibi, aynı anda ilgilerinin baĢka yöne 

çekilmiĢ olmasından da kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. Kontrol grubunda 

bulunan lohusaların rahatsızlık düzeyinin artmasının sebebi ise, hissettikleri ağrı 

düzeyindeki artıĢ olabileceği gibi, doğum sonu yeni döneme uyumda yaĢayabilecekleri 
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sorunlara ve baĢ etme güçlüklerine odaklanmıĢ olabilecekleridir. Bununla birlikte 

müdahale grubunda bulunan kadınların tamamına yakını, ilk masaj uygulamasından 

sonra uyuduğunu, uyandıktan sonra kendilerini dinlenmiĢ ve keyifli hissettiklerini ifade 

etmiĢlerdir. Bu durumunda müdahale grubunda bulunan kadınların rahatlık düzeyini 

arttırdığı düĢünülmektedir. 

Bu çalıĢmaya benzer Ģekilde yürütülen sırt masajının doğum sonrası konfor üzerine 

etkisinin incelendiği araĢtırmada, sırt masajının doğum sonrası konforu artırdığı 

belirlenmiĢtir (Widiawati ve ark., 2023). Literatür incelendiğinde kadın doğum alanında 

farklı masaj uygulamalarının konfor üzerine etkisini inceleyen çalıĢmaların olduğu 

görülmektedir. Güney ve Uçar (2021)’ın sezaryen sonrası ağrıyı azaltmak, konforu 

arttırmak için derin doku masajı uyguladıkları çalıĢmalarında, müdahale grubunda 

bulunan lohusaların konfor düzeyinin, kontrol grubundaki lohusalara göre daha yüksek 

olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir. Benzer 

Ģekilde Değirmenci ve Aksoy (2024)’un ele uygulanan masajın sezaryen sonrası ağrı, 

rahatlık ve gaz çıkarma süresine etkisini inceledikleri çalıĢmada, el masajı uygulanan 

lohusaların konfor düzeyinin arttığı belirlenmiĢtir. Ibrahim ve Tosson (2022)’nın derin 

doku masajının sezaryen sonrası ağrı, rahatlık düzeyi ve emzirme üzerine etkisini 

inceledikleri çalıĢmada, müdahale grubunda bulunan lohusaların konforunun, kontrol 

grubundaki lohusalara göre yüksek olduğu ve iki grup arasındaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir. 

Ayrıca ÖztaĢ ve ark. (2023) primipar gebelere doğum sırasında uyguladıkları sakral 

masaj ve müzik terapisinin, doğum ağrısı, doğum sonrası konfor ve travma sonrası 

büyüme üzerindeki etkilerini inceledikleri çalıĢmada, sakral masaj ve müzik terapinin 

doğum sonrası konforu arttırdığını tespit etmiĢlerdir. GökĢin ve Ayaz Alkaya (2020)’nın 

primiparlarda uygulanan prograsif kas gevĢemenin doğum sonrası depresyon ve genel 

konfor düzeyine etkisini inceledikleri çalıĢmada, müdahale grubunda bulunan 

lohusaların genel konfor sonuçlarının, kontrol grubunda bulunan lohusalara göre yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir. 

Kadın doğum alanından farklı olarak Demir ve SarıtaĢ (2020)’ın karaciğer nakli olan 

hastalara uyguladıkları sırt masajının ağrı, vital bulgular ve konfor düzeyine etkisini 
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inceledikleri çalıĢmada, müdahale grubunda bulunan hastaların konfor düzeyinin, 

kontrol grubunda bulunan hastalara göre daha yüksek ve aradaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu tespit edilmiĢtir. 

Endorfin Masajının Duygu Durum Düzeyi Üzerine Etkisi;  

ÇalıĢmamızda müdahale ve kontrol grubunda bulunan lohusaların genel ruh hali 

düzeylerinde hem ön testte hem de son testte gruplar arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark saptanmıĢtır (p<0,05.) (Tablo 4.7). Ön testte müdahale grubunun genel 

ruh hali düzeyinin kontrol grubuna göre yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Gruplar ön testte 

genel ruh hali düzeyleri yönüyle benzer değildir. Bununla birlikte grupların kendi 

içerisinde ön test ve son test değerleri arasında da istatistiksel açıdan anlamlı fark tespit 

edilmiĢtir (p<0,001). Son testte müdahale grubunun genel ruh hali düzeyi iyileĢme 

gösterirken, kontrol grubunun genel ruh hali düzeyinde azalma olduğu belirlenmiĢtir 

(Tablo 4.7). 

