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VAJINAL YOLLA DOGUM YAPAN KADINLARA UYGULANAN ENDORFIN
MASAJININ AGRI DUZEYINE ETKIiSi
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OZET

Bu calisma vajinal yolla dogum yapan kadinlara uygulanan endorfin masajinin agri,
rahatlik, duygu durum ve serum beta endorfin diizeyine etkisini incelemek amaciyla
yapilmistir. Randomize kontrollii bir caligmadir. Arastirma 2023-2024 yilinda bir
hastanenin postpartum servisinde yatis1 yapilan toplam 83 lohusa (42 miidahale grubu,
41 kontrol grubu) ile randomize edilmis olup, 80 lohusa ile tamamlanmistir. Veri
toplama araci olarak “kisisel tanitim formu” “visual analog skala”, “sozel kategori
Olcegi”, “kisa duygu durum ice bakis dlgegi” ve “beta endorfin diizeyi kayit formu”
kullanilmigtir. Miidahale grubundaki lohusalara rutin postpartum bakima ek olarak iki
saat ara ile iki defa 15 dakika siiren endorfin masaji uygulanmistir. Kontrol grubundaki
lohusalarda rutin postpartum bakim disinda bir uygulama yapilmamustir. Her iki grupta
da 6n test - son test serum beta endorfin diizeyini degerlendirmek igin kan numunesi
alimmigtir ve visual analog skala, sozel kategori Olcegi, kisa duygu durum ige bakis
Olcegi uygulanmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli kurum ve etik kurul izni
alinmistir. Verilerin analiznde SPSS 29 paket programi kullanilmistir. Miidahale
grubunda yer alan lohusalarin son testte agr1 diizeyi azalmis, rahatlik diizeyi artmis,
genel ruh hali iyilesmis, olumlu duygu durumu diizeyi artmis, olumsuz duygu durum
diizeyi azalmis ve serum beta endorfin diizeyi artmistir ve bu degerler agisindan kontrol
grubu ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Bununla birlikte miidahale grubunda bulunan lohusalarin agr1 diizeyi, rahatlik durumu,
olumlu ve olumsuz duygu durumu, genel ruh hali ve serum beta endorfin diizeyleri grup
icerisinde On test ve son test degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir. Sonug olarak endorfin masajinin vajinal dogum yapan lohusalarda
agr1 diizeyini azalttigl, rahatlik diizeyini arttirdigi, genel ruh halini 1yilestirdigi, olumlu
duygu durumunu arttirdigi, olumsuz duygu durumunu azalttigi ve serum beta endorfin
diizeyini arttig1 belirlenmistir. Postpartum donemde agr1 yasayan lohusalara endorfin
masaj1 uygulamasinin rutin bakima eklenmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri; Duygu Durum; Endorfin; Masaj; Postpartum Ddnem;
Rahatlik



EFFECT OF ENDORPHIN MASSAGE ON PAIN LEVEL APPLIED TO
WOMEN GIVING BIRTH VAGINALY

Nurseli SOYLU ERENER
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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. GIRIS VE AMAC

Dogum sonu donem, kadin hayatinda oldukc¢a 6nemli donemlerden biridir (Kirlek ve
Oztiirk Can, 2016). Postpartum dénem, dogumdan sonraki 6-8 haftalik bir siirectir. Bu
siiregte lohusanin viicudunda fizyolojik, psikolojik ve sosyal birtakim degisimler
meydana gelmektedir ve bu degisimlere bagli ¢esitli sorunlar yasanabilmektedir
(Taskin, 2023). Dogum sonras1 donemde yaygin olarak yaganan sorunlardan biri agridir

(Toprak ve ark., 2017).

Dogum eylemiyle birlikte ortaya ¢ikan agri genellikle postpartum donemde de devam
etmektedir (Bilgin & Komiircii,2016; Fahey, 2017). Kadinlarin %92’si postpartum
donemde agri yasadigini, %78’1 yasadiklart agr1 dilizeyinin siddetli oldugunu
belirtmislerdir (Chin ve ark., 2014). Postpartum donemde involiisyona bagli uterus
kontraksiyonlari, perineal travma, epizyotomi, insizyon, hemoroidler, laserasyon, meme
ucu gerginligi, meme angorjmani ile postpartum komplikasyonlara bagli olarak agr
gorilmektedir (Eshkevari ve ark., 2013; Fahey, 2017). Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde yapilan bir arastirmada, postpartum ilk iki aylik zaman diliminde kadinlarin
%48’1nin vajinal dogumla iligkili perineal agri, %79 unun ise sezaryen dogumla iligkili

insizyon agris1 yasadigi belirlenmistir (Declercq ve ark., 2008).

Postpartum dénemde yasanan agri, lohusanin konforunu olumsuz yonde etkilemektedir
(Atilla, 2019). Annenin dogum sonu doneme uyum saglayabilmesi, kisa siirede
iyilesebilmesi ve olusabilecek risk faktorlerinin 6nlenmesi, emzirme siirecinin erken
baslamas1 ve devam ettirilebilmesi, anne-bebek iliskisinin saglikli olabilmesi i¢in bu
donemde rahatliginin saglanmasi onemlidir (Birgili, 2020). Dogum sonu dénemde
yasanan agr1 nedeniyle lohusalarin, endiselerinin arttigi ve emzirme siirecinde

olumsuzluklar yasayarak emzirmenin erken donemde kesilmesine yol actigi



belirtilmektedir (Brown ve ark., 2014; Callahan ve ark., 2006; Wang ve ark., 2014;
Woods ve ark., 2012). Postpartum donemde siklikla ortaya ¢ikan agr sikayeti en kisa
siirede ¢oOziildiigiinde, annelerin emzirme Ozyeterliligi artarak anne-bebek baglanmasi
saglikli bir sekilde desteklenmis olacaktir. Boylelikle hem annenin yasam kalitesi hem
de yenidoganin sagligi olumlu yonde etkilenecektir (Isik ve ark., 2018). Ayn1 zamanda
annenin rahathig1 da artacaktir (Atilla, 2019). Bu nedenle dogum sonu donemde iyi bir
agr1 yonetimi gerekmektedir (Ozlii ve ark., 2016). Agr1 yonetiminde farmakolojik
yontemlerin yan1 sira masaj, terapotik dokunma, rekleksoloji, shiatsu, akupressor, yoga,
miizik terapi, aromaterapi, ve hipnoterapi gibi non farmakolojik ydntemler de

kullanilmaktadir (Kapikiran, 2020).

Agr yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemler yaygin olarak kabul edilen iki
agr1 teorisine dayandirilmaktadir. Bunlar kap1 kontrol teorisi ve endorfin teorisidir. Kap1
kontrol teorisine gore agri hissedildigi zaman kapi aciktir ve uyarilar sinir sistemi
aracilifiyla biling diizeyine iletilir. Kapinin kapali oldugu zaman ise agr1 uyarilari sinir
sistemiyle iletilemez ve dolayisiyla biling diizeyine ulasamadigi icin agri olusmaz.
Endorfin teorisine gére endorfinler, santral sinir sistemi tarafindan iiretilerek beyindeki
opioid reseptorlere baglanacak sekilde morfin gibi hareket etmekte ve boylelikle agri
iletimi bloke edilmektedir (Gliney, 2020). Masaj gibi tensel uyar1 saglayan bazi
nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi,  viicut tarafindan {retilen endorfinlerin

salinimin arttirarak agri kontroliine yardimer olabilmektedir (Kapikiran, 2020).

Masaj uygulamasi kaslar iizerinde gevsetici etki yaparak endorfin diizeyinde artis
saglarken, endorfin masaji da benzer sekilde, endorfin salinimini arttirarak bireyin
rahatlamasini, kaslarin gevsemesini saglamakta ve agriyr azaltmaktadir. Endorfin
masaj1, oksitosin ve endorfin hormonlarmin salinimini artirabilen, sakinlik ve rahatlik
hissi saglayan hafif masaj teknigidir. Endorfin hormonu agriy1 azaltmasinin yani sira
relaksasyonu saglayan, bagisiklik sistemini destekleyen, metabolik faliyetleri
hizlandiran etkiye sahiptir. Genel kan1 olarak endorfin, mutluluk hormonu olarak da
bilinmektedir (Podungge, 2019). Sakinah (2018)’in Haruyama (2014)’ dan alarak
belirttigine gore, mutluluk hormonu (betaendorfin) yeterli miktarda salgilanirsa etkisi

sadece beyinde degil tlim viicutta olmaktadir.



Yapilan caligmalarda gebelere uygulanan endorfin masajinin, sirt agrisin1 (Podungge,
2019; Casnuri & Ani Sulastri, 2020; Sulistiyaningsih & Sari, 2023; Prihatin ve ark.,
2024), gebelerde kaygi diizeyini (Sukesi, 2020; Sari & Anissa, 2023; Hekmawati,
2024), dogumda uygulanan endorfin masajinin dogum agrisin1 ve (Khasanah ve ark.,
2020; Pujiastutik ve ark., 2021; Hairunnisyah & Retnosari, 2022; Dahlan ve ark., 2023),
dogum eylemi sirasinda gebelerde kaygi diizeyini azalttigi (Afiyah, 2017) belirlenmistir.
Giiney ve Ucar (2021)’1n yaptig1 arastirmada sezaryen sonrasi sirt bolgesine uygulanan
derin doku masajimin agr1 diizeyini azalttig1 saptanmistir. Hidayati ve ark. (2014)’nin
yaptig1 arastirmada postpartum depresyon yasayan lohusalara uygulanan endorfin
masajinin, lohusalarda depresyon puan diizeyini azalttigt saptanmigtir. Sari ve ark.
(2017)’nin yaptig1 calismada oksitosin ve endorfin masajinin birlikte uygulandigi
lohusalarda involiisyon siireci iizerinde olumlu etkisinin oldugu belirlenmistir. Endorfin
ve oksitosin masajinin siit iretimini arttigina yonelik calismalarda bulunmaktadir

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

Pachtman Shetty & Fogarty’nin (2021) yapmis olduklar1 metaanaliz ¢aligmasinda
postpartum donemde masajin etkilerinin degerlendirildigi ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu
belirtilmistir. Literatiir incelendiginde lohusalara uygulanan endorfin masajinin
postpartum donemde agri, rahatlik, duygu durum ve beta endorfin diizeyine etkisini
inceleyen calismaya rastlanmamistir. Endorfin masajinin, hem sirt masaji  hem de
oksitosin masaji ile benzer bolgelere uygulaniyor olmasi, endorfin masajinin dogum
sonu dénemde yasanan agri siirecine etki edebilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle
bu calismada vajinal dogum yapan lohusalara uygulanan endorfin masajinin postpartum
donemde agri, rahatlik, duygu durum ve serum B-endorfin diizeyine etkisinin

belirlenmesi amaglanmustir.

HIPOTEZLER

Ho.1: Lohusalara uygulanan endorfin masajinin postpartum agri diizeyine etkisi yoktur.
Hi.1: Lohusalara uygulanan endorfin masajinin postpartum agr1 diizeyine etkisi vardir.

Ho2: Lohusalara uygulanan endorfin masajinin postpartum rahatlik diizeyine etkisi

yoktur.



Hi,: Lohusalara uygulanan endorfin masajinin postpartum rahatlik diizeyine etkisi

vardir.

Ho.3: Lohusalara uygulanan endorfin masajinin lohusalarin duygu durumuna etkisi

yoktur.

Hi3: Lohusalara uygulanan endorfin masajinin lohusalarin duygu durumuna etkisi

vardir.

Ho.4: Lohusalara uygulanan endorfin masajinin serum B-endorfin diizeyine -etkisi

yoktur.

Hi.4: Lohusalara uygulanan endorfin masajinin serum p-endorfin diizeyine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Postpartum Donem

Gebelik ve dogum eylemi sirasinda meydana gelen fizyolojik ve psikolojik
degisimlerin, prepartum donemdeki haline dondiigii siire¢ postpartum donem olarak
adlandirilmaktadir. Plasentanin uterus duvarindan ayrilmasiyla birlikte postpartum 6-12

hafta siiren bir geriye doniis siirecidir. Postpartum donem 3’e ayrilmaktadir.

Birinci donem: Postpartum ilk 6- 12 saatlik donemdir ve akut faz olarak da
bilinmektedir. involiisyon siireci oldukca hizlidir. Bu hizli involiisyon siireci postpartum
kanama, amniyotik mayi embolisi, uterus atonisi, eklemsi, laserasyonlar, uterus
inversiyonu gibi akut sorunlarin ortaya ¢ikabildigi, acil obstetrik bakim ve miidahale

gerektiren durumlarin olabildigi siirectir (Er Giineri, 2015; Simsek ve Esencan, 2017).

Ikinci  donem (subakut postpartum dénem): Postpartum 2- 6 haftalik siireci
kapsamaktadir. Bu déonemde annede hemodinamik, metabolik, genitoiiriner ve ruhsal
degisimler yaganmakla birlikte, birinci donemde yasanan degisimlere gore daha yavas
gelismektedir. Perineal rahatsizliklar, uterusa ait enfeksiyonlar, logiaya ait patolojiler,
kardiyomiyopati, kanama, epizyotomi ya da sezaryen dogumlarda insziyon yerinde
enfeksiyonlar, iiriner sistem enfeksiyonlar1 ve postpartum major depresyon bu déonemde

goriilebilecek komplikasyonlardir (Er Giineri, 2015; Simsek ve Esencan, 2017).

Ugiincii dénem: Postpartum 6. aya kadar devam edebilen dénemdir. Gecikmis

postpartum donem olarak da adlandirilmaktadir (Simsek ve Esencan, 2017).
2.2. Postpartum Dénemde izlem

Postpartum donemde verilen bakimin temel amaci, hem annenin hem de bebegin

sagligin1 korumak, komplikasyonlarin 6nlenmesi, uygun tedavinin saglanmasi, saglig



korumak ve gelistirmek i¢in gereken davranislarin kazandirilmasidir (Er Giineri, 2015;

Simsek ve Esencan, 2017).

Postpartum donemde saglik profesyonellerinin verdikleri bakimlarda kanita dayali
caligmasi ve en iyi kanitlar1 kullanmalar1 olduk¢a onemlidir. Kanita dayali ¢aligsmalar
referans alinarak olusturulan protokol ve rehberler bakimda standardizasyonun

saglanmasina katkida bulunmaktadir (Calim, 2016; Simsek ve Esencan, 2017).

Tirkiye’de Saglik Bakanligi (SB) tarafindan 2018’de hazirlanan ve giinlimiizde
kullanilmaya devam edilen “Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi” bulunmaktadir.
Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan 2017°de “Dogum Sonu Anne ve Yenidogan

Bakim Uygulama Klavuzu”;

The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) tarafindan 2018’de
revize edilen “Dogum Sonrasit Bakimi Optimize Etme” raporu; National Instute for
Health and Care Excellence (NICE) tarafindan 2021°de revize edilen “Dogumdan
Sonraki 8 Haftaya Kadar Dogum Sonrasi Bakim” rehberlerine gore postpartum
donemdeki bakim sekillendirilmektedir (ACOG, 2018; Can, 2015; NICE, 2021; SB,
2018; WHO, 2017; Zeren ve Giirsoy, 2018). Bu rehberlere gore postpartum izlem su
sekildedir;

Postpartum donemde herhangi bir komplikasyon gelismedigi siirece Saglik Bakanlig: ve
ACOG, vajinal dogum i¢in postpartum ilk 24 saat, sezaryen dogum icin ilk 48 saat
hastanede yatis1 onerirken, DSO en az 24 saat hastanede yatis1 dnermektedir (WHO,
2017; ACOG, 2018; SB, 2018). Postpartum donemdeki izlem sikligi konusunda
rehberler arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Saglik Bakanligi’nin rehberine gore anne
ve bebek hastanede ii¢ kez (0-1. Saat, 1-6 saat, 6-24. Saat), taburcu olduktan sonra ii¢
kez (postpartum 2-5. Giinler, 13-17. Giinler, 30-42. Giinler) olmak iizere toplam alt1
izlem 6nerilmektedir (SB, 2018). Diinya Saglik Orgiitii postpartum dénemde ii¢ kritik
zaman belirtmektedir. Birinci izlem postpartum ilk ii¢ giin igerisinde, ikinci izlem
postpartum 7-14. gilinlerde ve tiglincii izlem postpartum alt1 hafta igerisinde olmalidir
(WHO, 2017).

Postpartum ilk 24 saat igerisinde annenin genel saglik durumunun degerlendirilmesi,

risklere iligkin tespitin yapilmasi, hayati bulgularin takip edilmesi, uterus
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invollisyonunun takibi ve kontroliiniin saglanmasi, kanama kontrolii, gereken
durumlarda fundus masaji uygulamasi, liriner bosaltimin takibi, perineal ve vajinal
bolgenin kontrolii, laboratuvar bulgularimin degerlendirilmesi, bebek beslenmesinin

saglanmas1 yapilmaktadir (SB, 2018).

e Saglhik profesyonelleri tarafindan annelerin en kisa siirede mobilize edilmesi
saglanmali ve bu konuda anneler desteklenmelidir (Kirlek ve Oztiirk Can, 2016;
Taskin, 2023).

e Vajinal dogumdan sonra annelerin beslenme diizeni baslatiimalidir(Kirlek ve Oztiirk
Can).

e Postpartum donemde el, meme, perine ve viicut temizligine iliskin bilgilendirme
yapilarak bu konuda desteklenmelidir (Kirlek ve Oztiirk Can, 2016).

e Emzirme siireci en kisa zamanda baslatilmali, anne amzirme siireci ile ilgili
cesaretlendirilmeli ve desteklenmelidir. Ayrica kapsamli bir emzirme egitimi
verilmelidir.

e Postpartum donemde yenidoganda herhangi bir saglik sorunu yoksa ilk 24 saat
boyunca anne ile ayn1 odada kalmalar1 saglanmahdir (NICE, 2006; Can, 2015; SB,
2018; WHO, 2015; Zeren ve Giirsoy, 2018).

e Annenin agrisi (yeri, sekli, siiresi) degerlendirilmelidir. Gerekli farmakolojik ve non
farmakolojik yontemler uygulanmalidir.

e Annenin iiriner bosaltimi degerlendirilmelidir. Idrar ¢ikis1 saglanamazsa iiriner
kateter yardimiyla mesanenin bosaltilmasi saglanmalidir (SB, 2018).

e Annenin duygusal durumunun degerlendirilmesi yapilmalidir (SB, 2018).
2.3. Postpartum Donemde Hemsirenin Rol ve Sorumluluklari

Postpartum donemde verilen hemsirelik bakiminin amaci, hem annenin hem de bebegin
fiziksel bakimlarini saglamak, riskleri onceden tespit edebilmek ve Onlemek, aile
tiyelerinin hayatlarinin yeni donemine adaptasyonunu saglamaktir. Bu donemde

hemsirenin sorumluluklar su sekilde siralanabilir:

e Hem annenin hem bebegin bakim hizmetlerine giivenli ve etkili sekilde erisebilmesini
saglamak

e Hem annenin hem de bebegin, fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halini takip etmek
7



e Annenin postpartum donemdeki rahatligini saglamak

e Hayati bulgular takip etmek

e Postpartum komplikasyonlar1 degerlendirmek ve annedeki riskleri onceden tespit
ederek onlem almak

e Yara iyilesme siirecini takip etmek

e Emzirme siirecini baslatmak ve devam ettirilmesi i¢in anneyi cesaretlendirip
desteklemek

e Anneyi lohusalik siireci hakkinda bilgilendirmek

e Bebek bakimi konusunda egitim vermek

e Taburculuk siirecine hazirlamak

e Gereken durumlarda ev ziyaretleri yapmak

e Ailenin ihtiyacglarina gore egitim vermek ve danigsmanlik yapmak

e Anneyi fiziksel ve psikolojik acidan degerlendirmek, gerekli durumlarda saglik
kurulusuna yonlendirmek

e Aileyi, bakimin her siirecine dahil etmek

(Beydag, 2007; Inam ve Oskay, 2020; Karagam, 2015; Kirlek ve Oztiirk Can, 2016;
Taskin 2023; Simsek ve Esencan, 2017).

2.4. Postpartum Donemde Goriilen Sorunlar

Bu donemde en sik goriilen komplikasyonlar hemoraji, kan transplantasyonu
gereksinimi, utero servikal laserasyonlar, mesane yaralanmalar1 olmakla birlikte, yaygin
olarak goriilen sorunlar postpartum donemde agri, enfeksiyon, uykusuzluk ve
yorgunluktur (Bagc1 ve Altintug, 2016; Kili¢ ve ark., 2015; Woolhouse ve ark., 2012;
Yildiz ve Kiigiiksahin, 2011). Postpartum donemde annede goriilen bu sorunlar erken
donemde tespit edilemeyip, etkin bir sekilde miidahale edilmez ise kronik hale gelerek
hem annenin hem de bebegin sagligin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Bagci ve

Altintug, 2016; Kilig ve ark., 2015; Lai ve ark., 2015).
2.4.1. Postpartum Agni

Agr1, dogum eylemiyle birlikte ortaya cikarak postpartum donemde de siirmektedir ve

kadinlar yasadiklar1 agriyr farkli diizeylerde tariflemektedir (Bilgin & Komiircii, 2016;
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Fahey, 2017). Agri, hem fiziksel hem de psikolojik acidan hayatin her alanini
etkileyerek olumsuz durumlara neden olabilen bir deneyimdir (Oztiirk & Ozerdogan,
2020). Kadinlarin %92’si postpartum donemde agri yasadigini, %78’1 ise yasadiklar
agrinin ciddi diizeyde oldugunu belirtmislerdir (Chin ve ark., 2014). Perineal travma,
laserasyon, epizyotomi, uterus involiisyonuna bagli kontraksiyonlar, hemoroidler, meme
ucu gerginligi ve meme angorjmani ile dogum sonu komplikasyonlara bagli olarak

postpartum agr1 goriilmektedir (Eshkevari ve ark., 2013; Fahey, 2017).
2.4.1.1. Postpartum Agrinin Fizyolojisi

Agri, gesitli nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir ve viicudun farkli bolgelerinde hissedilerek
bireyi rahatsiz etmektedir. Agr1 yasayan birey, hos olmayan bu duygudan uzaklagmak
ve kurtulmak icin farkli ¢6ziim yollarina basvurabilmektedir (Ay & Alpar, 2010). Agri,
serebral kortekse talamus yoluyla afferent aglarla iletilmektedir. Serebral kortekse
iletilen agr1, afferent kanallar yoluyla sinirsel impulslari santral sinir sistemine
ulagsmaktadir. Nosiseptif afferentler kiiclik miyelinli Ad ndronlari, biiylik miyelinli AP
fibrilleri ile miyelinsiz C fibrillerinden olusmaktadir. Herhangi bir yaralanma oldugu
zaman AJ afferent yollar hizli, akut ve keskin agridan, C fibrilleri ise agrili, duygusuz,
yanma veya c¢arpma-vurma gibi kronik agrinin yasanmasina yol agan durumlardan

sorumludur (Oztiirk & Ozerdogan, 2020).