Müdahale grubu ile kontrol grubu arasında olumlu duygu durum düzeyi yönüyle ön 

testte istatistiksel açıdan fark bulunmazken (p=0,479), son testte gruplar arasındaki 

farkın istatistiksel açıdan anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p<0,001) (Tablo 4.7). Aynı 

zamanda müdahale ve kontrol gruplarının kendi içerisinde ön test ve son test değerleri 

arasındaki farkın istatistiksel açıdan anlamlı olduğu tespit edilmiĢtir (p<0,001). 

Müdahale grubunda bulunan lohusaların son testte olumlu duygu durumu puanları 

artarken, kontrol grubundaki lohusaların son testte olumlu duygu durumu puanları 

azalmıĢtır.  

Müdahale grubu ile kontrol grubu arasında olumsuz duygu durum düzeyi yönüyle ön 

testte istatistiksel açıdan fark bulunmazken (p=0,313), son testte gruplar arasındaki 

farkın istatistiksel açıdan anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p<0,001) (Tablo 4.7). Bununla 

birlikte müdahale ve kontrol gruplarının kendi içerisinde ön test ve son test değerleri 

arasındaki farkında istatistiksel açıdan anlamlı olduğu tespit edilmiĢtir (p<0,001).  

Müdahale grubunda bulunan lohusaların son testte olumsuz duygu durum düzeyleri 

azalırken, kontrol grubunda bulunan lohusaların son testte olumsuz duygu durum 

düzeyleri artmıĢtır.  
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Bu durumda “Lohusalara uygulanan endorfin masajının postpartum duygu durumuna 

etkisi vardır” hipotezimizi doğrulamaktadır. 

ÇalıĢmamızda müdahale grubunda bulunan lohusaların genel ruh hali durumunun ve 

olumlu duygu durum düzeylerinin kontrol grubuna göre daha yüksek olmasının 

sebebinin masajın rahatlatıcı etkisinin olduğu düĢünülmektedir. Bununla birlikte 

endorfin masajının, endorfin düzeyini arttırarak lohusaların kendilerini daha iyi, 

güvende ve rahatlamıĢ hissetmelerini sağladığı ve böylelikle duygu durumlarının 

iyileĢmesine katkı sağladığı düĢünülmektedir. Endorfin hormonunun mutluluk verici 

hormon olarak literatürde yer alması (Podungge, 2019) da çalıĢmamızın bu sonuçlarını 

açıklamaktadır. Bunun yanı sıra kontrol grubunda bulunan lohusaların genel ruh hali ile 

olumlu duygu durum düzeyinin azalmasının ve olumsuz duygu durum düzeyinin 

artmasının sebebinin de hissettikleri ağrı düzeylerindeki artıĢ olduğu düĢünülmektedir. 

Ayrıca kontrol grubunda bulunan lohusaların, otururken, ayağa kalkarken, bebeklerini 

emzirme konusunda ve tuvalet ihtiyaçlarını giderirken güçlük yaĢadıklarını dile 

getirmeleri, bakım verici rolünü yerine getirirken tedirginlik yaĢadıklarının 

gözlemlenmiĢ olması da genel ruh halindeki azalmanın ve olumsuz duygu durum 

düzeyindeki artıĢın sebebi olabileceğini göstermektedir.  

Bununla birlikte müdahale grubunda bulunan lohusaların tamamına yakınının, ilk masaj 

uygulamasından sonra uyuduğunu, uyandıktan sonra kendilerini dinlenmiĢ ve keyifli 

hissettiklerini ifade etmeleri ile birlikte, bebeklerinin emzirme davranıĢının pekiĢtiğini, 

memeyi daha iyi kavrayarak emdiklerini belirtmiĢledir. Sağlıklı bir anne-bebek 

bağlanmasının müdahale grubunda bulunan lohusaların genel ruh halinde iyileĢme 

sağlamıĢ olabileceği düĢünülmektedir.  

ÇalıĢmamızdan elde edilen bulguları destekler nitelikte yapılan araĢtırmalarda Hidayati 

ve ark. (2014)’nın postpartum depresyonda olan kadınlara uyguladıkları endorfin 

masajının, kadınların Edinburg postpartum depresyon ölçek puanlarında azalma 

sağladığı tespit edilmiĢtir. Afiyah (2017) ile Nikmah ve ark. (2022)’nın çalıĢmalarında 

doğum eylemindeki gebelerin kaygısını azaltmak için uygulanan endorfin masajının, 

gebelerin kaygı düzeyini azaltmada etkili olduğu belirlenmiĢtir. Sukesi (2020)’nin 

endorfin masajının üçüncü trimester gebelerdeki kaygı düzeyi üzerine etkisini 
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değerlendirdiği çalıĢmasında, endorfin masajının üçüncü trimester gebelerde kaygı 

düzeyini azalttığı belirlenmiĢtir. 