Bireyin hissettigi agr1 duygusu, agri impulslariin iletilmesinin kismen veya tamamen
engellenerek inhibitdr norotransmitterlerin salinmasi ile azalabilmektedir. Inhibitr
ndrotransmitterler, agrinin baskilanmasini saglayan endorfin, serotonin, endojen opioid
ve gama-aminobiitirik asitten meydana gelmektedir. Postpartum dénemin ilk evresinde
agrinin algilanmasmi etkileyen bazi hormonal etkenler bulunmaktadir. Hayvan
modelleri kullanilarak yapilan klinik Oncesi calismalar, gebelik doneminde artan
Ostrojenin hem merkezi hem de ¢evresel mekanizmalar aracilifiyla agr1 duyarliliginin
artmasini sagladigini gostermistir (Yan ve ark., 2007). Plasentanin dogumuyla birlikte
Ostrojen diizeyi hizla diismektedir ve bu durum agri duyarliliginda azalmayla
sonuglanabilmektedir (Baogang ve ark., 2005). Bununla birlikte oksitosin hormonunun
inhibitdr norotransmitter rolii de bulunmaktadir. Postpartum donemde salgilanan

endojen oksitosin, periferik sinir sistemindeki agr1 duyarliligini azalttig1 i¢in dogumdan
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sonra ve laktasyon boyunca annenin hissettigi agrinin miktarinda azalmaya yardimci
olabilmektedir. Bu durum sezaryen dogumdan sonra meydana gelen agrinin, diger
cerrahi operasyonlar sonrasi olusan agriya goére daha az hissedilmesinin sebebini

aciklamaktadir (Eshkevari ve ark., 2013; Fahey, 2017; Gutierrez ve ark., 2013).
2.4.1.2. Postpartum Agr1 Nedenleri
2.4.1.2.1. Uterus involusyonu

Kadinlar dogumdan sonra genellikle karin agris1 yasamaktadir ve bir¢cogu emzirdiginde
bu agrilarin daha siddetli hale geldigini belirtmektedir. Bunun nedeni dogumu takip
eden siiregte oksitosin ve ergometrin gibi endojen ve ekzojen uterotoniklerin etkisiyle
uterusta meydana gelen aralikli ve hizli kontraksiyonlardir. Bu kontraksiyonlar uterus
duvarindaki kan damarlarina basing olusturarak, plasentanin uterus duvarindan ayrildigi
bolgede kanama olugmasmi engellemektedir (Oztirk & Ozerdogan, 2020). Aymi
zamanda kontraksiyonlar sayesinde uterus prepartum boyutlarina donebilmektedir. Bu
giiclii kontraksiyonlar, postpartum ilk ii¢ giin boyunca hissedilmektedir. (Ramasamy &
Hepzi, 2014).

2.4.1.2.2. Sezaryen agrisi

Operasyon sonrasi insizyon agrisi, cerrahi miidahaleye bagli olarak nossiseptorlerin
uyarilmasiyla goriilen ve birka¢ giin i¢cinde azalmasi beklenen akut bir durumdur
(Y1lmaz ve Giirler, 2011). Her tiirlii doku insizyonu ile birlikte inflamatuar peptidler,
lipidler ve mediatorler salgilanir. Bunlara ek olarak bradikinin, histamin, prostaglandin,
serotonin ve P maddesi gibi norotransmitterler de salgilanmaya baslar. Bu inflamatuar
mediatdrlerin  salinimi nosiseptif bilgiyi, Ad ve C sinirleri yoluyla merkezi sinir
sistemindeki omuriligin dorsal boynuzuna ileten birincil afferent nosiseptorleri aktive
eder. Omurilik seviyesinde, nosiseptif uyarinin yayilmasi, serotonin ve endojen
opioidler engellenebilir (Eshkevari ve ark., 2013). Diger cerrahi prosediirlerle benzer
olarak sezaryen dogum hem dogrudan travma olmasi nedeniyle sinir uglarinda agriya
hem de doku yaralanmasindan kaynaklanan inflamasyona neden olmaktadir (Fahey,

2017).

10



2.4.1.2.3. Perineal agn

Dogum eylemindeki ikinmayla gerceklesen mekanik etki, miidahaleli veya travmatik
vajinal dogumlar, pelvik tabanda yer alan kas, sinir, fasya ve ligamentlerde gerilmelere
ve zorlanmalara yol agarak pelvik tabanin yapisinin ve fonksiyonunun degismesine
sebep olabilmektedir (Kaya Senol & Aslan, 2015). Diinya genelinde, lohusalarin beste
biri vajinal dogumdan sonraki ilk on giin boyunca perineal agr1 yagsamaktadir. Perineal
travmalarin %68'1 vajinal dogum sonrasinda meydana gelen perineal laserasyonlarla
iliskilidir (Akbarzade et al., 2016; Solt Kirca & Kanza Gul, 2020). Vajinal dogumdan
sonra hem spontan hem de cerrrahi travmadan kaynaklanan perine agrist cesitli
rahatsizliklara yol agabilmektedir (Milka ve ark., 2023). Perineal agrinin postpartum ilk
24 saatte daha siddetli oldugu ve sonraki 48 saat igerisinde yavas yavas azaldigi

belirtilmistir (Macarthur & Macarthur, 2004).

Prospektif bir kohort arastirmasinda perineal agri insidansi, perinesi intakt olan
kadinlarda postpartum 1. giinde %75 iken, 7. giinde %38, epizyotomi yapilan kadinlarda
postpartum 1. giinde %97 iken, 7. glinde %71, ciddi perineal travma yasayan kadinlarda
ise postpartum 1. giinde %100 iken, 7. giinde %91 oldugu belirlenmistir. Postpartum
donemde perineal agrinin azaltilmasi i¢in farmakolojik tedavi kullanimi yaygindir
(Beleza ve ark., 2017, Abalos ve ark., 2021). Postpartum perine agrisinin azaltilmasinda
genellikle nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAIQ), analjezik ve opioid ilaglar
kullanilmaktadir. Ancak kullanilan bu ilag¢larin mide bulantisi, bas donmesi,
konstipasyon, gastrik iritasyon, uzamis uterus kanamasi gibi yan etkileri bulunmaktadir.
Bununla birlikte anne siitii yoluyla yenidogani da olumsuz etkileyebilmektedir. Kadinlar
genellikle kullanilan analjezik ilaclarin agrilarin1 azaltmada yeterli etki olusturmadigini

ifade etmektedir (Paiva ve ark., 2016).
2.4.1.2.4. Epizyotomi Agrisi

Epizyotomi, vajinal agikligin genisletilmesi, dogum eyleminin hizlanmasinin
saglanmasi, laserasyonlarin dnlenmesi, fetiisiin baginin travmaya maruz kalmamasi i¢in
dogum eyleminin ikinci evresinde bulbokavernosus kasina yapilan kesidir

(Cankaya,2018).
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Epizyotomiden sonra en sik karsilasilan komplikasyonlar, enfeksiyon, epizyotomi
insizyonunun iyilesme siirecinde gecikme tgiincii ve dordiincii derece perineal
laserasyonlardir. Bunlarda kendi igerisinde erken ve uzun donem komplikasyonlar
olarak ikiye ayrilmaktadir. Erken donem komplikasyonlari; agri, 6dem, enfeksiyon,
kanama, abse, seliilit, hematom, pudendal sinir hasari, insizyon siiturlarinin acgilmast,
perineal  laserayonlarda  artis, defekasyonun gecikmesidir. Uzun donem
komplikasyonlari ise; rektal inkontinans, disparoni, rektumda tonus kaybi, rekto-vajinal

fistiildiir (Yanik & Ertem, 2020).

Epizyotomiye bagli olarak yasanan agrinin diizeyi, kullanilan farmakolojik tedavisi
sayisinda da artisa neden olmaktadir. Agriyla bag etmek i¢in farmakolojik yontemlerin
yant sira non farmakolojik yontemlerin kullanimi1 gilinlimiizde yayginlagmaya
baslamistir (Akbarzade et al., 2016; Leventhal et al., 2011; Marra et al., 2011; Pitangui
et al., 2012; Solt Kirca & Kanza Gul, 2020).

2.4.1.2.5. Hemoroid Agrisi

Gebelik ve postpartum donemlerinde kadinlarin hemoroid prevalansinda artis
goriilebilmektedir (Oztiirk & Ozerdogan, 2020). Gebelikte anal bdlgede vendz
distansiyon meydana gelmektedir. Kadinlarda gebelik 6ncesi donemde hemoroid olmasi
ve dogumun ikinci evresinde valsalva manevrasi ile ikinmasi, hemoroidin postpartum
donemde daha da kotii bir hale gelmesine yol acabilmektedir. Gebelikte progesteron
diizeyindeki artis ile mekanik basing artis1 hemoroid etiyolojisinde rol oynamaktadir.
Bunun yani sira konstipasyon, uzayan gerginlik, pelvik taban kaslarindaki destegin
azalmas1 ve genetik diger etkenler arasinda yer almaktadir. Kadinlar dogum sonu

donemde hemoroide bagh da agr1 yasayabilmektedir. (Eshkevari ve ark., 2013).
2.4.1.2.6. Meme Ucu ve Meme Agrisi

Postpartum siirecin erken doneminde meme ucu catlaklar1 ve agris1 yasanabilmektedir
ve genellikle emzirmenin baslatildig1 ilk gilinlerde ve haftalarda goriilmektedir.
Kadinlarin emzirmeye ara verme nedenleri arasinda ikinci sirada meme ucu agrist yer
almaktadir. Meme ucu agris1 postpartum donemin ilk haftasinda %45-90, meme ucu
catlag: ise ilk ii¢ giiniinde %15-41 oranlar1 arasinda goriilmektedir. Yanlis emzirme

teknigi sebebiyle yenidoganin sadece memenin ucunu emmesi ve sezaryen dogum
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sonrasinda emzirmede gecikme yasanmasi bu sebeplerden bazilaridir (Kirlek ve

Balkaya, 2013).
2.4.2. Postpartum agrinin anne ve bebek saghg iizerindeki etkileri

Postpartum donemde goriilen agrinin sebepleri genellikle epizyotomi agrisi, sezaryen
dogum sonrasi insizyon agrisi, meme ucu agrist ve hemoroid agrisidir. Postpartum
donemde yasanan agri nedeniyle annelerin, endiselerinin arttig1 ve emzirme siirecinde
olumsuzluklar yasayarak emzirmenin erken donemde sonlandirilmasina neden oldugu
belirtilmektedir (Brown ve ark., 2014; Callahan ve ark., 2006; Wang ve ark., 2014;
Woods ve ark., 2012).

Perineal agr1 ve epizyotomi agrisi, kadinlarin giinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirmelerinde ciddi bir engel olusturarak oturma, yiiriime, bosaltim, uyku gibi
cesitli fonksiyonlarda kisitlamalar yasanabilmektedir (Abalos ve ark., 2021; Ghosh et
al., 2004; Oztiirk et al., 2014). Bunun yam sira postpartum mobilizasyonda gecikme,
yenidoganin bakiminda yetersizlik, uykusuzluk, emzirme siirecinin kesintiye
ugramasina da neden olabilmektedir (Yanik & Ertem, 2020). Primiparlar, perine
travmasindan kaynaklanan agri, iiriner inkontinans ve cinsel disfonksiyonla ilgili kaygi
yasayabilmektedir. (Beleza ve ark., 2017, Abalos ve ark., 2021). Uzun siireli kronik agr1
tilkenme, sinirlilik, maternal major depresyona yol agabilmekte ve buna bagli olarak
ailesel siirecte bazi olumsuzluklarin yasanmasina neden olabilmektedir (Paiva ve ark.,
2016). Esiyle olan iligkisinde uyumsuzlukla birlikte sinirlilik, maternal yorgunluk,
alinganlik, depresyon ve tiilkenmislik gibi durumlarla karsilagilabilmektedir (Swain &
Dahlen, 2013). Biitin bu olumsuz sonuglar g6z oOniinde bulunduruldugunda
epizyotomiden kaynakli perineal agrinin etkili bir sekilde yonetilmesi Gnem arz
etmektedir (Yamik & Ertem, 2020). Meme ucu agrisi, mastit gelisimi, postpartum
depresyon, maternal uyku ve ruhsal bozukluklarin meydana gelmesiyle iliskilidir. Bu
nedenle, saglik profesyonelleri tarafindan meme ucu agrisi yasayan annelerin erken

donemde tespit edilmesi ve etkili bir agr1 yonetimi 6nem tasimaktadir (Fahey, 2017).

Postpartum donemde siklikla ortaya ¢ikan agr1 sikayetinin en kisa siirede ¢oziilmesiyle
birlikte, annelerin emzirme basaris1 ve 0z-yeterliligi artarak, anne-bebek baglanmasi

saglikli bir sekilde gerceklesecektir. Boylelikle hem annenin yasam kalitesi hem de
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yenidoganin sagligi olumlu etkilenecektir (Isik ve ark., 2018). Ayn1 zamanda annenin
rahathig1 da artacaktir (Atilla, 2019). Bu nedenle postpartum donemde iyi bir agri

yonetimi dnemlidir (Ozlii ve ark., 2016).

2.4.3. Postpartum agr1 yonetiminde hemsirenin sorumluluklarn ve giincel

yaklasimlar

Postpartum donem hem annenin hem de bebegin hemsirelik bakimina oldukga ihtiyag
duydugu bir siirectir. Bu nedenle postpartum donemde verilecek olan hemsirelik
bakiminin kapsamli ve ihtiyaca yonelik olmasi 6nem tasimaktadir (Yilmaz Esencan ve

Simsek, 2017).

Agrmin etkili yonetilebilmesi i¢in, hemsireler tarafindan dogru tanilanmasi, izlenmesi,
gerekli girisimlerin uygulanmast ve kisi Tlizerindeki etkilerinin takip edilmesi
gerekmektedir. Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilama Birligi (NANDA)’ne gore agri
tanist hemsirenin sorunlulugundadir. Saglik profesyonelleri arasinda hasta ile temasi ve
iletisimi en fazla olan grubu hemsireler olusturmaktadir. Bu nedenle agrili hasta
yonetimiyle ilgili daha 6nce yasadig: tecriibelerden edindigi bilgilere gore, agriyla bas
etme yontemlerini kullanabilmektedir (Elmali Simsek ve Alpar Ecevit, 2020).
Hemsirelerin agr1 yonetimini saglikli yiiriitebilmesi i¢in agrinin fizyopatolojisini ve
birey tizerindeki duygusal etkisini bilmesi dnemlidir. Bununla birlikte hem klasik hem
de modern tedavi seceneklerini takip ederek hemsirelik bakim siirecine dahil etmelidir

(Akin, 2020).

Eminov (2017) tarafindan yapilan arastirmada, epizyotomi uygulanan kadinlarda
kullanilan lavanta yagi ve buz uygulamasmin, epizyotomi agrisini azalttigi ve
iyilesmeyi hizlandirdigi belirlenmistir. Oztiirk (2023)’{in ¢aligmasinda epizyotomi
yapilan kadinlara uygulanan akupressiiriin, perineal agriy1 azalttii tespit edilmistir.
Aydemir (2021)’in ¢aligmasinda reikinin epizyotominin iyilesmesinde olumlu etkisinin
oldugu ve perineal agriyr azalttigi saptanmistir. Elmas (2019)’in yapmis oldugu
caligmada epizyotomi uygulanan kadinlarda perineye soguk ve sicak uygulamanin

perineal agriy1 azalttig1r belirlenmistir.

Degirmenci (2024) tarafindan yapilan ¢aligmada, sezaryen dogum sonrasi uygulanan el

masajinin, agriyr azalttigi ve annenin konforunu arttirdigi belirlenmistir. Kara
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(2022)’nin calismasinda sezaryen dogum sonrast korse kullaniminin, annelerin agrisini
azalttig1 ve emzirme basar1 puani lizerinde etkili oldugu tespit edilmistir. Abbaspoor ve
ark. (2014)’nin yaptiklar1 calismada, sezaryen dogum sonrasi uygulanan el ve ayak

masajinin annelerin hissettikleri agriy1 ve analjezi talebini azalttig1 belirlenmistir.

Sezaryen dogumdan sonra agrinin etkili bir sekilde kontrol altina alinmasiyla birlikte
annenin hareket yetenegi artmis olacaktir. Bu durumda tromboembolik olaylarin
azalmasini da saglamaktadir. Bununla birlikte annenin bebek bakiminda daha etkin
olmasini, anne-bebek arasindaki duygusal bagin olumlu yonde kurulmasini, annenin
emzirme siirecine daha aktif katilimini desteklemektedir (Karahan ve ark., 2012).
Annenin giinlik yasam aktivitelerini yerine getirebilmesinin yani sira bebegiyle
ilgilenebilmesi i¢in de sezaryen dogum sonrasi etkili bir agr1 yonetimi gerekmektedir

(Ozlii ve ark., 2016).

Nonfarmakolojik yontemler agrinin farkli diizeylerine de etki edebilmektedir. Viicut
lizerinde gevsemeyi saglamaktadir ve boylelikle algilanan agri diizeyinde azalma
goriilmektedir. Non farmakolojik yontemlerin hem anne hem de bebek acisindan
herhangi bir yan etkisi, zarari, alerji olusturma riski bildirilmemekle birlikte, bu
yontemlerin kullaniminin kolay, maliyetinin diisiik, konforlu ve giivenilir olmasi 6nem

tasimaktadir (Yanik ve Ertem, 2020).
2.5. Agriyla Bas Etmede Nonfarmakolojik Yontemler

Agrimin kontroliinde kullanilan non farmakolojik yontemlerin hem tek basina hem de
farmakolojik yontemlerle birlikte uygulanmasi agrinin siddetini azaltmaktadir ve bu
nedenle giinimiizde kullanim siklig1 artis gostermistir. Non farmakolojik yoéntemlerin
agr1 ile bas etmede kullanilmasinin amaci, analjeziklerin kullanim oraninin azaltilmasi
ve bireyin algiladigi agr diizeyinin azaltilarak yasam kalitesinin arttirilmasidir
(Demirtas Higyillmaz &Kahraman, 2020). Bu yontemlerin uygulanmasindaki kolaylik,
yan etkilerinin olmamasi, bireye ekonomik yonden maliyet yiikii olusturmamas1 gibi
avantajlar1 bulunmaktadir. Non farmakolojik yontemler, Periferal Teknikler, Kognitif
(Biligsel)-Davranigsal Teknikler ve akupunktur, uygulamasi gibi diger yontemler olarak

gruplandirilabilir (Elmali Simsek ve Oztiirk, 2024).
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2.5.1. Periferal Teknikler

Periferal teknikler, derinin stimiile edilerek agrinin azaltildigi uygulamalari
kapsamaktadir. Deri stimiilasyonunun agriy1 gidermedeki etkisini agiklamak ig¢in kapi-
kontrol teorisi ve endorfin teorisi olmak tizere iki farkli teori bulunmaktadir. Kapi-
Kontrol Teorisine gore, deri stimiilasyonu biiylik ¢apl lifleri uyararak agriy1 hissiyatini
tasiyan kiigiik capl lifleri baskilayarak agri olarak hissedilen uyarilarin gecisine kapiy1
kapatir. Endorfin teorisinde ise deri stimiile edilmesiyle birlikte viicudun dogal morfini
olan endorfinlerin salimimi artarak agri1 azalir veya giderilir. Deri stimiilasyonu agri
hissedilen bolgeye yapilabildigi gibi, o bdlgenin ¢evresine, tam tersi tarafina ya da
proksimaline uygulanabilir. Masaj, TENS, dokunma, sicak-soguk uygulama, deriye
mentol uygulamast bu teknikler arasindadir (Aslan, 2014; Aydede, 2017; Basgdl ve
Kog, 2020; Erden ve Celik, 2015; Giindiiz ve Caliskan, 2018; Ozveren, 2011; Tura &
Erden, 2021).

2.6. Masaj

Masaj, cesitli rahatsizliklarin giderilmesi ya da hafifletilmesi amaciyla yiizyillardir
saglik alaninda siklikla kullanilan non farmakolojik bir uygulamadir. Masaj
uygulamasinda yumusak dokular sistematik olarak manipiile edilmektedir (Tiirkmen,
2017). Biana ve ark. (2021)’nin yapmis olduklari arastirmada gebelik ve dogum

eyleminde en sik kullanilan non farmakolojik yontemin masaj oldugu tespit edilmistir.

Masaj uygulamasi sirasinda dolasim artmakta, kas spazmlar1 gevseyerek bireyin
rahatlamas1 saglanmaktadir. Ayrica duyusal A lifleri uyarilarak, medulla spinalisteki
agr1 kapist kapanarak agri kontrol altina alinabilmektedir (Basgol ve Kog, 2020;
Giindiiz ve Caligkan, 2018)). Bununla birlikte deri iizerine yapilan mekanik
uygulamalar B-endorfin diizeyini artirarak agri hissiyatinin azalmasina yardimci

olabilmektedir (Tiirkmen, 2017; Sade, 2020).

Yapilan literatlir taramasinda kadin dogum alaninda masaj uygulamasimin dogum
agristyla bas etmede (Taghinejad ve ark., 2010; Mortazavi ve ark., 2012; Gallo ve ark.,
2013; Gayeski ve ark., 2015; Adams ve ark., 2015; Erdogan ve ark., 2017; Goneng ve
Terzioglu, 2020), dismenorede (Yildiz ve Acaroglu, 2022; Oztiirk ve ark., 2023),

jinekolojik cerrahi sonrasi agri ile bas etmede (Mizrak ve ark., 2021), sezaryen dogum
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sonrast agri ile bas etmede (Abbaspoor ve ark., 2014; Saatsaz ve ark., 2016; Sharma ve

Kumari, 2019) kullanildig: belirlenmistir.
2.6.1. Masajin Tarihgesi

Masaj 5000 yillik ge¢mise sahip olup Arapga’da dokunma anlamina gelen “mass” ve
Yunanca’da yogurma anlamina gelen “massein” kelimelerinden gelmistir (Eryilmaz,
2021). Diinyadaki en eski tedavi yontemlerinden biridir. Kaslarin gerginligini azaltarak
rahatlamayr saglamak ve dokularin kan dolasimin1 uyarmak ig¢in yapilan
uygulamalardir. Agr1 duyulan viicut boliimlerinin ovulmasi medeniyetin ilk
donemlerinden beri kullanilmaktadir. Cin’in dini kaynaklarinda Milattan Once (MO)
2700’li yillarda masajdan bahsedilmektedir. Misir'da el ve ayak masaji uygulamasinin
MO 2330’lu yillarda Saggara'da bir doktorun mezarinda resmedilmistir. Hindistan'da
masaj MO 1800’lerde Ayurveda tibbi calismasinda yer almistir. Hipokrat MO 400'de
“Soyleyisler” kitabinda masajin 0Ozellikleri ve kullanilmamasi gereken durumlar
belirtmistir. Yiizyillar 6nce masaj Bat1 ve Dogu uygarliklarinda konvansiyonel saglik
bakiminin bir parcasi olarak kabul edilmistir. Modern masajin baslangici 1863 yilinda
Fransiz Estradere Du'nun masaj yaymiyla ilan edilmistir. Bu bilimsel inceleme
sayesinde her bir masaj teknigi etkilenen viicut sistemine gore siniflandirilmistir. Bu
durum Isve¢/ Stokholm'de Per Henrik Ling (1776-1839) tarafindan gelistirilen efloraj,
petrisaj, perkiizyon (tapotman), vibrasyon ve friksiyonu iceren Isve¢ masaji teknikleri
gibi modern, bilimsel ve manuel masaj tekniklerinin hizli bir sekilde gelismesine zemin
hazirlamigtir. Klasik masaj tekniklerini, mekanik masaj aletlerinin gelismesi takip
etmistir. 1940’lardaki ila¢ devrimi ile masaj saglik bakiminda oncelikli tedavi sekli

olarak 6nemini yitirmistir (Cetin ve Biilbiil, 2015; Rowen, 2008).

Masaj 1960’11 yillarda kas iskelet sistemi hastaliklari, kardiyopulmoner, néromuskiiler,
ve diger fiziksel hastaliklarin tedavisinde 1s1, su, elektrik, egzersiz ve ultrasonografi gibi
diger fiziksel yontemlere destekleyici olarak yeniden kullanilmaya baslanmistir. 1690’11
yillarin sonlarinda hiimanistik psikoloji popiilaritesindeki artis masajdan yararlanmak
icin hasta olunmas1 gerekmedigi inancinin gelismesine zemin hazirlamistir. Bu nedenle,

1970 ve 1980’lerde stresi azaltma ve gevseme etkileri bilinen masaj terapisi, fitness
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yasam stiline dahil edilmistir. Gilinlimiizde tibbi alanda, hemsireler ve fizyoterapistler
arasinda masaj terapiye olan ilgi artmistir. 1990’arda tamamlayici ve alternatif tibbin
popiilerligindeki artis ile masaj tedavisi baska bir canlilik kazanmistir (Cetin ve Biilbiil,

2015; Rowen, 2008).

Masaj uygulamasi 15-90 dakika arasinda stirmekle birlikte, masajin tiiriine gére degisim
gosterebilmektedir. Ornegin klasik masaj uygulamalarinda; yiize 5-10 dakika, iist
ekstremitelere 10-15 dakika, alt ekstremitelere 15-20 dakika ve biitiin viicuda 45-60
dakika olacak sekilde uygulanmalidir (Sade, 2020).

2.6.2. Masajin Fizyolojik Etkileri

Masaj uygulamasinin inflamasyonun azaltilmasi, agri algisinin ve stres hormonu
seviyelerinin diismesi gibi bircok fizyolojik etkisi bulunmaktadir. Bag dokusu
manipiilasyonunun agr1 algisini azalttigi ve B-endorfin salinimini artirdigi gosterilmistir
(Bauer ve ark., 2010). Masajin inflamasyonu azaltmak ve kasin enerji iireten
organellerini artirmak i¢in hiicresel diizeyde calistig1 ifade edilmektedir (Turchaninov,
2011). McRee ve arkadaslar1 masaja verilen ani yanitin, jinekolojik cerrahi sonrasi
kadinlarda uykuyu iyilestirmek ve kaygiyr azaltmak ig¢in bir doz morfinle esdeger
oldugunu tespit etmislerdir (McRee ve ark., 2007). Kap1 kontrol teorisine gore masaj,
biiyiilk capli lifleri aktive etmektedir kapiyr kapatarak agri1 algisinin iletilmesini
engelleyebilir. Bagka bir mekanik teori ise masajin endorfin (endojen opioidler)
seviyesini artirarak agri hissini azaltmasidir. Bunun yani sira dokunsal uyar1 vagal
aktiviteyi artirabilir, bu da fizyolojik uyarilmayr ve kortizol gibi stres hormonu
seviyelerini disiirlir. Son olarak, sefkatli ve empatik bir sekilde uygulanan masaj, daha
yilksek beyin merkezlerini etkileyebilir ve algilanan agriyr daha da azaltabilir
(Pachtman Shetty ve Fogarty, 2021). Masaj terapisi, dogum sonrasi agriy1 alternatif
olarak yonetmenin ve dogumdan sonra annenin opioid kullanimini azaltmanin etkili bir

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

Gebeler hem dogum eyleminde ve postpartum dénemde agriyla basa ¢ikmak i¢in hem
de gebelik ve dogum eylemi sirasinda rahatlayarak stresten kurtulmak i¢in daha fazla
alternatif yaklasim kullanma egilimi gostermektedir (Pachtman Shetty ve Fogarty,
2021).
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2.6.3. Masaj Tiirleri

Masajin 100’den fazla ¢esidi bulunmaktadir. Masaj ¢esitleri; klasik Isvec masaji,
konnektif doku masaji, lenf drenaj masaji ve 6zel tekniklerle uygulanan masajlar

seklinde gruplandirilabilir (Sade, 2020).
2.6.3.1. Klasik Isvec Masaji

Bu masaj tiiriinde eller yardimiyla dokunma, oksama, yogurma, basing uygulama farkl
sekillerde temas saglanmaktadir. Kan ve lenf dolasiminin devaminin saglamasi, kaslarin
gevsetilmesi, sisliklerin azaltilmasi, agrinin azaltilmasi ve uyumaya yardimei olmak gibi
terapotik amacla viicudun yumusak dokularinin sistemli olarak elle ya da mekanik
olarak uyarilmasi seklinde ifade edilmektedir. Pek ¢ok masaj teknigi bulunmakla
birlikte siklikla Isve¢ masaji kullamlmaktadir. Isve¢ masajinda hafif basing

uygulanmaktadir (Cetin ve Biilbiil, 2015).

Masaj yaparken ellerin aldig1 sekiller, hareketin gelismesi ve olusan etkiler géz oniinde
bulunduruldugunda klasik masaj manipiilasyonlari bes grupta incelenmektedir (Cetin ve
Biilbiil, 2015). Bunlar efloraj, petrisaj, friksiyon, darbeleme/taputman/perkiisyon ve

vibrasyondur.

« Eflorai
e Petrisaj
e Friksiyon

e Darbeleme-Taputman-Perkiisyon
e Vibrasyon

Efloraj: Nazik ve cilt iizerinde ellerin kayarak hareket ettigi dokunuslari iceren, masajin
en Onemli rahatlama tekniklerinden biridir (Rowen, 2008). Masaj uygulamasina
baslamadan once kas ve dokular1 isitmak ve gevsetmek icin, avu¢ ici ile dairesel
hareketlerle uygulanan bir tekniktir. Yiiz ya da viicut masajinin hem basinda hem de
sonunda kullanilabilen yatistirict 6zellige sahip oksama hareketidir. Ayn1 zamanda
farkli vuruglar1 ve hareketleri baglamak icinde kullanilabilmektedir (Sade, 2020).

Efloraj yiizeysel ya da derin uygulanabilir. Klasik masaja eflorajla baglanir ve eflorajla
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tamamlanir (Cetin ve Biilbiil, 2015). Bacaklar iizerinde uzun dokunusglar seklinde
uygulanirken, sirt gibi daha genis ylizey alanina sahip bolgelerde dairesel hareketler
seklinde uygulanmaktadir. Masaj uygulayan ve uygulanan kisi arasindaki giiven

iliskisini saglamak i¢in etkilidir (Rowen, 2008).

Petrisaj: Kan dolagimini hizlandiran ve kanin cilt yiizeyinde bulunan kilcal damarlara
ulagsmasini saglayan nazik ¢imdikleme hareketlerinden olusmaktadir. Yogurma yontemi
olarak da bilinen bu teknik, viicut iizerinde baski olusturmaz (Rowen, 2008). Kasin
direkt ele alindig etkili bir masaj uygulamasidir. Kasin biiyiikliigiine ve sekline gore tek
el, ¢ift el, tiim el ve parmaklarla uygulanarak yogurma hareketleriyle kas sikistirilir ve
esnetilir (Cetin ve Biilbiil, 2015). Petrisaj sirasinda eller bolgeye gore sekillendirilerek
yavas hareket edilmeli ve hareketler ritmik olmalidir (Sade, 2020). Kan dolasimini
hizlandirarak metabolitlerin uzaklastirilmasini saglamaktadir. Kaslarin
dinlendirilmesinde petrisaj hareketi oldukg¢a etkilidir. Uygulama esnasinda deride
hiperemi gozlemlenebilmektedir (Cetin ve Biilbiil, 2015). Etkili bir petrisaj hareketinin
en Onemli noktasi, yapilan ritmik ve yavas hareketlerle masaj siiresince ayni basinci

uygulamaktir (Rowen, 2008).

Friksiyon: Yumusak dokuya parmak uglariyla ya da basparmakla uygulanan dairesel
hareketleri kapsamaktadir. Uygulama yapilan dokunun alt katmanlarmnin birbirine
sirtinmesine neden olur. Boylelikle masaj uygulana bodlgede kan akisinin artmasi
saglanir (Cetin ve Biilbiil, 2015; Sade, 2020). Uygulanacak olan masajin basinci ile
yiizeyselligi ve derinligi, etki etmesi istenilen bolgeye gore degisiklik gostermektedir.
Friksiyon, metabolitlerin lenf dolagimi yoluyla bulunduklar1 yerden uzaklastirilmasi,
eklemlerin ¢evresindeki dokularin, tendon ve tendon kiliflarinin i¢indeki biriken sivinin
emiliminin desteklenmesi, yilizeysel ve derin nedbelerin, sertlik ve kalinlagmalarin
gevsetilip ¢oziilmesi, ve deri ile derialti dokusundaki yapisikliklarin giderilmesi

amactyla uygulanmaktadir (Cetin ve Biilbiil, 2015).

Darbeleme-Taputman-Perkiisyon: Uyaric1 bir harekettir ve sadece rahatlatici ya da
zindelik verici bir masaj uygulamasi i¢in kullanilmasi 6nerilmektedir (Rowen, 2008).
Elin kubbelestirilmesiyle uygulanan ritmik bir vurma hareketidir. Bununla birlikte

parmak uclariyla vurma, hafif tokat atma, kapali yumruk atma, elin kenar kismiyla hafif

20



vurma seklinde de uygulanabilmektedir (Sade, 2020). Derideki kan dolagiminin
arttirtlmasi ve kas gerginliginin azaltilmasi amaciyla uygulanmaktadir (Cetin ve Biilbiil,
2015). Tapotman hareketlerinin hiz1 ve vurus siddeti ciltteki kan akisini hizlandirarak
sinir uclariin uyarilmasini saglar. Bu nedenle genellikle rahatlatici masaj uygulamalari

arasinda yer almamaktadir (Rowen, 2008):

Vibrasyon: Parmaklarin viicut yiizeyine temasiyla olusturulan titretme (silkeleme-
sallama) hareketidir. Elle uygulanabildigi gibi titresim iireten cihazlarla da
uygulanabilmektedir. Efloraj uygulamasinin tersine, bu yontem sisen dokuyu
sikigtirarak 6demi azaltabilir (Sade, 2020). Cok kisa frekanslar sayesinde olusturulan
titresim dokuya aktarilir. Kaslarda spazmi giderme ve agriyr azaltma etkisi
bulunmaktadir. Kaslardaki gerginligin giderilmesi i¢in 6nemli bir masaj uygulamasidir
(Cetin ve Biilbiil, 2015). Lenf sistemini uyarici etkisi bulunmaktadir. Genellikle omurga

boyunca uygulanir (Rowen, 2008).
2.6.3.2. Konnektif Doku Masaji

Konnektif dokularda ¢ekme seklinde uygulanir. Uygulanan kuvvetin, deride bulunan
otonom sinir uglarini uyarmasiyla olusan refleks bir terapidir (Kara ve Unver, 2019).
Masajin ¢ogunlugunu friksiyon hareketi olusturur. Basparmaklar1 yuvarlama teknigi
kullanilir. Bu teknikte bagparmak cilde dogru bastirilarak uygulama yapilan alan ya da
kas boyunca yukari1 dogru kaydirilir. Daha sonra diger bagparmak ile ayni uygulama

devam ettirilir. Hem zindelik veren hem de rahatlatan uygulamadir (Rowen, 2008).
2.6.3.3. Lenf Drenaj Masaj1

Engellenen lenf sivisinin, lenf sistemine hafif basing uygulanarak serbest akisim

saglamaktadir (Kara ve Unver, 2019).
2.6.4. Ozel Teknik Gerektiren Masajlar

Shiatsu Masaji: 5000 y1l 6nce ortaya ¢ikan bu uygulama, Budist kesisler tarafindan
altinc1 yiizyillda Japonya’ya gecmistir. Bu uygulamanin amaci bedenin yaratilist
itibariyle var olan dogal sifa giiclerini uyarmaktir (Rowen, 2008). Japonca'da “Shi”
parmak, “atsu” bastirmak anlamina gelmektedir. Shiatsu masaji akupunktur teorisine

dayanir. Bu masajda, ya avug i¢iyle ya da parmak tabaniyla belirli bir meridyen
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tizerinden viicuda 90° olacak sekilde agir basing uygulanir. Bazi uygulamacilar, bu
masaji, bas agrisi, yorgunluk, sirt agrisi, migren, menopozal semptomlar, konstipasyon
ve stresle iliskili durumlarin tedavisinde kullanmaktadir (Cetin ve Biilbiil, 2015).

Shiatsu uygulamasi dokularin oksijenasyonunu ve kan dolasimini saglamaktadir

(Rowen, 2008).

Thai Masaji: Thai masaji koklerini Hindistan’in Ayurveda tibbina ve yogaya kadar
uzanmaktadir (Rowen, 2008). Uzak Dogu felsefesi ve bilgisi 1s181nda, tamamiyle dogal
ve insan saghigini hem zihinsel hem de bedensel yonden iyilestirmeyi amaglayan bir
masaj tiiridiir. Viicuttaki enerji akiginin dengede olmasini saglamak i¢in enerji kanallari
tizerinde bulunan noktalara basing ile pasif hareketleri kapsamaktadir. Thai masaji, zihni
ve bedeni yeniden canlandiran ve rahatlatan nazik sarsintilar ve destekli esneme
hareketlerinin birlesmesinden olusan akici bir diizendir. Bu masaj tiirli bedeni gevsetir,
gerginlik hissini azaltir ve esnekligi artirir (Cetin ve Biilbiil, 2015). Masaj uygulamasini
yapan kisi, enerji kanallarina ve bunlarin iizerinde bulunan basing noktalarma avug
iclerini, bagparmaklarini, ayaklarini ve bazen dirseklerini kullanarak basing

uygulamaktadir (Rowen, 2008).

Trigger Point Masaji: Nokta vurus masaji ya da Trigger Point masaji derin yapilan bir
masaj tiiriidiir. Bu masajda parmaklar kullanilmaktadir ve yumusak dokulara uygulanir.
Trigger point noktalarinda yapilan ovma hareketiyle uygulanan basing, kaslardaki
agrinin azaltilmasinda etkilidir. Shiatsu masajina benzer teknikler kullanilarak yapilan

bu masaj spor masaj1 ile Isve¢ masajinin birlestirilmesinden olusur (Cetin ve Biilbil, 2015).

Refleksoloji: Masaja benzeyen bir uygulamadir. I¢ organlarla ilgili ve genellikle avug
ici ve ayaklarin altinda yer alan tetikleyici noktalarin bilimi olarak tanimlanmaktadir.
Tarihsel olarak antik Cin'de M. O. 2000 yilmna kadar uzanmaktadir (Naseri-Salahshour
ve ark., 2019; Gholamzadeh ve ark., 2019). El ve ayaklarin belirli noktalarina basing
uygulanmaktadir. Viicudun ilgili boliimleriyle iligkili bir sensér gorevi gérmektedir
(Rambod ve ark.,2019). Bir cesit tamamlayic1 ve alternatif tip olarak kabul
edilmektedir. Refleksolojiyi uygulayan bireyler avug¢ iginde, kulaklarda ve ayak
tabaninda viicudun her organina karsilik gelen bir yer oldugunu 6ne siirmektedir (Imani

ve ark., 2018; Naseri-Salahshour ve ark., 2019). Viicutta agri ya da rahatsizligin
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hissedildigi bolgelere gore, sistemler ve organlarla iliski refleks noktalarina 6zel basing

teknikleri uygulanarak sinirler ve kan dolagimi uyarilmaktadir (Mahdavipour, 2019).

Ayurveda Masaji: Eski bir Hint yasam bilimidir. Saglik-uyum-mutlulugu elde etmenin
bir yolu olarak goriilmektedir. Ayurveda ilkelerinin Cin, Arap, Yunan ve Roma tip
bilimlerinin gelisiminde etkileri oldugu belirtilmektedir. Hem fiziksel hem de zihinsel
seviyelerde calisarak, bedene ve organlara kendilerini onarma ve yenileme imkani
tanimaktadir. Viicut ilizerinde hafif fiziksel manipiilasyona tepki veren hassas enerji

noktalari tizerinde yogunlasmaktadir (Rowen, 2008).

Tiiy Masaji: Ellerin sirastyla degistirilerek masaj uygulanan bireyin cildinde yavas ve
yumusak sekilde gezdirilmesi seklinde uygulanan masajdir. Kaslar1 uyarmaktan ziyade
rahatlatici etkiye sahiptir. Genellikle masaj uygulamasi sirasinda yer alan diger
hareketleri birbirine baglamak ve hareketler arasinda gecis saglamak icin

kullanilmaktadir (Rowen, 2008).
2.7. Endorfin Masaji

Endorfin masaj1, lumbar, sakral ve sirt bolgesine efloraj tekniginin sistematik olarak
uygulanmasidir (Géneng ve Terzioglu, 2012). Cilt yiizeyi yoluyla viicuttaki rahatlama
durumunu iyilestirebilen hafif bir dokunma ve masaj yontemidir (Sari, 2017). Endorfin
masajina baslamadan 6nce kadina rahat edebilecegi yan yatis pozisyonu veya oturur
pozisyon verilir. El parmak uglariin 6n yiiziiyle sakral bolgeden bagslanarak 7. servikal
vertebraya kadar “V” sekli ¢izecek sekilde (omurgadan kostalara olacak sekilde) hafif
dokunuslar yapilir (Sari, 2017). Endorfin masaji, oksitosin ve endorfin hormonlarinin
salinimini artirabilen, sakinlik ve rahatlik hissi saglayan hafif masaj teknigidir. Endorfin
hormonu agriy1 azaltmasinin yani sira relaksasyonu saglar, bagisiklik sistemini
destekler, metabolik faliyetleri hizlandirir. Genel kani olarak mutluluk hormonu olarak
da bilinmektedir (Podungge, 2019).

Omurga ya da bel kemiginin etrafina masaj yapildiginda sempatik sinir sistemi
baskilanarak noradrenalin hormonunun seviyesinde diisiis meydana gelmektedir. Bu
durum annelerin kendini daha rahat ve sakin hissetmesini saglamaktadir. Masaj
uygulamasinda dopamin ve serotonin hormonu artarken, noradrenalin ile kortizol

hormonlar1 azalarak oksitosin hormonu salgilanmaya baslamaktadir (Erciyas ve Sevil,
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2021). Oksitosin diizeyi arttik¢a cevap olarak endorfin diizeyi de artmaya baslamaktadir
(Karakaya ve Kog, 2022). Endorfin, viicut tarafindan salgilanan ve opioidlere benzer

etki gosteren hormondur (Eroglu ve Arslan, 2018).

Viicudun analjezi sisteminde yer alan en 6nemli transmitterler enkefalin ve serotonindir.
Agr hissi olustugunda omuriligin arka boynuzlarina sinyal gonderilerek ndronlarin
sonlandig1 bolgelerde serotonin salinimi meydana gelir. Serotonin de bolgesel omurilik
noronlarindan enkefalin salininmini saglamaktadir. Enkefalin, beyin sap1 ve omurilikte,
enkefalin tiirevi olan beta endorfin hipotalamus ve hipofiz bezinde depolanmaktadir.
Her iki hormon da hipofiz bezinden salgilanmaktadir. (Guyton, 2017). Agri,
endorfinler, serotonin, gama-aminobiitirik asit ve diger endojen opioidler gibi inhibitdr
nérotransmitterlerin salinmasi ile azalabilmektedir (Oztiirk ve Ozerdogan, 2020).
Endorfinler, agr1 uyarisinin gecisini bloke etmek, uyarilarin biling diizeyine ulasmasini
onlemek i¢in beyin ve spinalkord sinir uglarindaki narkotik reseptorlerde tutulur (Eroglu

ve Arslan, 2018).

Masaj uygulamasiyla, cilt iizerindeki dokunma reseptorleri uyarilmaktadir. Dokunma
reseptorleri, agriy1 ileten liflere goére daha genis ¢apa sahip olduklar1 igin uyarilari,
kortekse agr1 liflerinden daha hizli iletmektedir ve korteks oncelikle bu uyarilar
algiladig1 i¢in substantia gelotinasaya mesaj gondererek agri kapisinin kapatilmasini
saglamaktadir. Buna ek olarak deri {izerine yapilan mekanik uyarilar, beta endorfin
diizeyini ylikseltmektedir. B-endorfinler, agri esigini yiikselterek, algilanan agriy1
azaltmakta ya da ortadan kaldirmaktadir (Ovayolu ve Ovayolu, 2018).

Masaj uygulamasinin endorfin salinimi iizerindeki bir diger etkisi de kaslar iizerinde
gevsetici etki yapmasidir (Apay ve ark., 2012; Podungge, 2019; Eryilmaz, 2021).
Endorfin masaji endorfin salimimimi arttirarak bireyin rahatlamasini, kaslarin
gevsemesini saglamakta ve agriyr azaltmaktadir (Podungge, 2019). Sakinah (2018)’in
Haruyama (2014)’ dan alarak belirttigine gore, mutluluk hormonu (B-endorfin) yeterli
miktarda salgilanirsa etkisi sadece beyinde degil tiim viicutta olmaktadir. Sirt masajinin
anneyi rahatlatarak endorfin hormon salinimini arttiracagi belirtilmektedir (Kosova ve

ark., 2016). Postpartum donemde yapilan diger caligmalarda uygulanan masajin, agri
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siddetini (Lee & Ko, 2015;) ve stresi azalttigi, rahatlik diizeylerini arttirdigi (Jahdi ve
ark., 2016) tespit edilmistir.