Endorfin Masajının Serum Beta-Endorfin Düzeyi Üzerine Etkisi;  

ÇalıĢmamızda müdahale ve kontrol grubunda bulunan lohusaların serum beta-endorfin 

düzeylerinde hem ön testte hem de son testte gruplar arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı fark olduğu belirlenmiĢtir (p<0,05.) (Tablo 4.6). Ön testte kontrol grubunda 

bulunan lohusaların beta endorfin düzeyi daha yüksek bulunmuĢtur. Son testte ise 

müdahale grubunun serum beta endorfin düzeyinin, kontrol grubuna göre daha yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir. Müdahale grubunun kendi içindeki ön test ve son test serum beta 

endorfin düzeyleri arasında da istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu tespit edilirken 

(p<0,001), kontrol grubunun kendi içerisinde ön test son test değerleri arasında anlamlı 

farklılık saptanmamıĢtır (p>0,05).  

Bu durumda “Lohusalara uygulanan endorfin masajının serum beta endorfin 

düzeylerine etkisi vardır” hipotezimizi doğrulamaktadır. 

Literatür incelendiğinde Hidayati ve ark. (2014) postpartum depresyonda olan kadınlara 

uyguladıkları endorfin masajının, beta endorfin düzeyi ile depresyon skorları üzerine 

etkisini inceledikleri çalıĢmada, kadınların beta endorfin düzeyinin arttığı ve aradaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğunu tespit etmiĢlerdir. Öztürk Altınayak 

(2020)’ın doğumda ele uyguladığı akupresür uygulamasının endorfin seviyesi ve 

algılanan doğum ağrısı üzerine etkisini incelediği çalıĢmasında, müdahale gruplarında 

bulunan gebelerin endorfin seviyesinin daha çok arttığı belirlenmiĢtir. 

Buna ek olarak kadın doğum alanı dıĢında yapılan farklı müdahalelerin endorfin 

düzeyine etkisini inceleyen çalıĢmalar da bulunmaktadır. Ulva ve ark. (2017)’nın 

Hindistan cevizi yağı ile yaptıkları masaj uygulamasının beta endorfin seviyesini 

arttırdığı görülmüĢtür. Kapıkıran ve Özkan (2021)’ın ayak refleksolojisinin karaciğer 

nakli olan hastaların ağrı Ģiddeti ile konfor ve beta endorfin düzeyi üzerine etkisini 

inceledikleri çalıĢmada hem müdahale hem de kontrol grubundaki hastaların beta 

endorfin ve konfor düzeyinin arttığı, ancak beta endorfin ve konfor düzeylerinin 

müdahale grubunda daha fazla olduğu belirlenmiĢtir. 
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Gürakan (2016) palyatif bakım alan kanser hastalarına uyguladığı aromaterapi sırt 

masajının ağrı Ģiddeti ile plazma beta endorfin düzeyi üzerine etkisini incelediği 

çalıĢmada, aromaterapi ve masaj grubundaki hastaların plazma beta endorfin 

düzeylerinin arttığını tespit etmiĢtir.  Bostancı ve ark. (2021)’nın fibromiyalji 

hastalarına uygulanan non farmakolojik kombine tedavisi yöntemlerinin (fizik tedavi ve 

balneoterapi, fizik tedavi, balneoterapi ve aerobik egzersizler) serum beta endorfin 

düzeyi, ağrı Ģiddeti, depresyon, uyku kalitesi ve fonksiyonel durum üzerine etkilerini 

inceledikleri çalıĢmada fizik tedavi, balneoterapi ve aerobik egzersiz uygulanan grubun 

beta endorfin düzeyinin daha yüksek olduğu ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu belirlenmiĢtir. 

ÇalıĢmamızdan elde edilen bulguların aksine, Özer (2019)’in hemodiyaliz tedavisi 

uygulanan hastalarda kahkaha yogasının plazma beta endorfin düzeyi, ağrı Ģiddeti ve 

uyku kalitesine etkisini incelediği çalıĢmasında, kahkaha yogası uygulanan hastaların 

plazma beta endorfin düzeylerinde anlamlı bir değiĢim meydana gelmediği tespit 

edilmiĢtir. McCullough ve ark. (2018)’nın gebelere refleksoloji uygulamasının beta 

endorfin ve kortizol düzeyi ile ağrı ve gebelikle iliĢkili stres üzerine etkisini 

inceledikleri çalıĢmada, gebelerin ağrı Ģiddeti ile stres düzeylerinin azaldığı ancak beta 

endorfin düzeyinde anlamlı bir değiĢiklik olmadığı tespit edilmiĢtir.   

ÇalıĢmamızda müdahale grubunda bulunan lohusaların serum beta endorfin düzeyinin 

artmasının sebebinin, endorfin masajı uygulamasının cilt üzerindeki reseptörleri 

uyararak santral sinir sisteminin endorfin salınımını arttırması olarak düĢünülebilir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu çalıĢmada vajinal yolla doğum yapan lohusalara uygulanan endorfin masajının,  

 Lohusalarda ağrı Ģiddetini azalttığı,  

 Perineal, alt abdomen ve sakral bölgedeki ağrıyı hafiflettiği,  

 Genel olarak rahatlık düzeyinde artıĢ sağladığı,  

 Olumlu duygu durumu ile genel ruh hali üzerinde iyileĢtirici etkisinin olduğu ve  

 Serum beta endorfin düzeyini arttırdığı tespit edilmiĢtir.  

Bununla birlikte endorfin masajı uygulaması yapılan lohusaların masajdan çok memnun 

oldukları, masaj sırasında kendilerini rahat ve mutlu hissettikleri belirlenmiĢtir.  

Endorfin masajının kolay uygulanabilir olması, maliyetinin olmaması, sağlık 

profesyonelleri tarafından refakatçilere öğretilebilecek özellikte olması, yan etkilerinin 

olmaması, kadınların masaj uygulaması sırasında kendilerini rahat ve mutlu hissediyor 

olmaları, hemĢirelik bakım sürecine dahil edilebilecek ve hemĢirelerin bakım sürecinde 

bağımsız olarak uygulayabileceği bir teknik olması sebebiyle sağlık profesyonellerinin 

kullanımı açısından oldukça avantajlıdır.  

Bu sonuçlar doğrultusunda, 

 Endorfin masajının hemĢirelik ve ebelik bakım uygulamalarına dahil edilmesi ve 

yaygınlaĢtırılması, 

 Hasta bireylerin hastane dıĢındaki bakımından sorumlu refakatçilerine, sağlık 

profesyonelleri tarafından endorfin masajı uygulamasının öğretilmesi, 

 Kadın doğum alanında endorfin masajı uygulamasının yapıldığı ve farklı 

etkilerinin değerlendirildiği çalıĢmaların yapılması, 

 Farklı hasta gruplarında endorfin masajı uygulamasının yapıldığı ve farklı 

etkilerinin değerlendirildiği çalıĢmaların yapılması, 
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 Sağlık Bakanlığı tarafından hazırlanan gebe bilgilendirme sınıfı eğitim 

kitapçığına endorfin masajına iliĢkin bilgilerin eklenmesi önerilebilir. 
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EKLER 

EK-1  

 

KĠġĠSEL TANITIM FORMU (Müdahale Grubu) 

 

Sayın gönüllü bu çalıĢma lohusalara uygulanan endorfin masajının doğum sonrası 

dönemde yaĢanan ağrı, rahatlık düzeyi, duygu durumu ve kandaki endorfin düzeyine 

etkisini belirlemek amacı ile yürütülmektedir. Sizden alınacak olan tüm bilgiler bilimsel 

bir araĢtırmaya veri olarak kullanılacak ve gizli tutulacaktır. Katılımınız için 

teĢekkürler. 

 

1)YaĢınız…….  

 

2) Boyunuz…….Kilonuz…….BKĠ:…….. 

 

3)Medeni haliniz nedir? 

1. Evli         2.  Bekar        

 

4)Aile tipi/Ģekliniz nasıl? 

1.  Çekirdek aile  2.  GeniĢ aile          3. ParçalanmıĢ aile 

 

5)Eğitim durumunuz nedir? 

1.  Okuryazar değil   2.  Okuryazar  3.  Ġlkokul mezunu 

4.  Ortaokul mezunu  5.  Lise mezunu  6.  Lisans mezunu 

7.  Yüksek lisans veya doktora mezunu 

 

6)Gelir getiren bir iĢte çalıĢma durumunuz nedir? 

1.  ÇalıĢıyor  2.  ÇalıĢmıyor 

 

7)Mesleğiniz nedir? 

1.  Ev hanımı   2.  Memur   3.  ĠĢçi    4.  Emekli  

5.  Serbest meslek  6.  Diğer …………………… 

 

8)Size göre gelir durumunuzu en doğru tanımlayan ifade hangisidir? 

1. DüĢük gelirli  2. Orta gelirli   3. Yüksek gelirli  

 

9) Kaçıncı gebelik haftanızda doğum yaptınız?……….. 