Yapilan c¢alismalarda gebelere uygulanan endorfin masajinin, sirt agrisin1 azalttigi
belirlenmistir (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) yaptiklart ¢alismada dogumun birinci evresinde endorfin masaji uygulanan
gebelerin anksiyete seviyesinin azaldigini tespit etmislerdir. Benzer sekilde Afiyah
(2017)’in yapmis oldugu calisamada da dogumda uygulanan endorfin masajinin,
gebelerin kaygi diizeyini azaltmada etkili oldugu saptanmistir. Yine ayni c¢aligmada

endorfin masajinin hemsireler tarafindan kullanilabilecegi belirtilmistir.

Sari ve Anissa’nin (2023) yapmis olduklari ¢alismada son trimesterdaki gebelere
uygulanan endorfin masajinin, gebelerdeki kaygi diizeyini azalttigi belirlenmistir.
Benzer sekilde Hekmawati (2024)’nin ve Sukesi (2020)’nin yapmis oldugu ¢alismalarda
da son trimesterdaki gebelere uygulanan endorfin masajinin, gebelerin kaygi diizeyini

azalttig1 tespit edilmistir.

Literatiir incelendiginde dogum eylemi sirasinda gebelere uygulanan endorfin masajinin
dogum agrisin1 azaltmada etkili oldugubelirtilerek, hemsirelik uygulamarinda endorfin
masajina yer verilmesini 6neren ¢alismalarda bulunmaktadir (Khasanah ve Sulistyawati,
2020; Hairunnisyah ve Renosari, 2022; Dahlan ve ark., 2023). Giiney ve Ugar (2021)’1n
yaptig1 arastirmada sezaryen sonrasi sirt bolgesine uygulanan derin doku masajinin agri
diizeyini azalttig1 saptanmistir. Hidayati ve ark. (2014)’min yaptig1 arastirmada
postpartum depresyon yasayan lohusalara uygulanan endorfin masajinin, lohusalarda

depresyon diizeyini azaltti§1 saptanmistir.

Sari ve ark. (2017)’min yaptig1 ¢alismada oksitosin ve endorfin masajinin birlikte
uygulandigr lohusalarda involiisyon siireci lizerinde olumlu etkisinin oldugu
belirlenmistir. Hidayati ve Hanifah’in (2019) yaptigi ¢alismada, postpartum 0-6. ayda
uygulanan oksitosin ve endorfin masajinin siit iiretimini arttirdii;; Widiastuti ve
Widiani (2020) postpartum donemde annelere yapilan sirt masajinin siit iiretimini

arttirdigr tespit edilmistir. Benzer sekilde Pertami ve ark. (2020)’nmin yaptiklar
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calismada endorfin ve oksitosin masaji uygulamasinin, anne siitiini arttirdigt

saptanmistir.

Yapilan literatiir incelemesinde endorfin masaji uygulamasinin son yillarda 6nem
kazandig1, kadin dogum alaninda siklikla tercih edildigi, gebelerde sirt agrisini, kaygiy1
ve dogum agrisini azalttig1, lohusalarda siit tiretimini arttirdig1 tespit edilmistir. Bununla
birlikte hemsirelik uygulamalar1 igerisinde endorfin masajina yer verilmesi gerektigi

belirtilmistir.
2.8. Rahathk

Tiirk Dil Kurumu (TDK), tarafindan rahatlik kelimesi “liziintiisii, sikintisi, tedirginligi
olmama”, “yorgunluk veya sikinti vermeme durumu” olarak tanimlanmaktadir (TDK,
2024). Rahatlik ifadesinin tam tersi olarak, olumsuz kosullar1 tanimlamak i¢in de
rahatsizlik ifadesi kullanilmaktadir. Bireyi rahatsiz eden durumlarin ortadan kaldirilmasi

ya da etkilerinin azaltilmasiyla kisi kendini rahat hissedebilmektedir (Atilla, 2019).

Hemsirelik bakim siirecinin igerisinde yer alan girisimlerin sonucu olarak kisinin
rahatlamasi beklenmektedir ve bu durumda da konfor kavrami ortaya c¢ikmaktadir.
Konfor kavram1 hemsirelik bakim siirecinin bir ¢iktis1 oldugu i¢in direkt hemsirelik ile
iligkilendirilmektedir. Hemsirelerin, bireyin rahathigini saglayabilmesi igin bireyin ve
ailesinin temel gereksinimlerini degerlendirmeli, destege ihtiyaci olan durumlan
tanilay1p gereken hemsirelik girisimlerini uygulamali ve sonug ¢iktis1 olarak konforunu

degerlendirmelidir (Terzi ve Kaya, 2017).

Postpartum donemde anneler, kendilerini rahat hissetmek istemekte ve bunun i¢in ¢aba
gostermektedir. Yeni dogum yapan bir annenin, bebegini kucagma almasi onun i¢in
rahatlik ifadesi olabilmektedir. Rahatlik/konfor hayat boyunca kisilerin ihtiyaci olan ve
onemli bir yere sahip olan kavramlardir (Mucuk ve ark., 2020). Hemsirelerin
postpartum donemde annelerin konforunu arttirmak i¢cin hem annenin hem de bebegin
temel ihtiyaglari belirleyerek bakim vermesi gerekmektedir. Bu siirecte annenin temel
ve hijyene iligkin gereksinimleri karsilanir, vital bulgular takip edilir, kanama kontrolii
saglanir, agris1 degerlendirilerek gerekli girisimler uygulanir, mobilize edilir, bebek
bakimiyla ilgili cesaretlendirilip desteklenirse kendini daha rahat hissedecektir (Capik

ve ark., 2014).
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Hemsirelik kuramcilarindan olan Kolcaba, konfor kavramini biitiinciil yaklagimla
aciklamaktadir. Kolcaba, konfor kavramini tanimladiktan sonra konforun tiplerini
(ferahlama, rahatlama, iistlinliik/yenilenme hissi) ve boyutlarini (fiziksel, psikospiritiiel,

cevresel ve sosyokiiltiirel) agiklamistir (Kolcaba ve Kolcaba, 1991).
2.8.1. Konforun/Rahathgin Tipleri

Ferahlama: konforun bozulmasina neden olan durumdan kurtulma olarak

tanimlanmaktadir. Bireyin temel gereksinimleri karsilandiktan sonra yasanan hissiyattir.

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

ve huzur icerisinde hisseder, memnuniyetini dile getirir.

Ustiinliik: kisisel gelisim, yenilenme hissi olarak tanimlanmaktadir. Bireyin sorunlarin
iistesinden gelmesi olarak ifade edilir. Konforla ilgili gereksinimleri karsilanan birey,

sorunlarin iistesinden gelme diizeyine ulasabilmektedir (Terzi ve Kaya, 2017).
2.8.2. Konfor/Rahathgin Boyutlar

Fiziksel konfor/rahatlik: bireyin fiziksel durumunu etkileyen faktorleri kapsamaktadir.
Fiziksel konforun gereklilikleri arasinda homeostatik denge, metabolik fonksiyonlar,
stvi-elektrolit dengesi yer almaktadir. Bu gerekliliklerden herhangi birinde meydana

gelen rahatsizlik, kisinin konforunu olumsuz etkilemektedir.

Psikospiritiiel konfor/rahatlik: Mental, ruhsal ve spiritiiel bilesenlerden meydana
gelmektedir. Kisinin hayatina anlam katan 6z saygi, kendinin farkinda olma, cinsellik,

benlik kavrami gibi duygular icermektedir.

Cevresel konfor/rahathk: lIs1, 151k, ses, renk, manzara gibi dis etkenlerin, birey

tizerindeki etkilerini icermektedir.

Sosyokiiltiirel konfor/rahatlik: bireyin kiiltiirel 6zelliklerine, dini inanig bi¢imine duyarl
bir sekilde bakim verme, bilgi verme ve danigsmanlik saglama, kisilerarasi iletisimin

kurulmasi, taburculugun planlanmasi gibi faktorleri icermektedir (Terzi ve Kaya, 2017).
2.8.3. Postpartum Donemde Rahathgin Onemi ve Hemsirenin Sorumluluklar:

Postpartum donemde aileye yeni bir {iyenin katilmasiyla birlikte bir adaptasyon siireci

baslamaktadir. Fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan birtakim degisimlerin meydana
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geldigi bu dénemde, annelere uygulanacak olan hemsirelik bakimi olduk¢a 6nemli bir

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

Annelige adaptasyonun saglandigi bu donemde, bazi duygu durum bozukluklarinin
ortaya ¢ikma riskli de yliksektir (Mucuk ve ark., 2020). Bu adaptasyon siirecinde erken
donemde emzirmeye baslanmasi ve emzikliligin devaminin saglanmasi, saglikli bir
anne-bebek iliskisinin kurulmasi, kisa siirede iyilesmenin saglanmasit ve meydana
gelebilecek olasi risk faktorlerinin erken donemde tespit edilebilmesi i¢in postpartum
donemde annenin konforu 6nemli hale gelmektedir (Birgili, 2020). Anne, postpartum
siirecte beslenme, mobilizasyon, hijyen, agri, kanama ve bebegin temel gereksinimlerini
giderme konusunda desteklendigi siirece kendini daha motive hissedecektir (Capik ve

ark., 2014).

Hemsireler bireyin rahathigini hem objektif hem de subjektif acidan degerlendirerek
bireyin istedigi rahatlik sonucuna wulasip ulasmadigina karar verebilmektedir.
Hemsirelerin rahatligi, dogru bir sekilde tanimlayarak bireyin agrist oldugunda da,
dinlenme periyodunda da icsel ve digsal rahatligi saglamasi gerekmektedir. Bireyin
rahatlamasini saglayacak olan girisimler {i¢ sekilde kategorize edilebilir. Birincisi agriy1
gidermeye ve homeostazisi saglamaya yonelik miidahaleler, ikincisi anksiyeteyi
giderme, bilgilendirme, danigsmanlik yapmaya yonelik miidahaleler, tigiinciisii masaj,

miizik terapi, dikkati bagka yone ¢ekme gibi miidahalelerdir (Erdemir ve Cirlak, 2013).

Ulkemizde konforun degerlendirildigi ve miidahale uygulamasi igeren calismalar
incelendiginde, miidahale grubunda bulunan kadinlarin, kontrol grubuna kiyasla konfor
ve rahatlik diizeylerini olumlu etkiledigi tespit edilmistir (Aksoy Derya ve Pasinlioglu,
2017; Cankaya ve Ratwisch, 2020; Icke, 2018; Kaya Senol ve Aslan, 2016). Bununla
birlikte Aslan (2017)’nin belirttigi postpartum dénemde ortak bakim protokoliine gore,
annenin rahatligini saglamak i¢in postpartum agrinin kontrol altina alinmasi, agriyla bas

etme yontemlerine devam edilmesi gerektigi onerilmektedir.
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3. GEREC-YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarimi
Bu arastirma 6n test-son test randomize kontrollii deneysel bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, Kayseri’de Kayseri Sehir Hastanesi biinyesinde bulunan Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesi’nde yliriitiilmiistiir. Arastirmanin yiiriitiildiigli kurum “Anne Dostu
Hastane” invanina sahiptir. Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi bes katlidir.Birinci Katta
dogum salonu ile yenidogan yogun bakim servisi; lkinci Katta perinatoloji servisi,
yenidogan yogun bakim servisi ve yogun bakim servisi; Ugiincii katta gebe okulu,
postpartum servisleri ve jinekolojik cerrahi servisleri; Dordiincti katta pediatri genel
servisi (¢ocuk kardiyoloji, nefroloji, gastroenteroloji, noroloji, metabolizma,
endokrinoloji, ¢ocuk enfeksiyon servisleri), siit gocugu servisi, adélesan servisi ve kadin
hastaliklar1 septik servisi; Besinci katta ¢gocuk palyatif, IVF (tlip bebek) servisi ve gocuk
hematoloji-onkoloji servisi yer almaktadir. Dogum salonu iki boliimden olugmaktadir.
Birinci béliime servikal dilatasyonu <4 cm olan gebelerin yatis1 yapilmaktadir. ikinci
boliime ise servikal agikligi >4 cm olan gebelerin yatis1 yapilmakta ve dogum eylemi bu
boliimde gerceklesmektedir. Dogum salonunda toplam 15 yatak vardir ve her yatak
dogum masasina doniisebilmektedir. Dogum salonunda toplam 37 ebe gorev yapmakta
ve giinde ortalama Sekiz ebe ndbet tutmaktadir. Vajinal dogumlar ebeler ve asistan
hekimler tarafindan yaptirilmaktadir ve gilinde ortalama 20 vajinal dogum
gerceklesmektedir. Dogum eylemi i¢in hem Tirk hem de yabanci uyruklu gebeler
bagvurmaktadir. Bagvuran gebelere rutin dogum siireci bakimlar1 verilmektedir.
Dogumdan sonra bebeklere ve lohusalara ten tene temas, emzirmenin baglatilmasi, order
edilen ilaglarin uygulanmasi, bebegin aspire edilmesi gibi rutin bakimlar yapilmaktadir.

Dogum sonu dénemde saglikli primipar lohusalara 20 {inite oksitosin uygulanir



multiparlara 30 iinite oksitosin uygulanmaktadir. APGAR skoru diisiik olan bebeklere
ve riskli lohusalara (atoni kanamasi vb.) ihtiyacina gore tedavi ve bakim uygulamalar
yapilmaktadir. Rutin epizyotomi tercih edilmemekle birlikte gerekli oldugu durumlarda
primipar gebelere uygulanmaktadir. Dogumdan sonraki ilk bir saatte lohusanin ve
bebegin bakimlari dogum salonunda tamamlanarak postpartum servisine yatisi
saglanmakta ve taburcu olana kadar bu serviste takip edilmektedir. Vajinal yolla dogum
yapan lohusalar dogumdan 24 saat, sezaryen ile dogum yapan lohusalar dogumdan 48

saat sonra taburcu edilmektedir.

Arastirma postpartum servislerinde (postpartum-l ve postpartum-II) yapilmistir.
Postpartum servisi 37 yatak kapasitesine sahiptir. Postpartum servislerinde toplam 19
ebe/hemsire gorev yapmakta olup giindliiz mesaisinde her serviste ortalama dort
ebe/hemsire caligmaktadir. Lohusalarin postpartum servisine yatisi yapildiktan sonra
emzirmenin tesvigi ve devami saglanmakta, kan numuneleri alinmakta, uterusun
invollisyonu degerlendirilmekte, kanama kontrolii yapilmakta ve gerekli durumlarda
medikal tedavi (analjezik uygulamasi gibi) uygulanmaktadir. Bu uygulamalarin disinda
agr1 yonetimi icin herhangi bir uygulama (masaj, miizik dinletisi, sicak-soguk

uygulama, aromaterapi vb.) yapilmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Kayseri Sehir Hastanesi biinyesinde bulunan Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesi’'nde dogum yapan ve arastirmaya katilmaya goniillii lohusalar
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi i¢in Giiney & Ucar (2021)’1n ¢aligmasi referans
alinmistir. Mean group 1’de miidahale grubuna, mean group 2’de kontrol grubuna ait
VAS agr1 puanlart kabul edilerek G.Power 3.1 programinda test grubu olarak t testi
secilmistir. Istatistiksel testte ise bagimsiz iki orneklem ortalamalar1 kullanilarak
yapilan gili¢ analizine gore o = 0.05 hata payi, Power (1-p err. Prob)= 95, d= 0.81 etki
blytikliiglinde 66 (33 miidahale grubu, 33 kontrol grubu) lohusanin olusturacagi
hesaplanmistir. Kan numunelerine yonelik yasanabilecek herhangi bir kayip ya da
olumsuz durumlara tedbir amaciyla toplam 80 (40 miidahale, 40 kontrol grubu) lohusa

ile arastirma tamamlanmustir.
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File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses

critical t =1.66901

X-Y plot for a range of values

Sekil 3.1. G Power 3.1 Programi Gii¢ Analizi

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

TN
’ N
’ Y
0.3 4 / \
! \
! A
! A Y
0.2 4
! Al
! hY
! hY
0.1 N
B X «
X <
0 T T = T T —
-2 1] 2 4 6
Test family Statistical test
ttests ~ Means: Difference between two independent means (two groups) ~
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size ~
Input Parameters Output Parameters
Tail(s) | One ~ MNoncentrality parameter & 3.3293284
Effect size d 0.8196240 Critical t 1.6690130
o err prob 0.05 Df 64
Power (1- err prob) 0.95 Sample size group 1 33
Allocation ratio N2 /N1 1 Sample size group 2 33
Total sample size 66
Actual power 0.9504227

Calculate

O nll=n2
Mean group 1 0
Mean group 2 1
5D o within each group 0.5
@ nl =n2

Mean group 1
Mean group 2
SDogroup 1 -
SDogroup 2

Calculate Effect size d 0.819624

Calculate and transfer to main window |

Close

Bagimli Degisken: Agr, rahatlik diizeyi, duygu durum, beta endorfin diizeyi

Bagimsiz Degisken: Sosyodemografik ve obstetrik 6zellikler

Miidahale Degiskeni: Endorfin masajt
Dahil Edilme Olgiitleri
Aragtirmaya;

e 19-35 yas araliginda,

e 37-40. Gestasyonel haftasinda vajinal yolla dogum yapan,

e Postpartum ilk 6-12 saat igerisinde olan,

e Primipar olan,

e Epizyotomi uygulanan,
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VAS’a gore agr diizeyi en az 5 olan,

Tek bebek dogurmus olan,

Bebeginin APGAR Skoru 7-10 arasinda olan,
Deri-doku biitlinltigii olan,

[letisim problemi olmayan,

Konusma dili Tiirk¢e olan lohusalar dahil edilmistir.

Dahil Edilmeme Olgiitleri

Bebegi yenidogan yogun bakima yatis1 yapilan,

Sezaryen dogum yapan,

Riskli dogum eylemi yasayan,

Postpartum kanamasi olan,

Epidural analjezi uygulanan

Psikiyatrik hastaligir olan (Bipolar Bozukluk, Depresyon, Obsesif Kompiilsif
Bozukluk),

Kronik hastaligi olan (Kalp hastaligi, Tiroid sorunlari, Diabetes mellitus,
Hipertansiyon, astim, KOAH),

Riskli gebelik tanist almis olan (Preeklemsi, Eklemsi, Gebelige bagh
hipertansiyon, Gestasyonel diyabet, gebelikte kanamali durumlar) lohusalar

calismaya dahil edilmemistir.

Sonlandirilma Olgiitleri

Aragtirmaya katilmaktan vazgecen,

Verileri eksik olan lohusalar ¢calismadan diglanmustir.

Eslesme Olgiitleri

Egitim durumu
Yas gruplari (19-24 / 25-29 / 30-35)
VAS degeri (5-7 / 8-10)
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Randomizasyon

Arastirmada blok randomizasyon yontemi kullanilmistir. Lohusalar arastirmaci
tarafindan randomizer.org programi kullanilarak elde edilen randomizasyon listesine
gore randomize edilip miidahale ve kontrol grubuna atanmistir. Bir ay otuz giin olarak
kabul edildigi ve her giin vajinal dogum olabilecegi tahmin edildigi i¢in her set bir gline
denk gelecek sekilde Excel programinda otuz set olusturulmustur. Her giin miidahale ve
kontrol grubuna dahil edilen lohusa sayisinin esit olmasi ve aragtirmanin yapildigi
saglik merkezinde arastirmaci giinliik en fazla alti lohusay1 takip edebilecegi icin set
basina altt numara verilmistir. Setlerde yer alan tek sayilar kontrol grubu olarak

belirlenirken, ¢ift sayilar da miidahale grubu olarak kura yontemiyle belirlenmistir.

A B C D E F G H | J K L M N 0 P Q R
Research Randomizer Results:
30 Sets of 6 Evet Numbers Per Set
Range: From 1t0 6 -- Numara
Set 1,5et 2,5et 3,5at 4,5et 5,5et 6,5et 7,5et 8, 5et 9,5et 10,5et 11,5et 12, 5et 13,5et 14,5et 15,5et 16,5et 17,5et 18,5et 19,3t 20,5et 21,30t 22,5et 23,3et 24,5et 25,56t 26,5et 27,5et 28, Set 29,5et 30,
513,3,3,1,3,6452225215316,31,2,61456351,
6,4,5,5,2,54,3,6,3,44,3,64,341,63425425554,6,
1,31,1,62622435441,26254654.2624435
4556,2,14,14,1,1565,1,3,526,3,51,3,6,5411122,
3,2,24,5,655,3,61313541422543136,36,64,
102,6,4,6,4,3,2,1,5,2,6,1,6,2,6,6,3,541,261,3,53,22,13,
1
12

[ R S R

Sekil 3.2. Lohusalarin Randomizasyonu

Asagida setlerin ilerlemesi gereken sira, Excel programinda yapilan randomizasyon ile
gosterilmistir. Bu gliclii bir randomizasyon seklidir ve hem lohusalar arasinda hem de

bloklar arasinda randomizasyon yapilmigtir.

Arastirmanin  yliriitiildiigli hastanede, miidahale ve kontrol grubu arasindaki
karsilagsmay1 6nlemek igin postpartum servisinin iki boliimiinden postpartum-1 servisi
miidahale grubu, postpartum-2 servisi kontrol grubu i¢in kullanilmistir. Servislerin

gruplara gore atamasi da kura yontemi ile yapilmistir.
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Sekil 3.3. Bloklarin Randomizasyonu

3.5. Veri Toplama Araglan

>

>
>
>
>

Kisisel Tanitim Formu

Sozel Kategori Olgegi

Visual Analog Skalas1 (Agr1 ve Rahatlik)
Kisa Duygu Durum Ige Bakis Olgegi

Serum Beta Endorfin Diizeyi Kayit Formu

Kisisel Tanitim Formu (EK-1 ve EK-2)

G

H

~RASTGELEARADA(1;30)

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir (icke, 2018;Casnuri & Ani, 2020; Altiparmak,

2021) taranarak gelistirilen form sosyo-demografik - obstetrik ozellikler, idrar ve gaz
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cikis saatleri, rahatlik ve agri diizeyleri ile masaja yonelik diisiincelerinin (miidahale
grubu) oldugu miidahale grubunda 25, kontrol grubunda 23 sorudan olusmaktadir.
Bunun yan sira lohusalarin yasadiklar1 agrinin bolgesini ve siddetini tespit edebilmek

icin sozel kategori 6l¢egine yer verilmistir.
Visual Analog Skalast (VAS), (Gérsel kiyaslama élcegi =GKO) (EK-3 ve EK-4)

Bu aragtirmada Visual Analog Skalasi hem agri diizeyini hem de rahatlik diizeyini
O0lcmek icin kullanilmistir. Lohusalarin agr1 ve rahatlik diizeylerini kolaylikla

tanimlayabilmeleri i¢in dikey formu tercih edilmistir.