10) Doğum saati…………  
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11) Epizyotomi yapıldı mı? 

1.Evet  2. Hayır 

 

12)Ten tene temas sağlandı mı? 

1.Evet  2. Hayır 

 

13)Bebeğin APGAR skoru……… 

 

14)Doğum sonu dönemde analjezi uygulandı mı? 

1.Evet (ise 14. ve 15. soru ile devam edilecek) 2. Hayır 

 

15)Uygulanan analjezinin dozu …… 

 

16) Uygulanan analjezinin grubu…………. 

 

17)Ġlk gaz çıkıĢının olduğu saat………. 

 

18)Ġlk idrar çıkıĢının olduğu saat……. 

 

Masaj Uygulamasından Sonra Sorulacak Sorular  

 

19) Masaj uygulamasına baĢlanan saat  

1. Uygulama saati…………..  2. Uygulama saati………… 

 

20)Size uygulanan masaj sırasında kendinizi nasıl hissettiniz? 

1. Mutlu hissetim  2. Rahat hissetim  3. EndiĢeli hissetim 

4. Huzursuzluk hissetim 5. Hiçbir Ģey hissetmedim 

 

21)Size uygulanan masajdan memnuniyet düzeyiniz nedir? 

1. Çok memnunum  2.Biraz memnunum  3.Hiç memnun değilim 

 

22)Otururken güçlük yaĢıyor musunuz? 

1. Güçlük yaĢamıyorum  

2. Biraz güçlük yaĢıyorum  

3. Çok güçlük yaĢıyorum  

 

23)Ayağa kalkmada güçlük yaĢıyor musunuz? 

1. Güçlük yaĢamıyorum  

2. Biraz güçlük yaĢıyorum  

3. Çok güçlük yaĢıyorum  

 

24)Emzirmede güçlük yaĢıyor musunuz? 

1. Güçlük yaĢamıyorum  

2. Biraz güçlük yaĢıyorum  

3. Çok güçlük yaĢıyorum  
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25)Tuvalet ihtiyacınızı giderirken güçlük yaĢıyor musunuz? 

1. Güçlük yaĢamıyorum  

2. Biraz güçlük yaĢıyorum  

3. Çok güçlük yaĢıyorum  

 

Sözel Kategori Ölçeği 

 Perineal Bölge Alt Abdomen Sakral Bölge 

 Masajdan 

önce 

Masajdan 

sonra 

Masajdan 

önce 

Masajdan 

sonra 

Masajdan 

önce 

Masajdan 

sonra 

Ağrım yok       

Hafif       

Rahatsız Edici       

ġiddetli       

Çok ġiddetli       

Dayanılmaz       
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EK-2  

KĠġĠSEL TANITIM FORMU (Kontrol Grubu) 

 

Sayın gönüllü bu çalıĢma lohusaların doğum sonrası dönemde yaĢadıkları ağrı, rahatlık 

düzeyi, duygu durumu ve kandaki endorfin düzeyini belirlemek amacı ile 

yürütülmektedir. Sizden alınacak olan tüm bilgiler bilimsel bir araĢtırmaya veri olarak 

kullanılacak ve gizli tutulacaktır. Katılımınız için teĢekkürler. 

 

1)YaĢınız…….  

 

2) Boyunuz…….Kilonuz…….BKĠ:……….. 

 

3)Medeni haliniz nedir? 

1. Evli         2.  Bekar        

 

4)Aile tipi/Ģekliniz nasıl? 

1.  Çekirdek aile  2.  GeniĢ aile          3. ParçalanmıĢ aile 

 

5)Eğitim durumunuz nedir? 

1.  Okuryazar değil   2.  Okuryazar  3.  Ġlkokul mezunu 

4.  Ortaokul mezunu  5.  Lise mezunu  6.  Lisans mezunu 

7.  Yüksek lisans veya doktora mezunu 

 

6)Gelir getiren bir iĢte çalıĢma durumunuz nedir? 

1.  ÇalıĢıyor  2.  ÇalıĢmıyor 

 

7)Mesleğiniz nedir? 

1.  Ev hanımı   2.  Memur   3.  ĠĢçi    4.  Emekli  

5.  Serbest meslek  6.  Diğer …………………… 

 

8)Size göre gelir durumunuzu en doğru tanımlayan ifade hangisidir? 

1. DüĢük gelirli  2. Orta gelirli   3. Yüksek gelirli  

 

9)Kaçıncı gebelik haftanızda doğum yaptınız? ……….. 

 

10) Doğum saati…………… 

 

11) Epizyotomi yapıldı mı?  
1.Evet  2. Hayır 
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12)Ten tene temas sağlandı mı? 