Visual Analog Skala agriy1 6lgmek ic¢in siklikla kullanilan bir 6l¢ektir. Hizli sonug
vererek, agr1 hissiyatinin subjektif olarak degerlendirebilmesini saglayan, agrinin
siddetini belirlemede diger tek boyutlu 6l¢eklere gore daha duyarli ve giivenilirdir. VAS
10 cm’lik bir cetvel olup, bir ucunda agri yok, diger ucunda ise dayanilmaz agri
yazmaktadir. Bireyin bu cetvel iizerinde agrisini isaretlemektedir ve isaretledigi yer ile
agrt yok arasindaki mesafe Olgiilerek kaydedilir. (Eti & Aslan, 2002). VAS’in
degerlendirilmesinde 0 cm=agr1 yok, 0.5-3cm=hafif agri, 3.5-6.5=orta agr1 7-
10cm=siddetli agr1 olarak tanimlanmaktadir (Altinayak, 2020).

Rahatlik: Subjektif olarak degerlendirilmek istenen durumlarda kullanilan VAS,
rahatsizlik diizeyini degerlendirmek i¢in de kullanilabilmektedir (Erdemir ve Cirlak,
2013). Rahatlik diizeyini belirlemek i¢in kullanilacak olan VAS, agr1 diizeyinde oldugu
gibi 0 ile 10 cm’lik bir cetvelden olugmaktadir. VAS; 0= ¢ok rahatim, 10=asir1
rahatsizzim olarak belirtilmektedir. Rahathik puaninin hesaplanmasinda lohusanin
“rahatim” olarak isaretledigi yer ile “rahatsizim” olarak isaretledigi yer arasindaki

mesafe cm olarak ol¢iiliip kaydedilmektedir.
Kisa Duygu Durum I¢e Bakis Olgegi (EK-5)

Kisa Duygu durum Ige Bakis Olgegi (DIBO), 1988’de Mayer ve Gaschke tarafindan
gelistirilmis olup, 2011°de Kavcioglu tarafindan Tiirkce gecerlilik giivenirligi
yapilmistir. Olgekte toplam 16 madde yer almaktadir. Bu maddeler duygu sifatlarini
tanimlar niteliktedir. Bireylerin o an igerisinde bulunduklar1 duygu durumunu

belirlemek i¢in kullanilmaktadir (Kavcioglu, 2011).
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Olgekten olumlu duygu durumu ile olumsuz duygu durumu olmak iizere iki farkli puan
tiri elde edilmektedir. 16 maddenin 8 tanesi olumlu duygu durumunu ifade ederken,
geri kalan 8 madde de olumsuz duygu durumunu tanimlamaktadir. Neseli, mutlu,
sefkatli, hosnut, enerjik, sakin, sevgi dolu, aktif sifatlar1 olumlu duygu durumunu;
hiiziinlli, yorgun, kasvetli, gergin, uyusuk, huysuz, asabi, bikkin sifatlar1 ise olumsuz

duygu durumunu belirtmektedir (Kavcioglu, 2011).

Dortlii likert tipte olan 6lgegin her bir maddesinde “kesinlikle hissetmiyorum”™ 1 puan,
“kesinlikle hissediyorum” 4 puan olacak sekilde puanlama yapilmaktadir. Her iki alt
boyut i¢inde alman yliksek puan, olumlu ya da olumsuz duygu durumunun yiiksek
oldugunu gostermektedir. Her iki duygu durumu i¢inde en az 8, en ¢ok 32 puan
alinabilmektedir. Olgegin Tiirkge versiyonunda Cronbach alfa katsayilar1 her iki duygu
durum i¢in de 0,88’dir (Kavcioglu, 2011). Bu ¢alismada uygulama dncesinde olumlu
duygu durumunun Cronbach alfa katsayis1 0,838, olumsuz duygu durumunun Cronbach
alfa katsayist 0,702 olarak belirlenmistir. Uygulama sonrasinda ise olumsuz duygu
durum i¢in olumlu duygu durumunun Cronbach alfa katsayis1 0,906, olumsuz duygu

durumunun Cronbach alfa katsayis1 0,876 olarak belirlenmistir.
Serum Beta Endorfin Diizeyi Kayit Formu (EK-6 ve EK-7)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan ve serum beta endorfin diizeylerinin sonuglarinin
kaydedildigi formdur. Formda hem miidahale grubu hem de kontrol grubu i¢in iki ayr

saate ait kayit boliimii bulunmaktadir.
3.6. Veri Toplama Siirecinde Kullanilan Malzemeler

Beta endorfin diizeyinin degerlendirilmesi i¢in kan numunelerinin aliminda, vacutainer,
vacutainer ignesi, pamuk, antiseptik soliisyon ve biyokimya kan tiipii kullanilmistir.

Numuneler B-endorfin Kiti ile analiz edilmistir.
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Sekil 3.4. Vacutainer  Sekil 3.5. Vacutainer Ignesi  Sekil 3.6. Biyokimya Kan Tiipii

Sekil 3.7. B-endorfin Kiti

3.7. Kan Numunelerinin Alinmasi, Saklanmasi ve Laboratuvar Degerlendirmesi

Kan numuneleri aragtirmaci tarafindan (3-4 ml) vacutainer kullanilarak sar1 kapakli ve
jelli kan tiipline alinmigtir. Kan tiipii 4-5 defa ters g¢evrilerek alt-list edilmistir. Bos
barkod kagidina lohusanin adi soyadi, numune sayisi (1. Numune ya da 2. Numune),
aragtirmacinin adr soyadi yazilarak kan tlipline yapistirtlmistir. Bununla birlikte
olusabilecek bir karigikligi (lohusalarin isim benzerligi gibi) 6nlemek i¢in lohusanin
hasta yatig barkodu da (adi-soyadi ve kimlik numarasinin oldugu) kan tiipiiniin alt
kismina yapistirllmistir. Kan tiipleri arastirmaci tarafindan hastanenin laboratuvaria
teslim  edilmistir.  Biyokimya uzmani  lohusalarin  isim-soyisim  bilgisini
numaralandirarak deftere kayit etmistir (Sekil 3.8). Numunelerin pihtilasma siirecini
tamamlamas i¢in kan tiipleri 20 dakika oda sicakliginda ve dik pozisyonda tutulmustur.

Laboratuvara teslim edilen numuneler 4000 rpm’de 10 dakika santrifiij edilmistir.
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Santrifiij isleminden sonra elde edilen serumlar, kan tiiplerinden alinarak eppendorf
tiiplere konularak ve iizerine lohusalara verilen sira numarasi yazilmistir ve -80
derecede dondurularak depolanmustir (Sekil 3.9). Biyokimya uzmani ve diger
laboratuvar calisanlariyla lohusalarin miidahale/kontrol grubu bilgisi paylasilmamustir.
Serum B-endorfin istemi rutin bir islem olmadigi i¢in kan numunelerinde doktor sistemi
tizerinden serum B-endorfin istemi yapilmamistir. Kan numuneleri Kayseri Sehir
Hastanesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali laboratuvarinda ¢alisilmistir (Sekil 3.10,
Sekil 3.11). Arastirmaya ait biitin kan numuneleri toplandiktan sonra serumlar
¢ozdiiriilerek B-endorfin diizeyi ELISA yontemi ile ticari kit kullanilarak uygun sekilde
laboratuvar calismast yapilmistir (Sekil 3.12, Sekil 3.13, Sekil 3.14, Sekil 3.15, Sekil
3.16, Sekil 3.17). Arastirma da toplam 2 kutu serum B-endorfin kiti (Human B-EP (Beta-
Endorphin) (firma adi: Reed Biotech, iiretim yeri: Wuhan/Cin) ELISA Kit- Katalog no:
RE1319H) kullanilmistir. Kullanilan kitin hassasiyeti 9,38 pg/mL, tespit aralig1 15,63-
1000 pg/mL’dir.

Analiz Basamaklari

1. Pleytlere 50 pl numune konuldu. Her kutucuga 50 pl biyotinlenmis tespit
sollisyonu ilave edildi. 37°’de 30 dakika inkiibe olmas1 beklendi.

2. Pleyt 3 kez aspire edildi ve yikandi.

3. 100 pl Avidin- Horseradish Peroxidase (HRP) konjuge c¢alisma soliisyonu
eklendi. 37°’de 30 dakika inkiibe olmas1 beklendi. Pleyt 3 kez aspire edildi ve
yikandi.

4. 100 pl substrat reaktifi eklendi. 37°’de 15 dakika inkiibe edildi.

5. 50 pl durdurma ¢ozeltisi eklendi.

6. Pleytler 450 nm’de okundu. Sonuglar hesaplanarak bilgisayar ortamina aktarildu.
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Sekil 3.8. Lohusalarin isim-soyisim bilgisi ve numaralandirilarak deftere kaydinin
yapilmast

Sekil 3.9. Santrifiij edilen numune serumlarinin eppendorf tiiplere alinarak -80°’de
dondurulmus hali ile tiiplerin iizerindeki numaralandirilmalar
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Sekil 3.11. Eppendorf tiiplerin 1. ve 2. Numune seklinde ayrilmis hali (Sol taraftakiler
1. numuneler, sag taraftakiler 2. numuneler)
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Sekil 3.12. Numaralara gore ayrilan numunelerin B-endorfin Kkitinin uygulama
adimlarina gore hazirlanmasi-1

Sekil 3.13. Numaralara gore ayrilan numunelerin B-endorfin Kitinin uygulama
adimlarina gore hazirlanmasi-2
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Sekil 3.15. Numunelerin yikanmasi
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Sekil 3.16. Numunelerin yikandiktan sonraki hali
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Sekil 3.17. Yikanan numunelerin analizinin okunmasi ve bilgisayar ortamina
aktarilmasi

3.8. On Uygulama

Arastirmada kullanilacak veri toplama formlarmin giivenirligini saptamak amaciyla
Kayseri Sehir Hastanesi biinyesinde bulunan Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde
dogum yaparak postpartum servisine yatisi yapilan goniillii 4 lohusaya 6n uygulama
yapilmustir. Veri toplama formunda anlasilmayan, cevap vermekte zorlanilan veya net
cevap vermeyi engelleyen ve uygulanan formun genel olarak anlasilabilirligi yoniinden
goriisleri sorulmustur. Bunun yani sira masajin uygulanabilirligi, durumu ve lohusalarin
masaj uygulamasima yonelik diisiinceleri degerlendirilmistir. On uygulama sonucuna
gore veri toplama formunda anlagilmayan, cevap vermekte zorlanilan veya net cevap
vermeyl engelleyen ve uygulanan formun genel olarak anlagilabilirligi yoniinden
olumsuz geri déniitler alinmadig igin diizenleme yapilmamustir. On uygulama yapilan

lohusalar ¢alismaya dahil edilmemistir.
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3.9. Verilerin Toplanmasi

Miidahale Grubuna Yapilan Uygulamalar;

e Arastirma hakkinda gerekli aciklamalar yapilarak BGOF imzalatildi ve Kisisel
Tanitim Formu dolduruldu.

e Endorfin masaji uygulanmadan dnce, Visual Analog Skalasi, Rahatlik icin Gorsel
Benzerlik Olgegi, Sozel Kategori Olgegi ile Kisa Duygu Duruma Ige Bakis Olgegi
uygulandi.

e Serum beta endorfin diizeyini degerlendirmek i¢in kan numunesi alindi.

e Lohusalarin, odalarinda bulunan koltuga oturmasi saglanarak 30°’lik a¢1 ile hafifce
one egilmesi istendi. Destek alabilmeleri i¢in kucaklarina bir adet yastik verildi ve
yastiga sarilmasi istendi.

e Arastirmaci tarafindan lohusalara pozisyon verildikten sonra 15 dakika boyunca
endorfin masaj1 uygulandi.

e ilk kez uygulanan endorfin masajindan iki saat sonra tekrar ayn1 pozisyon verilerek
15 dakika boyunca ikinci kez endorfin masaji yapildi.

e Ikinci kez uygulanan endorfin masajindan sonra Visual Analog Skalasi, Rahatlik
Icin Goérsel Benzerlik Olgegi, Sozel Kategori Olgegi ile Kisa Duygu Duruma Ige
Bakis Olcegi uygulandi. Serum beta endorfin diizeyini degerlendirmek igin kan

numunesi alindu.

Masai uvgulamasz;

e Endorfin masaji, cilt ylizeyi yoluyla viicuttaki rahatlama durumunu iyilestirebilen
hafif bir dokunma ve masaj yontemidir (Sari, 2017).

e Lohusaya oturur pozisyon verildi. Pozisyon verildikten sonra rahat edebilecegi
derecede basini ve belini hafifce 6ne egmesi ve kendisine verilen yastiga sarilmasi
saglandi.

e Masaja baslamadan Once arastirmacinin ellerinin soguk olmamasina dikkat edildi.
Ayn1 zamanda lohusanin mahremiyeti korundu.

e El parmak uclarinin 6n yiizii ile yavasca sakral bolgeden baglayarak kostalara dogru

“V” ¢izildi. Ayn1 isleme sakral bolgeden 7. Servikal vertebraya gelene kadar devam

edildi.
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e Yedinci servikal vertebradan el parmak ug¢larmin 6n yiizii ile 6nce omuzlara sonra
sirayla iist ve 6n kolun dorsal bolgesine inildi.

o On kolun dorsal bdlgesinden baslanarak sirasiyla iist kol, omuzlar, yedinci servikal
vertebra, omurga ve sakral bolgeye basparmak uglarinin arkasi ile inilerek masajin
ilk etab1 sonlandirildi. 15 dakika tamamlanana kadar bu masaj basamaklari

tekrarlanda.

)

Sekil 3.18. Endorfin Masaj Teknigi

Sekil 3.18., Isbir (2015)’den almmustir.

Kontrol Grubuna Yapilan Uygulamalar;

e Arastirma hakkinda gerekli aciklamalar yapilarak BGOF imzalatildi ve Kisisel
Tanitim Formu dolduruldu.

e Visual Analog Skalasi, Rahatlik Igin Gorsel Benzerlik Olgegi, Sozel Kategori
Olgegi ile Kisa Duygu Duruma Ige Bakis Olgegi uygulandi.

e Serum beta endorfin diizeyini degerlendirmek i¢in kan numunesi alindi.

e Kontrol grubunda da iki saat ara verildi ve sonrasinda Visual Analog Skalasi,
Rahatlik i¢in Gérsel Benzerlik Olgegi Sozel Kategori Olgegi ile Kisa Duygu
Duruma Ige Bakis Olgegi uyguland.

e Serum beta endorfin diizeyini degerlendirmek i¢in kan numunesi alindi.

Kontrol grubunda bulunan lohusalar ile miidahale grubunda bulunan lohusalarin visual
analog skala, Rahatlik Icin Gorsel Benzerlik Olgegi ile Kisa Duygu Duruma Ice Bakis
Olgegi’ne yonelik ikinci kez uygulanacak olan degerlendirmeleri saat olarak dengelendi.
Bu dengenin saglanmasinda miidahale grubu baz alindi. Ornegin miidahale grubunda

bulunan bir lohusanm birinci ve ikinci degerlendirmesi dogumdan sonraki altinct ve
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sekizinci saate denk geldiginde, ayni sekilde kontrol grubunda bulunan bir lohusanin
birinci ve ikinci. degerlendirmesi dogumdan sonraki altinci ve sekizinci Saatte yapildi.
Boylelikle gruplar arasinda dogum sonrasi donemde birinci ve ikinci kez uygulanan

Olceklerin, degerlendirme saatleri dengelenmis oldu.
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Uygulama Semasi

iZLEM

MUDAHALE GRUBU

KONTROL GRUBU

1. degerlendirme

Lohusalardan s6zlii ve yazili olur alinmasi

Endorfin masaj1 uygulanmadan 6nce, Visual Analog Skala, S6zel
Kategori Olgegi ile Kisa Duygu Duruma Ige Bakis Olgegi'nin
uygulanmasi

Endorfin masaji uygulanmadan Once, serum beta endorfin
diizeyini degerlendirmek i¢in kan numunesinin alinmasi
Dogumdan sonra 6-12. Saat araliginda olan lohusalar, iki saat ara
ile 15 dakika siiresince, iki kez endorfin masaj1 uygulanmasi

> Lohusalardan s6zlii ve yazili olur alinmast

» Dogumdan sonra Visual Analog Skala, Sozel Kategori
Olgegi ile Kisa Duygu Duruma Ige Bakis Olgegi'nin
uygulanmasi

» Serum beta endorfin diizeyini degerlendirmek i¢in kan
numunesinin alinmast

2. degerlendirme

Ikinci kez uygulanan endorfin masajindan sonra Visual Analog
Skala, Sézel Kategori Olgegi ile Kisa Duygu Duruma Ice Bakis
Olgegi’nin uygulanmasi

Serum beta endorfin diizeyini degerlendirmek i¢in kan numunesinin
alinmasi

» Dogumdan sonra (miidahale grubundaki ikinci masaj
uygulamasiin bitig saatine paralel olarak) Visual Analog
Skala, Sézel Kategori Olgegi ile Kisa Duygu Duruma Ige
Bakis Olgegi’nin uygulanmasi

» Serum beta endorfin diizeyini degerlendirmek icin kan
numunesinin alinmast
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Kayit

Uygunluk acisindan
degerlendirilen (n=246)

Randomizasyon

(n=83)

Ayrilma

v

~

Kigisel tanitim formu, visual analog skalasi,
sozel kategori 8lcegi ve kisa duygu durum ice
bakis dlcegi uygulandi.

Serum beta endorfin diizeyini degerlendirmek
icin kan numunesi alind.

Aragtirmaci tarafindan 2 saatte bir 15 dakika
stiresinee iki defa endorfin masaj1 uygulandi.
Endorfin masaji bittikten sonra visual analog
skalas1, sozel kategori &lcegi ve kisa duygu
durum ice bakis 8lcegi uygulandi.

Serum beta endorfin diizeyini degerlendirmek

Miidahale Grubu (n = 42)

icin kan numunesi almdi.

Riskli gebelik tanis1 vardi (n=6)
Bebegi venidogan yogun
bakimdaydi (n=2)

Calismaya katilmak istemedi (n=8)
Kronik hastah (hiper/hipotiroidi
n=8: diyabetes mellitus n=6; astun
n=3) vardi

Postpartum kanamasi vardi (n=1)
Tletisim dili Tiirkce degildi (n=59)
Sezaryen dogum yapmisti (n=63)
VAS agn puam 5°in altindaydi (n=7)

YV VYV

VYV VYV

. /

~

Kontrol Grubu (n = 41)

Kigisel tamitim formu, visual analog skalasi,
sizel kategori &lcegi ve kisa duygu durum ice
bakig dleegi uyguland.

Serum beta endorfin diizeyini degerlendirmek
icin kan numunesi alind1.

Aragtirmaci tarafindan 2 saatte bir 15 dakika
siiresince iki defa endorfin masaji uygulandi.
Endorfin masaji bittikten sonra visual analog
skalasi, sozel kategori olcegi ve kisa duygu
durum ice bakis Slcegi uygulandi.

Serum beta endorfin diizeyini degerlendirmek
icin kan numunesi almdi.

# 1 lohusa 2. kan numunesini
aldirmak istemedi.

Izlem
# 1 lohusa 2 masaj uygulamasimi
yaptirdt  ancak 2. kan
numunesini aldirmak istemedi.
# 1 lohusa 2. kan numunesini
aldirmak istemedi.
Analiz

l |

| |

[ Miidahale grubu (n = 40) ’

[ Kontrol grubu (n = 40) }

Sekil 3.19. CONSORT Diyagrami

/ Dabhil edilmeyen (n=163) \

/
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak Microsoft Excel
paket programu ile diizenlendikten sonra SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
29.0 paket programi ve ile analiz edilmistir. Analizlere baslamadan Once sayisal
verilerin normal dagilima uygunlugu Skewness (¢arpiklik) ve Kurtosis (basiklik)
testleri, Histogram ve Q-Q Plot grafikleri ile incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda
verilerin normal dagilima uygun oldugu belirlendi. Kategorik veriler frekans ve yiizde
degerleri ile gosterilirken, sayisal veriler ortalama ve standart sapma degerleriyle
gosterilmistir. Veri analizi yapilirken, iki bagimsiz grup arasindaki farklilik Independent
Sample t Testi, iki bagimli grup karsilastirmasi i¢in Sample t Testi kullanilmistir.
Tekrarli 6l¢iimlerin gruplara gére anlaml farklilik gdsterip gostermedigi ise Repeated
Measure ANOVA testi ile incelenmistir. Kategorik iki veri arasindaki iliski Pearson Ki-
Kare Testi, sayisal veriler arasindaki iliskiler ise Pearson Korelasyon Testi ile analiz
edilmistir. Agrinin kontrol altina alindigi durumlarda 6n test ile son test degerlerinin
gruplara gore farkliliit ANCOVA testi ile analiz edilmistir. Tlim testler i¢in istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Korelasyon analizinde r<0,20 ve sifira
yakin degerler iligskinin olmadigint ya da c¢ok zayif iliskinin oldugunu, r=0,20-0,39
arasinda ise zayif iligki oldugunu, r=0,40-0,59 arasinda ise orta diizeyde iliski oldugunu,
r=0,60-0,79 arasinda ise ¢ok yiiksek iligki oldugunu gostermektedir (Kokli ve ark.,
2006).

3.11. Arastirmanmin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi icin Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Anabilim Dali Akademik Kurul Karar1 (Karar no: 2022/75- EK-8), Erciyes
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul karar1 (Karar no: 2023/09-
EK-10) ve Kayseri il Saglik Miidiirliigii’nden yazili izin (Karar no: 2022/93079172-EK-
9) alinmistir. Arastirmanin ClinicalTrials.gov'da kayd1 yapilarak clinical trials numarasi
(NCT05764512) alinmistir. Arastirmanin kapsamina alinacak kadinlara arastirmanin

amaci1 agiklanip Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF) imzalatilmistir.
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3.12. Smirhliklar ve Karsilasilan Giigliikler

Calismaya primipar, iletisim dili Tiirkge olan, epizyotomi uygulanan, VAS degeri en az
5 puan olan, kronik hastalig1 olmayan, epidural analjezi uygulanmayan lohusalarin dahil
edilmis olmasi1 ¢alismanin veri toplama siirecinin uzamasina neden olmustur.
Arastirmanin yiriitildiigii hastane, miilteci bireylerin siklikla takip edilerek dogum
yaptiklar1 bir saglik kurulusudur. Bu nedenle iletisim dili Tiirk¢e olan lohusalarin sayisi
oldukca azdir. Bununla birlikte hastaneye dogum i¢in bagvuran gebelerin biiyiik
cogunlugu multipardi ve bu durum da veri toplama siirecinin uzamasina neden

olmustur.

Arastirmaya katilan lohusalarin dogum eylemi siiresinin bilinmemesi bu ¢aligmanin

sinirliliklarini olusturmaktadir.
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Calisma Takvimi

Calismalar

Ocak-Haziran 2022
Temmuz-Agustos 2022
Eyliil 2022-Ocak 2023
Subat-Haziran 2023
Temmuz-Aralik 2023
Ocak-Haziran 2024
Temmuz-Eyliil 2024
Ekim-Kasim 2024

Literatiir tarama

Tez Onerisi savunma sinavi

Etik kurul onay1 ve kurum izni alinmasi

Verilerin toplanmasi

Verilerin analizi

Tezin yazilmast

Tezin sunumu
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4. BULGULAR

Vajinal yolla dogum yapan kadinlara uygulanan endorfin masajimnin, postpartum

donemde agri, rahatlik, duygu durum ve serum f-endorfin diizeyine etkisinin

belirlenmesi amaciyla yapilan bu calisma toplam 80 lohusa (40 miidahale grubu, 40

kontrol grubu) ile tamamlanmis olup, elde edilen bulgulara asagida yer verilmistir.

Tablo 4.1. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine

gore karsilastirilmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(n=40) (n=40)
Yas (y1l) (¥+ss), (Alt-Ust Deger) 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
BKI* 29,7144 35 29,38+5,32 t=0,304 p=0,762
n (%) n (%) X P
Aile Tipi
Cekirdek aile 37 (92,5) 32 (80,0) 2,635 0,105
Genis aile 3(7,9) 8 (20,0)
Egitim Durumu
Ikdgretim 10 (25,0) 10 (25,0) 0,000 1,000
Ortadgretim 18 (45,0) 18 (45,0)
Yiiksek 6grenim 12 (30,0) 12 (30,0)
Gelir Getiren Bir iste Calisma
Durumu
Calistyor 8(20,0) 5(12,5) 0,827 0,363
Caligmiyor 32 (80,0) 35 (87,5)
Meslek
Ev hanimi 30 (75,0) 34 (85,0) 5,050 0,168
Memur 4 (10,0) 1(2,5)
Isci 6 (15,0) 3(7.,5)
Serbest meslek 0 (0,0) 2 (5,0)
Gelir Durumu
Disiik gelirli 12,5 5(12,5) 2,889 0,236
Orta gelirli 38 (95,0) 34 (85,0)
Yiiksek gelirli 1(2,5) 1(2,5)

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



*Bu degerler postpartum doneme aittir. Hasta dosyasindan elde edilmistir.

Tablo 4.1’de, miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine
gore karsilastirilmalart  yer almaktadir. Kategorik veriler arasindaki iliskinin
belirlenmesinde kullanilan Ki-Kare test istatistiginden yararlanilmistir. Yas degiskeni

sayisal degisken oldugu igin gruplar arasindaki farkliliga t testi ile bakilmistir.

Miidahale grubundaki kadinlarin yas ortalamasi1 24,70+2,77, kontrol grubundaki
kadmlarm yas ortalamasi 24,27+3,53 yildir. iki grup yas ortalamasi agisindan birbirine
benzerdir (t= 0,599; p=0,551).

Aile tipi acisindan bakildiginda, miidahale grubundaki kadinlarin %92,5’1, kontrol
grubundakilerin %80'1 ¢ekirdek ailede yasamaktadir. Aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (X2: 2,635; p=0,105).

Egitim durumu incelendiginde, her iki grup icin ilkdgretim, ortadgretim ve
yiiksekdgrenim oranlari birbirine benzerdir. (x*= 0,000; p=1,000). Miidahale grubundaki
kadinlarin%20’si gelir getiren bir iste calisirken, %80’1 calismamaktadir; kontrol
grubunda ise %12,5°1 gelir getiren bir iste ¢alisirken, %87,5°1 ¢alismamaktadir. Gruplar
arasinda gelir getiren bir iste ¢aligma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (X2: 0,827; p=0,363). Meslek dagiliminda, her iki grupta yer alan
kadinlarin ¢ogunlugu ev hanimi olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmayip gruplar birbirine benzemektedir (x*= 5,050; p=0,168). Gelir durumu agisindan,
orta gelirli katilime1 oran1t miidahale grubunda %95, kontrol grubunda ise %85'tir; ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (X2: 2,889; p=0,236). Genel olarak, her
iki grup arasinda sosyodemografik 6zellikler agisindan bir farklilik bulunmamaktadir.

Grup dagiliminin homojen oldugu belirlenmistir.

Miidahale grubundaki kadinlarin boy ortalamasi 160,65+4,45 iken, kontrol grubundaki
boy ortalamas1 161,80+5,07 olarak belirlenmistir; bu iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark yoktur (t=0,977, p=0,331). Miidahale grubunun kilo ortalamasi
76,70+11,55 ve kontrol grubunun kilo ortalamas1 76,98+14,68 olup, burada da anlaml
bir fark gézlemlenmemektedir (t=0,093, p=0,926). Beden Kitle indeksi (BK1I) degerleri
ise miidahale grubunda 29,71+4,35 ve kontrol grubunda 29,38+5,32 olarak tespit
edilmis olup, bu Sl¢limde de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

54



bulunmamastir (t=0,304, p=0,762). Genel olarak, her iki grup arasinda boy, kilo ve BKi

degerleri agisindan belirgin bir farklilik olmayip gruplar homojen dagilmaistir.

Tablo 4.2. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin postpartum bazi 6zelliklerine
gore karsilastirilmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu

(n=40) (n=40)
xiSsS xtSs t P

Dogum yaptig1 gebelik 39,08+1,00 39,00+1,01 0,334 0,739
haftasi

Bebegin APGAR skoru (1. 8,77+0,42 8,77+0,42 0,000 1,000
dakika)

Bebegin APGAR skoru (5. 9,30+0,46 9,33+0,47 0,238 0,812
dakika)

1S gaz c¢ikisinin oldugu saat  5,46+2,90 4,65+2,59 1,025 0,311
[lk idrar ¢ikisinin oldugu saat  5,35+2,68 4,74+2,54 1,034 0,304
Dogumdan sonra gegen siire” 8,68+1,97 8,72+2,29 0,105 0,917

Independent Sample t Testi, p<0,05 * Dogumdan sonra ilk gériismeye kadar gegen siire

Tablo 4.2°’de, miidahale ve kontrol gruplarinin dogum sonrasi gesitli bilgileri igin
ortalama degerler, standart sapmalar ve p degerleri yer almaktadir. Dogum yaptigi
gebelik haftas1 yoniiyle gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (t=0,334;
p=0,739), bu durumda her iki grubun benzer gebelik haftalarinda dogum yaptigini
gostermektedir. APGAR skorlar1 (1. ve 5. dakikada) agisindan gruplar arasinda anlamh
bir fark bulunmamaktadir (t= 0,000; p= 1,000/ t= 0,238; p= 0,812). Ik gaz ve idrar
cikisinin oldugu saatler ile dogumdan sonra gegen siirede gruplar arasinda anlamli bir
fark yoktur (t=1,025; p=0,311 / t=1,034; p=0,304 / t=0,105; p=0,917). Genel olarak,
miidahale ve kontrol gruplarinin dogum sonrast siiregleri benzer Ozellikler

gostermektedir.
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Tablo 4.3. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin dogum sonu gii¢lik yasama
durumlarina gore karsilastirilmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu

(n=40) (n=40)
Giigliikler n (%) n (%) x° P
Otururken giicliik yasama

b

Giigliik yasamayan 25 (62,5)" 0(0.0) 50,000 <0,001
Biraz giicliik yasayan 15 (37,5)" 15 (37’5)1)
Cok giigliik yasayan 0 (0,0)" 25 (62,3)
Ayaga kalkmada giicliik yasama
Gigliik yasamayan 22 (55,0)* 0 (0,0)° 38,857 <0,001
Biraz giigliik yasayan 18 (45,0)* 24 (60,0)*
Cok giigliik yagayan 0 (0,0 16 (40,0)°
Emzirmede giicliikk yasama
Gigliik yasamayan 27 (67,5)" 11 (27,5)° 16,619 <0,001
Biraz giigliik yasayan 13 (32,5)* 21(52,5)*
Cok giicliik yasayan 0 (0,0)" 8 (20,0)°

Tuvalet ihtiyacimz giderirken giicliik yasama

Giigliik yasamayan 33 (82,5)* 7(17,5)° 35,025 <0,001
Biraz giigliik yasayan 7(17,5) 25(62,5)°
Cok giicliik yasayan 0 (0,0)° 8 (20,0)

X% Ki-Kare Testi, p<0,05, a,b harfleri posthoc analiz sonuglarim gostermektedir. Farkli harfler arasinda
anlamli farklilik bulunmaktadir (a ve b arasindaki fark anlamlidir)
Tablo 4.3’te, miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin dogum sonu giigliik yasama
durumlarina gore karsilastirilmasi yer almaktadir. Dogum sonu gii¢lik yasama
durumlarinin degerlendirilmesi masaj uygulamasindan sonra yapilmistir. Miidahale
grubunda kadmlarin  %62,5’1 otururken giicliik yasamadigini belirtirken kontrol
grubunda %62,5’1 ¢ok gliclilk yasadigini belirtmistir (x*=50,000; p<0,001). Benzer
bulgular ayaga kalkmada zorluk yasama durumunda da elde edilmistir. Miidahale
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grubunda %>55 oraninda ayaga kalkmada giiglilk yasamadigini belirtilirken, kontrol
grubunda %60,0'1 biraz giiclik yasadigim ifade etmistir (x*=38,857; p<0,001).
Emzirmede zorluk yasama durumu miidahale grubunda %67,5 oraninda "giigliik
yasamiyorum" olarak belirtilirken, kontrol grubunda bu oran %?27,5'tir ve fark
anlamhdir (x*=16,619; p<0,001). Tuvalet ihtiyacim giderirken zorluk yasama durumu
miidahale grubunda %82,5 oraninda "gli¢lilk yasamiyorum" olarak belirtilirken, kontrol
grubunda bu oran %17,5'tir ve fark anlamhdir (x*=35,025; p<0,001). Bu bulgular,
miidahale grubunun kontrol grubuna goére dogum sonu donemde daha az zorluk

yasadigini gostermektedir.

Tablo 4.4. Miidahale ve kontrol grubunun grup i¢i ve gruplar arasi 6n test ve son test
agr1 ve rahatlik icin VAS degerlerinin karsilastiriimasi

Miidahale Kontrol Test Istatistikleri
Agri Grubu Grubu
xT+SS T+SS t p
On 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 Istatistikleri* t=17,888 t=0,813
p<0,001 p=0,421
Fark -3,80+1,34 0,15+1,17 14,039 <0,001
F p Etki Biiyiikliigii Gozlenen Gii¢
Grup X Zaman Etkisi 197,084 <0,001 0,716 1,000
Rahathk
On 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 istatistikleri* t=8,459 t=4,333
p<0,001 p<0,001
Fark -2,65+1,98 1,98+0,95 9,501 <0,001
F p Etki Biiyiikliigii Gozlenen Giic¢
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, miidahale ve kontrol grubunun grup igi ve gruplar arast 6n test ve son test

agr1 ve rahatlik i¢in VAS degerlerinin karsilagtirilmasi yer almaktadir.

Grup i¢i karsilastirmalari i¢in Paired Sample t testi kullanilmistir. Miidahale grubunun
On test ve son test agr1 i¢in VAS degerleri 7,18+1,47 ve 3,38+1,27 olarak belirlenmistir.

Kontrol grubunun degerleri ise 6,93+1,82 ve 7,07+1,54'tiir. Istatistiksel test sonuglari,
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miidahale grubunda anlamli bir degisiklik oldugunu gosterirken (t=17,888, p<0,001),
kontrol grubunda bu degisiklik anlamli degildir (t=0,813, p=0,421, p>0,05).

Gruplar arasi1 karsilastirmalar icin Independent Sample t testi kullanilmistir. On testte
kontrol ve miidahale grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmazken
(t=0,677, p=0,500, p>0,05), son testte kontrol ve miidahale grubu arasinda anlamli
farklilik belirlenmistir (t=11,695, p<0,001).

Ayrica, miidahale grubunun 6n test ve son test degerleri arasindaki farkin -3,80+1,34,
kontrol grubunun ise 0,15+1,17 oldugu tespit edilmistir. iki grup arasindaki farkin farki
istatistiksel olarak anlamlidir (t*=14,039, p<0,001). Miidahale grubunda 6n test ve son
test arasinda belirgin bir fark gézlemlenmistir ve bu etki biiyiikligii 0,716 ile 6nemlidir.
Islem oncesi ve sonrasi farklarm gruplara gore farkli olup olmadigini gdsteren grup
zaman etkilesim etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=197,084, p<0,001) ve
giicli %100°diir.

Miidahale grubu rahatlik igin VAS degerleri 6n test degeri 6,02+2,47, son test degeri ise
3,3842,11 olarak belirlenmistir. Kontrol grubunun 6n test degeri 5,95+2,01, son test
degeri ise 6,00+1,68'dir. Test istatistikleri incelendiginde, miidahale grubunda 6n test ve
son test arasinda anlamli bir fark oldugu (t=8,459, p<0,001) goriilmektedir. Benzer
sekilde kontrol grubunda da on test ve son test arasinda anlamli bir fark oldugu

belirlenmistir (t=4,333, p<0,001).

Rahatlik i¢cin VAS degerleri 6n test kontrol ve miidahale grubu arasinda istatistiksel
acidan anlaml farklilik saptanmazken, (t*=0,149, p=0,882, p>0,05), son testte kontrol
ve midahale grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir

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

Ayrica, rahatlik icin VAS degerlerindemiidahale grubunun 6n test ve son test degerleri
arasindaki farkin -2,65+1,98, kontrol grubunun ise 1,98+0,95 oldugu belirlenmistir. ki
grup arasindaki farkin fark: istatistiksel olarak anlamlidir (t*=9,501, p<0,001). Islem
oncesi ve sonrast farklarin gruplara gore farkli olup olmadigini gosteren grup zaman
etkilesim etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=90,263, p<0,001). Etki
biiyiikliigii 0,536 olarak belirlenmis ve gozlenen giic %100 ile oldukga yiiksek bir etki
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gostermektedir. Bu bulgular, miidahale grubunda belirgin bir iyilesme oldugunu ortaya

koymaktadir.

Bununla birlikte miidahale grubuna masaj uygulamasi sirasinda kendilerini nasil
hissettikleri sorulmus olup, %12,5 (n=5)’1 mutlu, %32,5 (n=13)’1 rahat ve %55 (n=22)’1

hem mutlu hem de rahat hissettiklerini belirtmislerdir.

Tablo 4.5. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin agr1 yasadiklar1 bolgelere gore
On test ve son test s6zel kategori dlgegi degerlendirmelerinin karsilastirilmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
n (%) n (%) x p
Perineal Bolge
On test Hafif 4 (10,0) 4 (10,0) 1,000 0,607
Rahatsiz edici 10 (25,0) 14 (35,0)
Siddetli 26 (65,0) 22 (55,0)
Son test Hafif 22 (55,0) 0 (0,0 41,625 <0,001
Rahatsiz edici 16 (40,0) 15 (37,5)
Siddetli 2 (5,0 25 (62,5)
Alt Abdomen
On test Hafif 20 (50,0) 17 (42,5) 1,421 0,492
Rahatsiz edici 15 (37,5) 14 (35,0)
Siddetli 5 (12,5) 9 (22,5)
Son test Hafif 32 (80,0) 18 (45,0) 13,050 <0,001
Rahatsiz edici 8 (20,0) 15 (37,5)
Siddetli 0 (0,0) 7 (17,5)
Sakral Bolge
On test Hafif 26 (65,0) 28 (70,0) 2,676 0,262
Rahatsiz edici 12 (30,0) 7 (17,5)
Siddetli 2 (5,0) 5(12,5)
Son test Hafif 39 (97,5) 30 (75,0) 8,538 0,003
Rahatsiz edici 1(2,5) 10 (25,0)
Siddetli 0 (0,0) 0 (0,0)

x? : Ki-Kare Testi

Tablo 4.5’te, Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin agr1 yasadiklar1 bolgelere gore
on test ve son test sozel kategori Olgegi degerlendirmelerinin karsilastirilmasina yer
verilmistir. Perineal bolge, alt abdomen ve sakral bolgede On testte yasanan agr
diizeyleri miidahale ve kontrol gruplarina gore istatistiksel agidan anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Perineal bolgede, son testte hafif agr1 yasayanlarin oran1i miidahale grubunda %355 iken,
kontrol grubunda %62,5'1 siddetli agr1 yasadigini belirtmistir ve bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.001). Alt abdomen bolgesinde, son testte hafif agr1 yasayanlarin
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orani miidahale grubunda %80 iken, kontrol grubunda %45'tir ve bu fark da istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.001). Sakral bolgede ise, son testte hafif agr1 yasayanlarin orani
miidahale grubunda %97.5 iken, kontrol grubunda %75'tir ve bu fark da istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.003). Bu sonuglar, miidahale grubunun agri diizeylerinde

belirgin bir azalma oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.6. Miidahale ve kontrol grubunun grup i¢i ve gruplar arasi 6n test ve son test 3 -
endorfin degerlerinin karsilastirilmasi

Miidahale Grubu | Kontrol Grubu Test istatistikleri
B-Endorfin _ _ N
Diizeyi HESS HESS t P
On 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 1=8,144 t=0,099
= . . .*
Istatistikleri 0<0,001 0=0,921
Fark 0,58+0,45 0,01+0,40 6,043 <0,001
F p Etki Biiyiiklugii Gozlenen
Giig
Grup X Zaman 36,521 <0,001 0,319 1,000
Etkisi

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

Tablo 4.6”da, miidahale ve kontrol grubunun grup i¢i ve gruplar arasi on test ve son test
B-Endorfin diizeylerinin karsilastirilmasina yer verilmistir. Miidahale grubunun 6n testte
B- Endorfin degeri 14,60+0,32, son testte degeri ise 15,18+0,59 olarak belirlenmistir.
Kontrol grubunun 6n test degeri 14,78+0,34, son test degeri ise 14,78+0,47'tir. Test
istatistikleri incelendiginde, miidahale grubunda on test ile son test arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (t=8,144, p<0,001) goriilmektedir. Kontrol grubunda ise
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (t=0,099, p=0,921).

Gruplar arast B- Endorfin degerlerine bakildiginda, hem 6n test (t*=2,401, p=0,019)
hem de son test degerleri (t*=3,331, p<0,001) kontrol ve miidahale grubu arasinda

istatistiksel agidan anlamli farklilik géstermistir. Bu farklilik 6n testte kontrol grubunun
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B- Endorfin diizeyinin yiiksekliginden kaynaklanirken, son testte miidahale grubunun (-

Endorfin diizeyinin yiiksekliginden kaynaklanmaistir.

Ayrica, miidahale grubuna ait 6n test-son test farkliliginin 0,58+0,45, kontrol grubuna
ait 6n test-son test farkliliginin 0,01£0,40 oldugu belirlenmistir. ki grup arasindaki
farkin farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Grup ve zaman etkilesimi igin
yapilan ANOVA testi sonucglart da anlamlidir (F=36,521, p<0,001). Etki buyiikliigii
0,319 olarak belirlenmis ve gozlenen giic %100 ile oldukg¢a yiliksek bir etki
gostermektedir. Bu bulgular, miidahale grubunun - Endorfin diizeylerinde belirgin bir

artis oldugunu ortaya koymaktadir.

Tablo 4.7. Miidahale ve kontrol grubunun grup i¢i ve gruplar arasi 6n test ve son test
kisa duygu durum ige bakis 6lgegi degerlerinin karsilagtiriimasi

Miidahale Grubu | Kontrol Grubu Test Istatistikleri
Genel Ruh Hali XS XSS t p
On test 5,1543,66 3,40+3,79 2,101 0,039
Son test 8,23+1,79 2,70+3,39 9,113 <0,001
Test Istatistikleri* t=6,739 t=4,246
p<0,001 p<0,001
Fark 3,08+2,89 -0,70+1,04 7,781 <0,001
F p Etki Biiyiikliigii | Gozlenen Gii¢
Grup X Zaman Etkisi 60,546 <0,001 0,437 1,000
Olumlu Duygu
On 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 istatistikleri* t=6,590 t=4,589,
p<0,001 p<0,001
Fark 4,57+4,39 -2,35+3,24 8,028 <0,001
F p Etki Biiyiikliigii | Gozlenen Gii¢
Grup X Zaman Etkisi 60,443 <0,001 0,452 1,000
Olumsuz Duygu
On 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 Istatistikleri* t=8,648 t=3,803
p<0,001 p<0,001
Fark -5,05+3,69 2,10+3,49 8,897 <0,001
F p Etki Biiyiikliigii | Gozlenen Gii¢
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, miidahale ve kontrol grubunun grup i¢i ve gruplar arasi On test ve son test
genel ruh hali, olumlu duygu ve olumsuz duygu degerlerinin karsilastirilmasi yer

almaktadir. Miidahale grubunun genel ruh hali diizeyinin grup igi 6n test ve son test
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degerleri sirasiyla 5,15+£3,66 ve 8,23+1,79” dir. Kontrol grubunun genel ruh hali
diizeyinin grup i¢i On test ve son test degerleri sirasi ile 3,40+£3,79 ve 2,70+3,39'dur.
Istatistiksel analizler hem miidahale hem de kontrol grubunun genel ruh hali
diizeylerinin kendi iglerinde on test ile son test degerleri arasinda anlamli bir fark
oldugunu gostermistir (t=6,739, p<0,001 t=4,246, p<0,001). Ancak miidahale grubunda

artis yasanirken kontrol grubunda azalma goriilmiistiir.

Miidahale ve kontrol grubunun gruplar arasi genel ruh hali diizeylerinin 6n test ve son
test degerleri arasinda istatistiksel acidan anlamli farklihk gorilmistir (t*=2,101,
p=0,039, p<0,05), son testte de kontrol ve miidahale grubu arasinda istatistiksel agidan

anlamli farklilik belirlenmistir (t¥=9,113, p<0,001).