1.Evet  2. Hayır 

13)Bebeğin APGAR skoru……… 

 

14)Doğum sonu dönemde analjezi uygulandı mı? 

1.Evet (ise 15. ve 16. soru ile devam edilecek) 2. Hayır 

 

15)Uygulanan analjezinin dozu ………. 

 

16) Uygulanan analjezinin grubu…………. 

17)Ġlk gaz çıkıĢının olduğu saat………. 

 

18)Ġlk idrar çıkıĢının olduğu saat……. 

 

Müdahale Grubuna Göre Zamanlar Ayarlandıktan Sonra Sorulacak Sorular  

 

19)Kan numunesinin alındığı saat ……….. 

1. Numune saati…………..  2. Numune saati………… 

  

20)Otururken güçlük yaĢıyor musunuz? 

1. Güçlük yaĢamıyorum  

2. Biraz güçlük yaĢıyorum  

3. Çok güçlük yaĢıyorum  

 

21)Ayağa kalkmada güçlük yaĢıyor musunuz? 

1. Güçlük yaĢamıyorum  

2. Biraz güçlük yaĢıyorum  

3. Çok güçlük yaĢıyorum  

 

22)Emzirmede güçlük yaĢıyor musunuz? 

1. Güçlük yaĢamıyorum  

2. Biraz güçlük yaĢıyorum  

3. Çok güçlük yaĢıyorum  

23)Tuvalet ihtiyacınızı giderirken güçlük yaĢıyor musunuz? 

1. Güçlük yaĢamıyorum  

2. Biraz güçlük yaĢıyorum  

3. Çok güçlük yaĢıyorum  
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Sözel Kategori Ölçeği 

 

 Perineal Bölge Alt Abdomen Sakral Bölge 

 Masajdan 

önce 

Masajdan 

sonra 

Masajdan 

önce 

Masajdan 

sonra 

Masajdan 

önce 

Masajdan 

sonra 

Ağrım yok       

Hafif       

Rahatsız Edici       

ġiddetli       

Çok ġiddetli       

Dayanılmaz       
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BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU (Müdahale Grubu) 

BĠLGĠLENDĠRME  

Sayın gönüllü, 

Bu çalıĢma Kayseri ġehir Hastanesi Kadın-Doğum Servisinde doğum yapan lohusalara, 

doğum sonu dönemde uygulanan endorfin masajının yaĢanan ağrı, rahatlık düzeyi, 

duygu durumu ve endorfin (mutluluk hormonu) düzeyine etkisini belirlemek amacı ile 

yapılacaktır. Bu amaçla hazırlanan anket formunda, sosyo-demografik bilgileriniz, 

gebelik ve doğum öykünüz, idrar ve gaz çıkıĢ saatleriniz, masaj uygulamasıyla ilgili 

görüĢleriniz ile doğum sonrası ağrı ve rahatlık düzeyinize yönelik sorular 

bulunmaktadır. Hazırladığımız formda bulunan sorulara eksiksiz ve doğru yanıtlar 

vermeniz, sağlıklı sonuçlar elde edilebilmesi için önemlidir. Anketi doldurmamız 

yaklaĢık 5-10 dakika sürecektir. Masaj uygulaması araĢtırmacı tarafından 2 saat ara ile 

15 dakika boyunca 2 kez yapılacak olup, masajdan önce ve sonra sizden 2 kez kan 

örneği (3-4 mL) alınacaktır. Masaj uygulaması sırasında sizin oturmanız sağlanacak ve 

rahat edebileceğiniz derecede baĢınızı ve belinizi hafifçe öne eğmeniz istenecektir. Bu 

pozisyonda size verdiğimiz yastığa/pilates topuna sarılmanız gerekmektedir. Masaj 

yapmaya belinizden (kuyruk sokumunuzdan) baĢlanacaktır ve omuzlarınıza doğru, el 

parmak uçlarının ön yüzü ile yavaĢça “V” harfi çizecek Ģekilde hareket ettirilecektir. 

Omuzlarınızdan sonra, kolunuzun dıĢ tarafından bileğinize kadar parmak uçlarıyla 

birlikte yavaĢça ve nazikçe inilerek, baĢ parmak uçlarının arkası ile önce omuzlarınıza, 

daha sonra belinize (kuyruk sokumunuza) kadar inilecektir.  Bu uygulamanın size ve 

bebeğinize herhangi bir zararı bulunmamaktadır. Bu çalıĢmaya kimse rızası olmadan 

katılmak zorunda değildir. Anketlerle ilgili gerek duyduğunuz tüm bilgileri öğrenmeye 

ve soru sormaya hakkınız vardır. Bu araĢtırmada yer almak tamamen sizin isteğinize 

bağlıdır.  AraĢtırmada yer almayı reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aĢamada 

araĢtırmadan ayrılabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da hiçbir Ģekilde sizin 

zararınıza yol açmayacaktır. ÇalıĢma sadece bilgi edinme amaçlı olup sizlere karĢı 

herhangi bir yaptırım veya olumsuz etki söz konusu olmayacaktır. Bu çalıĢmaya 

katılmanız durumunda sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir ve size ek bir ödeme de 
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yapılmayacaktır. Verdiğiniz bilgiler gizli kalacaktır. ÇalıĢmadan elde edilen bulgular 

sadece bilimsel metin Ģeklinde rapor edilecektir. Bu raporda da kimliğiniz gizli 

kalacaktır. AraĢtırma sırasında karĢılaĢılabilecek herhangi bir risk bulunmamaktadır. 

ÇalıĢmaya gönüllü olarak katılmak isteyen gönüllülerin hiçbir etki altında kalmadan 

çalıĢmaya katıldıklarını bildirmek amacı ile aĢağıda belirtilen yeri imzalamaları yeterli 

olacaktır. ÇalıĢmaya katılmayı kabul ettiğiniz ve böyle bir çalıĢmaya verdiğiniz katkı 

için teĢekkür ederiz. Anketi cevapladığınız süre zarfında bir sorun ile karĢılaĢtığınızda; 

günün herhangi bir saatinde Doç. Dr. Hüseyin AKSOY’a 05065593729 numaralı 

telefondan 24 saat ulaĢabilirsiniz. 

Bilgilendirmeyi Yapan AraĢtırmacının Adı Soyadı: Doç. Dr. Hüseyin AKSOY 

Bilgilendirmeyi Yapan AraĢtırmacının Adresi: Kayseri ġehir Hastanesi/ Kadın 

Doğum ve Çocuk Hastanesi 

GÖNÜLLÜ OLURU   

BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana, konusu 

ve amacı belirtilen araĢtırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama, aĢağıda adı belirtilen 

araĢtırmacı tarafından yapıldı. AraĢtırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim 

zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araĢtırmadan ayrılabileceğimi ve kendi 

isteğime bakılmaksızın araĢtırmacı tarafından araĢtırma dıĢı bırakılabileceğimi 

biliyorum. 

Söz konusu araĢtırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın, özgür irademle (kendi 

rızamla katılmayı kabul ediyorum. 

AraĢtırmaya Katılan Gönüllünün 

Adı Soyadı: 

Ġmzası: 

Tarih: 

Gerekiyorsa Olur ĠĢlemine Tanık Olan KiĢinin Adı Soyadı / Ġmzası / Tarih:  
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BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU (Kontrol Grubu) 

BĠLGĠLENDĠRME  

Sayın gönüllü, 

Bu çalıĢma Kayseri ġehir Hastanesi Kadın-Doğum Servisinde doğum yapan lohusalara, 

doğum sonu dönemde yaĢanan ağrı, rahatlık düzeyi, duygu durumu ve endorfin 

(mutluluk hormonu) düzeyine etkisini belirlemek amacı ile yapılacaktır. Bu amaçla 

hazırlanan anket formunda, sosyo-demografik bilgileriniz, gebelik ve doğum öykünüz, 

idrar ve gaz çıkıĢ saatleriniz ile doğum sonrası ağrı ve rahatlık düzeyinize yönelik 

sorular bulunmaktadır. Hazırladığımız formda bulunan sorulara eksiksiz ve doğru 

yanıtlar vermeniz, sağlıklı sonuçlar elde edilebilmesi için önemlidir. Anketi 

doldurmamız yaklaĢık 5-10 dakika sürecektir. Sizden 2 saat ara ile kan örneği (3-4 mL) 

alınacaktır. Bu uygulamanın size ve bebeğinize herhangi bir zararı bulunmamaktadır. 

Bu çalıĢmaya kimse rızası olmadan katılmak zorunda değildir. Anketlerle ilgili gerek 

duyduğunuz tüm bilgileri öğrenmeye ve soru sormaya hakkınız vardır. Bu araĢtırmada 

yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır.  AraĢtırmada yer almayı reddedebilirsiniz 

ya da herhangi bir aĢamada araĢtırmadan ayrılabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya 

ya da hiçbir Ģekilde sizin zararınıza yol açmayacaktır. ÇalıĢma sadece bilgi edinme 

amaçlı olup sizlere karĢı herhangi bir yaptırım veya olumsuz etki söz konusu 

olmayacaktır. Bu çalıĢmaya katılmanız durumunda sizden herhangi bir ücret 

istenmeyecektir ve size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. Verdiğiniz bilgiler gizli 

kalacaktır. ÇalıĢmadan elde edilen bulgular sadece bilimsel metin Ģeklinde rapor 

edilecektir. Bu raporda da kimliğiniz gizli kalacaktır. AraĢtırma sırasında 

karĢılaĢılabilecek herhangi bir risk bulunmamaktadır. 