Ayrica, miidahale grubuna ait 6n test-son test farkliliginin 3,08+2,89, kontrol grubuna
ait &n test-son test farklihiginm -0,70+1,04 oldugu tespit edilmistir. iki grup arasindaki
farkin fark: istatistiksel olarak anlamlidir (t'=7,781, p<0,001). Etki biiyiikliigii 0,437
olarak belirlenmis ve gbzlenen gilic %100 ile oldukca yiiksek bir etki gostermektedir.
Sonu¢ olarak, miidahale grubunda genel ruh hali {lizerinde anlamli bir iyilesme

gbzlemlenmistir.

Miidahale grubunun 6n testte olumlu duygu durum degeri 25,58+5,06 iken, son testte
degeri 30,15+1,53'tiir. Kontrol grubunun o6n testte olumlu duygu durum degeri
24,83+4,34, son testte olumlu duygu durum degeri ise 22,47+4,39'dur. Istatistiksel
analizler, miidahale grubunda son testte olumlu duygu durumunda anlamli bir artis
oldugunu gostermektedir (t=6,590, p<0,001), kontrol grubunda ise on test ve son testte
anlaml bir degisiklik goriilmektedir ancak on testten sonra olumlu duygu durumlarinda

bir azalma oldugu saptanmistir (t=4,589, p<0,001).

Olumlu duygu degeri 6n testte kontrol ve miidahale grubu arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik saptanmazken (t*=0,711, p=0,479, p>0,05), son testte kontrol ve
miidahale grubu arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik saptanmistir (t*=10,440,

p<0,001).

Ayrica, miidahale grubuna ait olumlu duygu degeri 6n test-son test farkliliginin
4,57+4,39, kontrol grubuna ait On test-son test farkliliginin -2,35+3,24 oldugu

belirlenmistir. Iki grup arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Etki
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biiyiikligii 0,452 olarak belirlenmis ve gozlenen gii¢ %100 ile oldukea yiiksek bir etki
gostermektedir. Sonug olarak, miidahale grubunda olumlu duygu durumunda anlamli bir

artis gozlemlenmistir.

Miidahale grubunun 6n testte olumsuz duygu durumu degeri 14,53+3,89 iken, son testte
9,47+1,41'e diismiistiir. Kontrol grubunda ise 6n testte 15,48+4,45 olan deger, son testte
17,58+4,85'e yiikselmistir. Istatistiksel analizler, miidahale grubunda olumsuz duygu
durumunda anlamli bir azalma oldugunu gostermektedir (t=8,648, p<0,001), kontrol

grubunda ise anlamli bir artis gozlenmistir (t=3,803, p<0,001).

Olumsuz duygu degeri 0n testte kontrol ve miidahale grubu arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik saptanmazken (t=1,016, p=0,313, p>0,05), uygulama sonrasinda
kontrol ve deney grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur

(t=10,138, p<0,001).

Ayrica, miidahale grubuna ait olumsuz duygu degeri 6n test-son test farkliliginin -
5,0543,69, kontrol grubuna ait On test-son test farkliliginin 2,10+3,49 oldugu
hesaplanmis ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001).
Grup zaman etkisi i¢in F degeri 79,157 olarak belirlenmis ve bu da istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001). Etki buyiikligi 0,504 ve gozlenen giic %100 olarak rapor
edilmistir. Bu sonuglar, miidahale grubunda olumsuz duygu durumunda 6nemli bir

azalma oldugunu, kontrol grubunda ise artig oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.8. Miidahale grubunda yer alan kadinlara ait 6n test VAS (agr1 ve rahatlik igin),
B-endorfin diizeyi, genel ruh hali, olumlu duygu ve olumsuz duygu degerleri arasindaki
korelasyon

VAS VAS On test Serum -  Genel Olumlu Olumsuz

Miidahale Grubu (Agr1) (Rahatlik) Endorfin Diizeyi Ruh Hali  Duygu Duygu
VAS (Agr) rh 1 ,410 ,023 ,072 ,052 -,066

)4 ,009 ,888 ,601 ,751 ,686
VAS (Rahatlik) rh 1 -,208 -,285 -,398 ,191

)4 ,198 ,075 ,011 ,237
On test Serum - 74 1 -,250 -,209 ,114
Endorfin Diizeyi

4 ,120 ,196 ,485
Genel Ruh Hali rh 1 ,765 -,595

4 <,001 <,001
Olumlu Duygu rh 1 -,720

p <,001
Olumsuz Duygu rh 1

Tablo 4.8’de, miidahale grubundaki kadinlarin 6n test VAS (agr1 ve rahatlik igin), B-
endorfin diizeyi, genel ruh hali, olumlu duygu durumu ve olumsuz duygu durumu

degerleri arasindaki korelasyona yer verilmistir.

VAS’1n agn diizeyi ile rahatlik diizeyi arasinda pozitif, anlamli bir iliski (r = 0,410, p
=0,009) saptanmistir. VAS agr1 degeri arttikca gorsel benzerlik degeri de artis
gostermistir. Bu sonug agr1 degeri arttikca rahatsizliginda arttig1 anlamina gelmektedir.
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VAS’1n rahatlik diizeyi ile olumlu duygu arasinda anlamli ve negatif iliski saptanmistir
(r = -0,398, p=0 ,011). VAS’1n rahatlik diizeyi puani arttik¢a yani rahatsizlik duygusu

arttikca, bireyin yasadigl olumlu duygu durumu azalmaktadir.

Genel ruh hali ile olumlu duygu arasinda pozitif (r=0,765, p<0,001), olumsuz duygu
arasinda negatif (r=-0,595, p<0,001) iliski saptanmistir. Genel ruh hali puani arttikca

olumlu duygu artmis, olumsuz duygu azalmistir.

Tablo 4.9. Kontrol grubunda yer alan kadinlara ait 6n test VAS (agr1 ve rahatlik igin),
B-endorfin diizeyi, genel ruh hali, olumlu duygu ve olumsuz duygu degerleri arasindaki
korelasyon

VAS VAS On Test Serum B- Genel  Olumlu  Olumsuz
Kontrol Grubu (Agr1)  (Rahatlik) Endorfin Diizeyi Ruh Hali  Duygu Duygu
VAS (Agr1) rh 1 ,125 ,132 -,349 -,356 ,350
P ,442 416 ,027 ,024 ,027
VAS (Rahatlik) rh 1 - 116 -, 172 -,247 ,157
P AT ,289 ,124 ,333
On test Serum p- rh 1 ,203 ,056 ,096
Endorfin Diizeyi p ,210 ,733 ,5957
Genel Ruh Hali rh 1 ,396 -,353
Z ,011 ,026
Olumlu Duygu rh 1 -,290
p ,070
Olumsuz Duygu rh 1

p

Tablo 4.9°da, kontrol grubundaki kadmlarin 6n test VAS (agr1 ve rahatlik igin), B-
endorfin diizeyi, genel ruh hali, olumlu duygu durumu ve olumsuz duygu durumu

degerleri arasindaki korelasyona yer verilmistir.

VAS’1n agn diizeyi ile genel ruh hali arasinda negatif (r=-0,349, p=,027), olumlu duygu
arasinda negatif (r=-0,356, p=,024) ve olumsuz duygu arasinda pozitif (r=0,350,
p=0,027) ve anlamh iligki saptanmistir. VAS’ta agr1 diizeyi arttikca genel ruh hali ve

olumlu duygu durumu azalmis, olumsuz duygu durumu artmastir.
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Tablo 4.10. Miidahale grubunda yer alan kadinlara ait son test VAS (agr1 ve rahatlik
icin), B-endorfin diizeyi, genel ruh hali, olumlu duygu ve olumsuz duygu durum
degerleri arasindaki korelasyon

VAS VAS Serum Beta Genel Olumlu Olumsuz
(Agr1)  (Rahatlik) Endorfin Diizeyi Ruh Hali Duygu Duygu
VAS (Agr1) rh 1 ,242 ,126 -,308 -,227 ,069
)4 ,132 ,440 ,054 ,159 ,671
VAS (Rahatlik) rh 1 -,105 -,308 -, 137 ,154
)4 ,520 ,053 ,398 ,344
Serum Beta rh 1 -,127 -,205 ,333
Endorfin Diizeyi p ,435 ,205 ,036
Genel Ruh Hali  rh 1 ,775 -,388
p <,001 ,013
Olumlu Duygu  rh | -,591
p <,001
Olumsuz Duygu rh 1

Tablo 4.10°da, miidahale grubunda yer alan kadinlara ait son test VAS (agr ve rahatlik
icin), beta endorfin diizeyi, genel ruh hali, olumlu duygu ve olumsuz duygu durum

degerleri arasindaki korelasyona yer verilmistir.

Genel ruh hali ile olumlu duygu durumu arasinda pozitif yonde (r=0,775, p<0,001),
olumsuz duygu durumu arasinda negatif yonde (r=-0,388, p=0,013) iliskiler
saptanmistir. Genel ruh hali arttikga olumlu duygu durumu artmis, olumsuz duygu

durumu azalmistir.

Olumlu duygu durumu ile olumsuz duygu durumu arasinda anlamli ve negatif yonde
iligki saptanmistir (r=-0,591, p<0,001). Olumlu duygu durumu arttik¢ca olumsuz duygu

durumu azalmistir.
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Tablo 4.11. Kontrol grubunda yer alan kadinlara ait son test VAS (agr1 ve rahatlik i¢in),
B-endorfin diizeyi, genel ruh hali, olumlu duygu ve olumsuz duygu durum degerleri
arasindaki korelasyon

VAS VAS Serum Beta Genel Olumlu Olumsuz
(Agr1)  (Rahatlik) Endorfin Diizeyi Ruh Hali Duygu Duygu

VAS (Agr1) rh 1 ,329 ,234 -,461 -,460 ,172
)4 ,038 ,147 ,003 ,003 ,288
VAS (Rahatlik) rh 1 ,046 -,274 -,082 ,092
)4 177 ,087 ,617 ,572
Serum Beta rh 1 ,092 -,208 ,239
Endorfin Diizeyi  p ,572 ,198 ,138
Genel Ruh Hali  rh 1 ,373 -,401
)4 ,018 ,010
Olumlu Duygu  rh | -,471
P ,002
Olumsuz Duygu rh 1
p

Tablo 4.11°de, kontrol grubunda yer alan kadinlara ait son test VAS (agr1 ve rahatlik
i¢in), Beta Endorfin Diizeyi, Genel Ruh Hali, Olumlu Duygu ve Olumsuz Duygu durum

degerleri arasindaki korelasyona yer verilmistir.

VAS’1n agr1 diizeyi ile rahatlik diizeyi arasinda pozitif yonde (r=0,329, p=0,038), genel
ruh hali (r=-0,461, p=0,003) ve olumlu duygu durumu arasinda negatif yonde (r=-0,460,
p=0,003) ve anlamli iliskiler saptanmistir. Agr1 diizeyi arttikca rahatsizlik diizeyi

artmakta, genel ruh hali ve olumlu duygu durumu azalmaktadir.

Genel ruh hali ile olumlu duygu durumu arasinda pozitif yonde (r=0,373, p=0,018),
olumsuz duygu durumu arasinda negatif yonde (r=-0,401, p=0,010) iliskiler
saptanmistir. Genel ruh hali arttik¢a olumlu duygu durumu artmis, olumsuz duygu

durumu azalmistir.

Olumlu duygu durumu ile olumsuz duygu durumu arasinda anlamli ve negatif yonde
(r=-0,471, p=0,002) iligski saptanmistir. Olumsuz duygu durumu arttik¢a, olumlu duygu

durumu azalmustir.
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Tablo 4.12. On test ve son test dlgiimlerinde agr1 kontrol altinda iken gruplara goére
farkliliginin kovaryans analizi

Varyansin Kaynag KT Sd KO F p ﬂg
VAS (Rahatlik) Son test VAS (Agr1) 2,475 1 2475 2,080 ,153 ,026
Grup 25,337 1 25337 21,292 <,001 ,217
Beta Endorfin Diizeyi Son test VAS (Agr1) ,000 1 ,000 S15 475,007
Grup ,016 1 ,016 17,668 <,001 ,187
Genel Ruh Hali Son test VAS (Agr1) 926 1 926 ,195  ,660 ,003
Grup 88,475 1 88,475 18,601 <,001 ,195
Olumlu Duygu Son test VAS (Agr1) 22,729 1 22,729 1,538 ,219 ,020
Grup 220,794 1 220,794 14,938 <,001 ,162
Olumsuz Duygu Son test VAS (Agr1) ,001 1 ,001 ,000 1,992 ,000
Grup 370,228 1 370,228 28,295 <,001 ,269

KT: Kareler toplami, KO: kareler ortalamast, F: Ancova

Tablo 4.12°de, 6n test ve son test Ol¢limlerinde agr1 kontrol altinda iken gruplara gore
farkliliginin kovaryans analizine yer verilmistir. Agr diizeyi kontrol altina alindiginda
rahatlik i¢in VAS puani, beta endorfin diizeyi, genel ruh hali, olumlu ve olumsuz duygu
durum degerlerinin 6n test ve son test arasindaki degisiminin gruplara gore anlamli

farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0,001).

Agn kontrol altina alindiginda endorfin masajinin VAS’1n rahatlik diizeyi tizerindeki
etkisi %21, beta endorfin diizeyi tizerindeki etkisi %18, genel ruh hali tizerindeki etkisi
%19, olumlu duygu durumu {izerindeki etkisi %16 ve olumsuz duygu durumu

uzerindeki etkisi %26°dir.
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5. TARTISMA

Bu calisma, vajinal yolla dogum yapan lohusalara uygulanan endorfin masajinin,
dogum sonu agri, rahatlik, duygu durum ve serum beta endorfin diizeyi lizerine etkisini
belirlemek amaci ile yapilmistir. Elde edilen bulgular endorfin masajinin agri, rahatlik,
duygu durum ve Serum Beta-Endorfin diizeyi {lizerine etkisi ayr1 alt basliklar halinde

tartisilmagtir.

Yapilan literatiir taramasinda endorfin masajinin vajinal dogum sonrasi yasanan agri,
rahatlik, duygu durum ve beta endorfin diizeyine etkisini degerlendiren calismaya
rastlanmamistir  ve bu baglamda ¢alismanin literatiire katki  saglayacagi

diistiniilmektedir.
Endorfin masajimin agn diizeyi iizerine etKisi;

Calismamizda miidahale grubunda bulunan lohusalara rutin bakimlarina ek olarak ikiser
saat ara ile 15 dakika boyunca endorfin masaji uygulanirken, kontrol grubuna herhangi
bir miidahale yapilmamis ve rutin bakimlarini almislardir. Her iki grubunda on testte
agr1 i¢cin VAS degerleri orta diizeyde agr1 yasadiklarini gostermektedir. Her iki grupta
da aragtirmaya dahil edilirken agr1 i¢in VAS degeri bes ve lizerinde olan lohusalara
dahil edildigi i¢in beklenen bir durumdur. (p=0,500). Bu durum caligmaya alinan
lohusalarin agr1 diizeyleri agisindan benzer oldugunu goéstermektedir. Bununla birlikte
miidahale grubunun oOn testteki korelasyonlari incelendiginde agri diizeyi arttikga,
rahatsizlik diizeyinin de arttigit goriilmektedir. Kontrol grubunun o6n testteki
korelasyonlar1 incelendiginde agri diizeyi arttikca genel ruh hali ve olumlu duygu
durumunda azalma oldugu, olumsuz duygu durumunda artis oldugu belirlenmistir. Son

test miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu



tespit edilmistir (p<0,001). Ayn1 zamanda miidahale grubunun 6n test-son test degerleri
arasindaki farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001) (Tablo
4.4). Her iki grupta da agri diizeyi benzer olan lohusalarin dahil edilmis olmasina
ragmen miidahale grubundaki lohusalarin agr1 diizeyinin azalmis olmasi, endorfin
masajinin agri diizeyini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Kontrol grubunun
son testteki korelasyonlar1 incelendiginde agr1 diizeyi arttik¢a rahatsizlik diizeyinin

arttig1, genel ruh hali ile olumlu duygu durumunun azaldig goriilmektedir.

Bununla birlikte sozel kategori Ol¢eginin On test degerleri de c¢alismaya katilan
lohusalarin perinel bolge, alt abdomen ve sakral bolgede hissedilen agr1 diizeyleri
yonilyle miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Son testte ise miidahale grubu ile kontrol grubu
arasinda perineal bolge, alt abdomen ve sakral bolgede hissedilen agri diizeyleri
istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermistir (p<0,05) (Tablo 4.5). Son testte
perineal bolgede, alt abdomende ve sakral bolgede miidahale grubundaki lohusalar hafif
diizeyde agr1 yasadiklarini belirtirken; kontrol grubundaki lohusalar perineal bolgede
siddetli, alt abdomende ve sakral bdlgede hafif diizeyde agr1 yasadiklarini
belirtmislerdir. Bu durumda masaj uygulamasinin agr1 siddeti iizerinde etkili oldugunu
gostermekle birlikte, farkli bolgelerde hissedilen agr1 tizerinde de etkili oldugunu ortaya

koymaktadir.

Bu bulgular “Lohusalara uygulanan endorfin masajinin postpartum agri diizeylerine

etkisi vardir” hipotezimizi dogrulamaktadir.

Literatiir incelendiginde ¢alismamizla benzer sekilde postpartum donemde cesitli
sekillerde yapilan masaj uygulamalarinin agriy1r azaltmada etkili oldugunu gosteren
aragtirmalar bulunmaktadir. Abbaspoor ve ark. (2014)’nin sezaryen sonrasi agri
kontroliinde el ve ayak masajinin etkisini inceledikleri ¢calismada, miidahale grubundaki
lohusalarin agr1 yogunlugunun, kontrol grubuna gore daha az ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Saatsaz ve ark. (2016)
ile Sharma ve Kumari (2019)’nin sezaryen sonrasi agr1 yonetimi i¢in uyguladiklari el ve
ayak masajimin etkisini inceledikleri ¢alismalarda, miidahale grubundaki kadinlarin agr

diizeyinde azalma oldugu tespit edilmistir. Degirmenci (2023)’nin sezaryen dogum
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sonras1 agri yonetimi i¢in uyguladigi el masajinin, lohusalarin agr1 diizeyini azalttig1
saptanmistir. Lee ve Ko (2015)’nun postpartum donemdeki kadinlarin sirt agrisini
azaltmak ic¢in uyguladiklar1 sirt masajinin etkisini degerlendirdikleri calismada,
miidahale grubundaki kadinlarin agrisinin azaldigi ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Qoyyimah ve ark. (2021) yasemin yag1
ile endorfin masaji uygulamasi1 kombinasyonunun sezaryen sonrasindaki agri diizeyi
tizerine etkisini inceledikleri ¢alismada, endorfin masaji ve yasemin yagi ile yapilan

kombinasyonun, sezaryen sonrasi agriy1 azaltmada etkili oldugunu belirtmislerdir.

Bununla birlikte endorfin masajinin farkli gruplarda agriy1 azaltmak i¢in kullanildiginm
ve etkili oldugunu gosteren caligmalar da bulunmaktadir. Khasanah ve ark. (2020)’nin,
Sembiring (2023)’in, Pujiastutik ve ark. (2019)’nin, Dahlan ve ark. (2023) ile Marwiyah
ve Pusporini (2017)’nin vajinal dogum sirasindaki agriyr azaltmak icin gebelere
uyguladiklar1 endorfin masajinin etkisini inceledikleri ¢alismalarda, endorfin masajinin
dogum agrisim1 azaltmada etkili oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte ebe ve
hemsirelerin dogum agrisini azaltmak i¢in alternatif bir yontem olarak endorfin masajini

kullanabilecekleri 6nerilmektedir (Dahlan ve ark., 2023; Khasanah ve ark., 2020).

Ugiincii trimester gebelere uygulanan endorfin masajinin, gebelerin sirt agrisina etkisini
inceleyen calismalar da mevcuttur (Anggeriani ve ark., 2024; Astuti ve ark., 2022;
Hartati ve ark., 2019; Munir ve ark., 2022). Bu ¢alismalarda da endorfin masajinin,

ticiincii trimesterdaki gebelerin sirt agrisini azaltmada etkili oldugu belirlenmistir.

Lusiani ve Stasia (2022)’nin addlesanlara uygulanan endorfin masaji ile murottal
terapinin dismenore lizerine etkisini, Desiyanti ve Triani (2022)’nin endorfin masaji
uygulamasiin geng¢ kizlardaki dismenore sikayetine etkisini, Darti ve ark. (2022)’nin
dismenore yasayan iiniversite 6grencilerinde, endorfin masaji1 uygulamasinin, dismenore
sikayeti lizerine etkisini inceledikleri ¢aligmalarda da endorfin masajinin dismenoreyi

azaltmada etkili oldugu tespit edilmistir.

Masaj uygulamasinin dokulardaki inflamasyonun azaltilmasi, algilanan agrinin ve stres
hormonu seviyelerinin diigmesi gibi birgok fizyolojik etkisi bulunmaktadir. Bag dokusu
manipiilasyonunun agr1 algisim1  azalttigi  ve B-endorfin  salimimini artirdigi

belirtilmektedir (Bauer ve ark., 2010). Masajin inflamasyonu azaltmak ve kasin enerji
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iireten organellerini artirmak icin hiicresel diizeyde c¢alistigi ifade edilmektedir
(Turchaninov, 2011). Masaj uygulamasi sirasinda cilt {izerindeki reseptorler uyarilir,
santral sinir sistemi tarafindan endorfin {lretilerek beyindeki opioid reseptorlerine
baglanir. Bu reseptorlerde morfin etkisi gosterir ve boylelikle agr1 hissi bloke edilmis
olur (Giiney, 2020). Bununla birlikte masaj uygulamasi sirasinda kaslar gevsemekte,
sakinlik ve rahatlama hissi vermektedir (Podungge, 2019). Bizim ¢alismamizda
endorfin masajinin lohusalarin hissettigi agr1 diizeyini azaltmasinin sebebi, yukarda
bahsedilen tiim bu etkilere dayandirilabilir. Ayrica lohusalara verilerin rutin hemsirelik
bakimin yani sira masaj yapilmasi, ona zaman ayrilmasi, kendilerini daha degerli,

giivende ve rahat hissetmesi gibi faktorlerde etkilemis olabilir.
Endorfin masajinin rahathk diizeyi iizerine etkisi;

Calismamizda miidahale grubu ile kontrol grubunun o6n testte rahatlik icin VAS
degerleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0,882)
(Tablo 4.4). Bu durumda miidahale grubunda ve kontrol grubunda bulunan lohusalarin
benzer rahatsizlik diizeyine sahip oldugunu gostermektedir. Son testte miidahale grubu
ile kontrol grubunun rahatlik i¢in VAS degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001) (Tablo 4.4). Bununla birlikte gruplarin kendi
icerisinde On test ve son test degerleri arasinda istatistiksel acidan fark oldugu
goriilmiistiir (p<0,001) (Tablo 4.4). Miidahale grubunun son testte rahatlik diizeyi
artarken, kontrol grubunda rahatsizlik diizeyi artmistir. Bununla birlikte miidahale
grubunda bulunan lohusalarin %12,5’1 masaj sirasinda kendilerini mutlu, %32,5°1 rahat

ve %55°1 hem mutlu hem de rahat hissettiklerini ifade etmislerdir.