ÇalıĢmaya gönüllü olarak katılmak isteyen gönüllülerin hiçbir etki altında kalmadan 

çalıĢmaya katıldıklarını bildirmek amacı ile aĢağıda belirtilen yeri imzalamaları yeterli 

olacaktır. ÇalıĢmaya katılmayı kabul ettiğiniz ve böyle bir çalıĢmaya verdiğiniz katkı 

için teĢekkür ederiz. 

Anketi cevapladığınız süre zarfında bir sorun ile karĢılaĢtığınızda; günün herhangi bir 

saatinde Doç. Dr. Hüseyin AKSOY’a 05065593729 numaralı telefondan 24 saat 

ulaĢabilirsiniz. 
 



 

107 

 

Bilgilendirmeyi Yapan AraĢtırmacının Adı Soyadı: Doç. Dr. Hüseyin AKSOY 

Bilgilendirmeyi Yapan AraĢtırmacının Adresi: Kayseri ġehir Hastanesi/ Kadın 

Doğum ve Çocuk Hastanesi 

 

GÖNÜLLÜ OLURU   

BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana, konusu 

ve amacı belirtilen araĢtırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama, aĢağıda adı belirtilen 

araĢtırmacı tarafından yapıldı. AraĢtırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim 

zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araĢtırmadan ayrılabileceğimi ve kendi 

isteğime bakılmaksızın araĢtırmacı tarafından araĢtırma dıĢı bırakılabileceğimi 

biliyorum. 

Söz konusu araĢtırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın, özgür irademle (kendi 

rızamla katılmayı kabul ediyorum. 

 

AraĢtırmaya Katılan Gönüllünün 

Adı Soyadı: 

Ġmzası: 

Tarih: 

Gerekiyorsa Olur ĠĢlemine Tanık Olan KiĢinin Adı Soyadı / Ġmzası / Tarih:  
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EK-3 

 

VĠSUAL ANALOG SKALASI 
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EK-4 

RAHATLIK ĠÇĠN GÖRSEL BENZERLĠK ÖLÇEĞĠ 

Kendimi çok rahatsız hissediyorum 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kendimi çok rahat hissediyorum 
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EK-5  

KISA DUYDU DURUM ĠÇE BAKIġ ÖLÇEĞĠ 

 Kesinlikle 

Hissetmiyorum 

Hissetmiyorum Kısmen 

Hissediyorum 

Kesinlikle 

Hissediyorum 

NeĢeli 1 2 3 4 

Mutlu 1 2 3 4 

Hüzünlü 1 2 3 4 

Yorgun 1 2 3 4 

ġefkatli 1 2 3 4 

HoĢnut 1 2 3 4 

Kasvetli 1 2 3 4 

Gergin 1 2 3 4 

UyuĢuk 1 2 3 4 

Huysuz 1 2 3 4 

Enerjik 1 2 3 4 

Asabi 1 2 3 4 

Sakin (Dingin) 1 2 3 4 

Sevgi Dolu 1 2 3 4 

Bıkkın 1 2 3 4 

Aktif 1 2 3 4 

 - 

10 

- 

9 

- 

8 

- 

7 

- 

6 

- 

5 

- 

4 

- 

3 

- 

2 

- 

1 
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8 
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Genel 

olarak 

ruh 
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Çok keyifsiz                   Çok keyifli 
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EK-6 

SERUM BETA ENDORFĠN DÜZEYĠ KAYIT FORMU (Müdahale Grubu) 

 

 

Serum Beta Endorfin 

Düzeyi 

Masaj Öncesi Masaj Sonrası 
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SERUM BETA ENDORFĠN DÜZEYĠ KAYIT FORMU (Kontrol Grubu) 

 

 

Serum Beta 

Endorfin Düzeyi 

1.Kan numunesi  2.Kan numunesi  
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EK-8 AKDEMĠK KURUL KARARI 
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 EK-9 KURUM ĠZNĠ 
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EK-10 ETĠK KURUL ĠZNĠ 
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ÖZGEÇMĠġ 

KĠġĠSEL BĠLGĠLER 

 

Adı-Soyadı: Nurseli SOYLU ERENER 
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Kurum 
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