Bu durum da “Lohusalara wuygulanan endorfin masajimin postpartum rahatlik

diizeylerine etkisi vardir” hipotezimizi dogrulamaktadir.

Calismamizda miidahale grubunda bulunan lohusalarin endorfin masaji sonrasinda
kendilerini daha rahat hissetmesinin sebebi, masajin kaslar tizerindeki gevsetici ve viicut
tizerindeki rahatlatic1 etkisinin olabilecegi gibi, aym1 anda ilgilerinin bagka yone
cekilmis olmasindan da kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Kontrol grubunda
bulunan lohusalarin rahatsizlik diizeyinin artmasmin sebebi ise, hissettikleri agr

diizeyindeki artis olabilecegi gibi, dogum sonu yeni doneme uyumda yasayabilecekleri
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sorunlara ve bas etme gl¢liikklerine odaklanmis olabilecekleridir. Bununla birlikte
midahale grubunda bulunan kadinlarin tamamina yakini, ilk masaj uygulamasindan
sonra uyudugunu, uyandiktan sonra kendilerini dinlenmis ve keyifli hissettiklerini ifade
etmiglerdir. Bu durumunda miidahale grubunda bulunan kadinlarin rahatlik diizeyini

arttirdig1 diistiniilmektedir.

Bu caligmaya benzer sekilde yiiriitiilen sirt masajinin dogum sonrasi konfor {izerine
etkisinin incelendigi arastirmada, sirt masajinin dogum sonrasi konforu artirdigi
belirlenmistir (Widiawati ve ark., 2023). Literatiir incelendiginde kadin dogum alaninda
farkli masaj uygulamalarimin konfor {izerine etkisini inceleyen caligmalarin oldugu
goriilmektedir. Giiney ve Ugar (2021)’1n sezaryen sonrasi agriyir azaltmak, konforu
arttirmak i¢in derin doku masaji uyguladiklar1 ¢aligmalarinda, miidahale grubunda
bulunan lohusalarin konfor diizeyinin, kontrol grubundaki lohusalara gore daha yiiksek
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Benzer
sekilde Degirmenci ve Aksoy (2024)’un ele uygulanan masajin sezaryen sonrasi agri,
rahatlik ve gaz cikarma siiresine etkisini inceledikleri ¢alismada, el masaji1 uygulanan
lohusalarin konfor diizeyinin arttig1 belirlenmistir. Ibrahim ve Tosson (2022)’nin derin
doku masajimin sezaryen sonrasi agri, rahatlik diizeyi ve emzirme iizerine etkisini
inceledikleri ¢aligmada, miidahale grubunda bulunan lohusalarin konforunun, kontrol
grubundaki lohusalara gore yiiksek oldugu ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Ayrica Oztas ve ark. (2023) primipar gebelere dogum sirasinda uyguladiklar1 sakral
masaj ve miizik terapisinin, dogum agrisi, dogum sonrasi konfor ve travma sonrasi
bliylime lizerindeki etkilerini inceledikleri ¢alismada, sakral masaj ve miizik terapinin
dogum sonras1 konforu arttirdigini tespit etmislerdir. Goksin ve Ayaz Alkaya (2020)’nin
primiparlarda uygulanan prograsif kas gevsemenin dogum sonrasi depresyon ve genel
konfor diizeyine etkisini inceledikleri ¢alismada, miidahale grubunda bulunan
lohusalarin genel konfor sonuglarinin, kontrol grubunda bulunan lohusalara gore yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Kadin dogum alanindan farkli olarak Demir ve Saritas (2020)’in karaciger nakli olan

hastalara uyguladiklar1 sirt masajinin agri, vital bulgular ve konfor diizeyine etkisini
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inceledikleri ¢alismada, miidahale grubunda bulunan hastalarin konfor diizeyinin,
kontrol grubunda bulunan hastalara gore daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.
Endorfin Masajinin Duygu Durum Diizeyi Uzerine Etkisi;

Calismamizda miidahale ve kontrol grubunda bulunan lohusalarin genel ruh hali
diizeylerinde hem on testte hem de son testte gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark saptanmistir (p<0,05.) (Tablo 4.7). On testte miidahale grubunun genel
ruh hali diizeyinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Gruplar 6n testte
genel ruh hali diizeyleri yoniliyle benzer degildir. Bununla birlikte gruplarin kendi
icerisinde On test ve son test degerleri arasinda da istatistiksel agidan anlamli fark tespit
edilmistir (p<0,001). Son testte miidahale grubunun genel ruh hali diizeyi iyilesme
gosterirken, kontrol grubunun genel ruh hali diizeyinde azalma oldugu belirlenmistir

(Tablo 4.7).

Miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda olumlu duygu durum diizeyi yoniiyle 6n
testte istatistiksel agidan fark bulunmazken (p=0,479), son testte gruplar arasindaki
farkin istatistiksel ag¢idan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 4.7). Aym
zamanda miidahale ve kontrol gruplarinin kendi igerisinde On test ve son test degerleri
arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,001).
Miidahale grubunda bulunan lohusalarin son testte olumlu duygu durumu puanlari
artarken, kontrol grubundaki lohusalarin son testte olumlu duygu durumu puanlari

azalmstir.

Miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda olumsuz duygu durum diizeyi yoniiyle 6n
testte istatistiksel acidan fark bulunmazken (p=0,313), son testte gruplar arasindaki
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 4.7). Bununla
birlikte miidahale ve kontrol gruplarinin kendi igerisinde 6n test ve son test degerleri
arasindaki farkinda istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,001).
Miidahale grubunda bulunan lohusalarin son testte olumsuz duygu durum diizeyleri
azalirken, kontrol grubunda bulunan lohusalarin son testte olumsuz duygu durum

diizeyleri artmistir.
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Bu durumda “Lohusalara uygulanan endorfin masajinin postpartum duygu durumuna

etkisi vardir” hipotezimizi dogrulamaktadir.

Calismamizda miidahale grubunda bulunan lohusalarin genel ruh hali durumunun ve
olumlu duygu durum diizeylerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek olmasinin
sebebinin masajin rahatlatict etkisinin oldugu disiiniilmektedir. Bununla birlikte
endorfin masajinin, endorfin diizeyini arttirarak lohusalarin kendilerini daha iyi,
giivende ve rahatlamis hissetmelerini sagladigi ve boylelikle duygu durumlarinin
tyilesmesine katki sagladigi distiniilmektedir. Endorfin hormonunun mutluluk verici
hormon olarak literatiirde yer almasi (Podungge, 2019) da ¢alismamizin bu sonuglarini
aciklamaktadir. Bunun yani sira kontrol grubunda bulunan lohusalarin genel ruh hali ile
olumlu duygu durum diizeyinin azalmasinin ve olumsuz duygu durum diizeyinin
artmasinin sebebinin de hissettikleri agr1 diizeylerindeki artis oldugu diisiiniilmektedir.
Ayrica kontrol grubunda bulunan lohusalarin, otururken, ayaga kalkarken, bebeklerini
emzirme konusunda ve tuvalet ihtiyaclarim1 giderirken giigliik yasadiklarini dile
getirmeleri, bakim verici roliinii yerine getiritken tedirginlik yasadiklarinin
gbzlemlenmis olmasi da genel ruh halindeki azalmanin ve olumsuz duygu durum

diizeyindeki artigin sebebi olabilecegini gostermektedir.

Bununla birlikte miidahale grubunda bulunan lohusalarin tamamina yakininin, ilk masaj
uygulamasindan sonra uyudugunu, uyandiktan sonra kendilerini dinlenmis ve keyifli
hissettiklerini ifade etmeleri ile birlikte, bebeklerinin emzirme davranisinin pekistigini,
memeyi daha iyi kavrayarak emdiklerini belirtmisledir. Saglikli bir anne-bebek
baglanmasinin miidahale grubunda bulunan lohusalarin genel ruh halinde iyilesme

saglamis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Caligmamizdan elde edilen bulgular1 destekler nitelikte yapilan aragtirmalarda Hidayati
ve ark. (2014)’nin postpartum depresyonda olan kadinlara uyguladiklar1 endorfin
masajinin, kadinlarin Edinburg postpartum depresyon o6lgek puanlarinda azalma
sagladig tespit edilmistir. Afiyah (2017) ile Nikmah ve ark. (2022)’nin ¢alismalarinda
dogum eylemindeki gebelerin kaygisini azaltmak i¢in uygulanan endorfin masajinin,
gebelerin kaygi diizeyini azaltmada etkili oldugu belirlenmistir. Sukesi (2020)’nin

endorfin masajinin lgclincli trimester gebelerdeki kaygi diizeyi iizerine etkisini
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degerlendirdigi caligmasinda, endorfin masajinin iiciincii trimester gebelerde kaygi

diizeyini azalttig1 belirlenmistir.
Endorfin Masajinin Serum Beta-Endorfin Diizeyi Uzerine Etkisi;

Calismamizda miidahale ve kontrol grubunda bulunan lohusalarin serum beta-endorfin
diizeylerinde hem on testte hem de son testte gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05.) (Tablo 4.6). On testte kontrol grubunda
bulunan lohusalarin beta endorfin diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Son testte ise
miidahale grubunun serum beta endorfin diizeyinin, kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Miidahale grubunun kendi igindeki 6n test ve son test Serum beta
endorfin diizeyleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilirken
(p<0,001), kontrol grubunun kendi igerisinde 6n test son test degerleri arasinda anlaml

farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Bu durumda “Lohusalara uygulanan endorfin masajinin serum beta endorfin

diizeylerine etkisi vardwr” hipotezimizi dogrulamaktadir.

Literatiir incelendiginde Hidayati ve ark. (2014) postpartum depresyonda olan kadinlara
uyguladiklar1 endorfin masajinin, beta endorfin diizeyi ile depresyon skorlar1 {izerine
etkisini inceledikleri ¢alismada, kadinlarin beta endorfin diizeyinin arttig1 ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu tespit etmislerdir. Oztiirk Altiayak
(2020)’in dogumda ele uyguladigi akupresiir uygulamasmin endorfin seviyesi ve
algilanan dogum agris1 iizerine etkisini inceledigi ¢alismasinda, miidahale gruplarinda

bulunan gebelerin endorfin seviyesinin daha ¢ok arttig1 belirlenmistir.

Buna ek olarak kadin dogum alani disinda yapilan farkli miidahalelerin endorfin
diizeyine etkisini inceleyen calismalar da bulunmaktadir. Ulva ve ark. (2017)’nin
Hindistan cevizi yag ile yaptiklari masaj uygulamasmin beta endorfin seviyesini
arttirdigi goriilmiistiir. Kapikiran ve Ozkan (2021)’1n ayak refleksolojisinin karaciger
nakli olan hastalarin agri siddeti ile konfor ve beta endorfin diizeyi {izerine etkisini
inceledikleri ¢alismada hem miidahale hem de kontrol grubundaki hastalarin beta
endorfin ve konfor diizeyinin arttifi, ancak beta endorfin ve konfor diizeylerinin

miidahale grubunda daha fazla oldugu belirlenmistir.
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Giirakan (2016) palyatif bakim alan kanser hastalarina uyguladigi aromaterapi sirt
masajimin agr1 siddeti ile plazma beta endorfin diizeyi iizerine etkisini inceledigi
calismada, aromaterapi ve masaj grubundaki hastalarin plazma beta endorfin
diizeylerinin arttigin1 tespit etmistir.  Bostanc1t ve ark. (2021)’nin fibromiyalji
hastalarina uygulanan non farmakolojik kombine tedavisi yontemlerinin (fizik tedavi ve
balneoterapi, fizik tedavi, balneoterapi ve aerobik egzersizler) serum beta endorfin
diizeyi, agn siddeti, depresyon, uyku kalitesi ve fonksiyonel durum iizerine etkilerini
inceledikleri ¢caligmada fizik tedavi, balneoterapi ve aerobik egzersiz uygulanan grubun
beta endorfin diizeyinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir.

Calismamizdan elde edilen bulgularin aksine, Ozer (2019)’in hemodiyaliz tedavisi
uygulanan hastalarda kahkaha yogasinin plazma beta endorfin diizeyi, agr siddeti ve
uyku kalitesine etkisini inceledigi calismasinda, kahkaha yogasi uygulanan hastalarin
plazma beta endorfin diizeylerinde anlamli bir degisim meydana gelmedigi tespit
edilmistir. McCullough ve ark. (2018)’nin gebelere refleksoloji uygulamasinin beta
endorfin ve kortizol diizeyi ile agri ve gebelikle iligkili stres iizerine etkisini
inceledikleri ¢calismada, gebelerin agr1 siddeti ile stres diizeylerinin azaldig1 ancak beta

endorfin diizeyinde anlamli bir degisiklik olmadig: tespit edilmistir.

Calismamizda miidahale grubunda bulunan lohusalarin serum beta endorfin diizeyinin
artmasinin sebebinin, endorfin masaji uygulamasinin cilt iizerindeki reseptdrleri

uyararak santral sinir sisteminin endorfin salinimini arttirmasi olarak diistiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligmada vajinal yolla dogum yapan lohusalara uygulanan endorfin masajinin,

e Lohusalarda agr siddetini azalttigi,

e Perineal, alt abdomen ve sakral bolgedeki agriy1 hafiflettigi,

e Genel olarak rahatlik diizeyinde artig sagladigi,

e  Olumlu duygu durumu ile genel ruh hali tizerinde iyilestirici etkisinin oldugu ve

e Serum beta endorfin diizeyini arttirdig: tespit edilmistir.

Bununla birlikte endorfin masaj1 uygulamasi yapilan lohusalarin masajdan ¢cok memnun

olduklar1, masaj sirasinda kendilerini rahat ve mutlu hissettikleri belirlenmistir.

Endorfin masajinin kolay uygulanabilir olmasi, maliyetinin olmamasi, saglik
profesyonelleri tarafindan refakatcilere 6gretilebilecek ozellikte olmasi, yan etkilerinin
olmamasi, kadinlarin masaj uygulamasi sirasinda kendilerini rahat ve mutlu hissediyor
olmalari, hemsirelik bakim siirecine dahil edilebilecek ve hemsirelerin bakim stirecinde
bagimsiz olarak uygulayabilecegi bir teknik olmasi sebebiyle saglik profesyonellerinin

kullanimi agisindan oldukc¢a avantajlidir.
Bu sonuglar dogrultusunda,

¢ Endorfin masajimin hemsirelik ve ebelik bakim uygulamalarina dahil edilmesi ve
yayginlastirilmasi,

e Hasta bireylerin hastane disindaki bakimindan sorumlu refakatcilerine, saglik
profesyonelleri tarafindan endorfin masaji1 uygulamasinin 6gretilmesi,

e Kadin dogum alaninda endorfin masaji uygulamasinin yapildigi ve farkl
etkilerinin degerlendirildigi ¢alismalarin yapilmasi,

e Farkli hasta gruplarinda endorfin masaji uygulamasinin yapildigi ve farkh

etkilerinin degerlendirildigi ¢aligmalarin yapilmasi,



e Saghk Bakanlhig tarafindan hazirlanan gebe bilgilendirme snifi egitim

kitap¢igina endorfin masajina iliskin bilgilerin eklenmesi 6nerilebilir.
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EKLER

EK-1

KIiSISEL TANITIM FORMU (Miidahale Grubu)

Saym goniillii bu calisma lohusalara uygulanan endorfin masajinin dogum sonrasi
donemde yasanan agri, rahatlik diizeyi, duygu durumu ve kandaki endorfin diizeyine
etkisini belirlemek amaci ile yiiriitilmektedir. Sizden alinacak olan tiim bilgiler bilimsel
bir arastirmaya veri olarak kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Katiliminiz igin

tesekkiirler.

1)Yasiniz.......
2) Boyunuz....... Kilonuz....... BKi:........

3)Medeni haliniz nedir?
1. Evli 2. Bekar

4)Aile tipi/sekliniz nasil?
1. Cekirdek aile 2. Genis aile 3. Pargalanmus aile

5)Egitim durumunuz nedir?

1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. Ilkokul mezunu

4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Lisans mezunu
7. Yiksek lisans veya doktora mezunu

6)Gelir getiren bir iste calisma durumunuz nedir?
1. Calistyor 2. Calismiyor

7T)Mesleginiz nedir? .
1. Ev hanimi 2. Memur 3. Isci 4. Emekli
5. Serbest meslek 6. Diger ........................

8)Size gore gelir durumunuzu en dogru tammmlayan ifade hangisidir?
1. Diisiik gelirli 2. Orta gelirli 3. Yiiksek gelirli



11) Epizyotomi yapildi mi?
1.Evet 2. Hayir

12)Ten tene temas saglandi nm?
1.Evet 2. Hayrr

13)Bebegin APGAR skoru.........

14)Dogum sonu donemde analjezi uygulandi nmi?
1.Evet (ise 14. ve 15. soru ile devam edilecek) 2. Hayir

15)Uygulanan analjezinin dozu ......

16) Uygulanan analjezinin grubu.............
17)ilk gaz cikisinin oldugu saat..........
18)ilk idrar ¢ikisinin oldugu saat.......

Masaj Uygulamasindan Sonra Sorulacak Sorular

19) Masaj uygulamasina baslanan saat
1. Uygulama saati.............. 2. Uygulama saati............

20)Size uygulanan masaj sirasinda kendinizi nasil hissettiniz?
1. Mutlu hissetim 2. Rahat hissetim 3. Endiseli hissetim
4. Huzursuzluk hissetim 5. Higbir sey hissetmedim

21)Size uygulanan masajdan memnuniyet diizeyiniz nedir?
1. Cok memnunum 2.Biraz memnunum 3.Hi¢ memnun degilim

22)Otururken giicliik yasiyor musunuz?
1. Giigliik yasamiyorum

2. Biraz giicliik yasiyorum

3. Cok gii¢liik yagityorum

23)Ayaga kalkmada giicliik yasiyor musunuz?
1. Giigliik yasamiyorum

2. Biraz giigliik yastyorum

3. Cok giicliik yastyorum

24)Emzirmede giicliik yasiyor musunuz?
1. Giigliik yasamiyorum

2. Biraz giicliik yagiyorum

3. Cok giigliik yastyorum



25)Tuvalet ihtiyacimiz1 giderirken giicliik yasiyor musunuz?
1. Giigliik yasamiyorum

2. Biraz gii¢liik yastyorum

3. Cok giicliik yasityorum

Sozel Kategori Olcegi

Perineal Bolge Alt Abdomen Sakral Bolge

Masajdan | Masajdan | Masajdan | Masajdan | Masajdan | Masajdan

once sonra once sonra once sonra

Agrim yok

Hafif

Rahatsiz Edici

Siddetli

Cok Siddetli

Dayanilmaz




EK-2

KiSISEL TANITIM FORMU (Kontrol Grubu)

Sayin goniillii bu ¢alisma lohusalarin dogum sonras1 donemde yasadiklar1 agr1, rahatlik
diizeyi, duygu durumu ve kandaki endorfin diizeyini belirlemek amaci ile
yiriitiilmektedir. Sizden alinacak olan tiim bilgiler bilimsel bir aragtirmaya veri olarak

kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiirler.

1)Yasiniz.......
2) Boyunuz....... Kilonuz....... BKi:...........

3)Medeni haliniz nedir?
1. Evli 2. Bekar

4)Aile tipi/sekliniz nasil?

1. Cekirdek aile 2. Genis aile 3. Pargalanmus aile

5)Egitim durumunuz nedir? .

1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. llkokul mezunu

4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Lisans mezunu

7. Yiiksek lisans veya doktora mezunu

6)Gelir getiren bir iste calisma durumunuz nedir?
1. Calistyor 2. Calismiyor

7T)Mesleginiz nedir? .
1. Ev hanimi 2. Memur 3. Isci 4. Emekli
5. Serbest meslek 6. Diger ........................

8)Size gore gelir durumunuzu en dogru tammlayan ifade hangisidir?

1. Diisiik gelirli 2. Orta gelirli 3. Yiiksek gelirli
9)Kaginc gebelik haftanizda dogum yaptimiz? ...........
10) Dogum saati...............

11) Epizyotomi yapildi mi?
1.Evet 2. Hayir



12)Ten tene temas saglandi m?
1.Evet 2. Hayrr
13)Bebegin APGAR skoru.........

14)Dogum sonu donemde analjezi uygulandi mi?
1.Evet (ise 15. ve 16. soru ile devam edilecek) 2. Hayr

15)Uygulanan analjezinin dozu ..........

16) Uygulanan analjezinin grubu.............
17)ilk gaz cikisinin oldugu saat..........

18)ilk idrar ¢ikisinin oldugu saat.......

Miidahale Grubuna Gore Zamanlar Ayarlandiktan Sonra Sorulacak Sorular

19)Kan numunesinin alindigi saat ...........
1. Numune saati.............. 2. Numune saati............

20)Otururken giicliik yasiyor musunuz?
1. Giigliik yasamiyorum

2. Biraz gii¢liik yastyorum

3. Cok giicliik yastyorum

21)Ayaga kalkmada giicliik yastyyor musunuz?
1. Giigliik yasamiyorum

2. Biraz gii¢liik yastyorum

3. Cok giicliik yastyorum

22)Emzirmede giicliik yastyor musunuz?
1. Giigliik yasamiyorum

2. Biraz giigliik yastyorum

3. Cok giicliik yastyorum

23)Tuvalet ihtiyacimiz1 giderirken giicliik yasiyor musunuz?
1. Giigliik yasamiyorum

2. Biraz giigliik yastyorum

3. Cok giicliik yastyorum



Sézel Kategori Olgegi

Perineal Bolge Alt Abdomen Sakral Bolge

Masajdan | Masajdan | Masajdan | Masajdan | Masajdan | Masajdan

once sonra once sonra once sonra

Agrim yok

Hafif

Rahatsiz Edici

Siddetli

Cok Siddetli

Dayamilmaz




BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (Miidahale Grubu)
BiLGILENDIRME
Sayin goniilli,

Bu ¢aligma Kayseri Sehir Hastanesi Kadin-Dogum Servisinde dogum yapan lohusalara,
dogum sonu donemde uygulanan endorfin masajinin yasanan agri, rahathk diizeyi,
duygu durumu ve endorfin (mutluluk hormonu) diizeyine etkisini belirlemek amaci ile
yapilacaktir. Bu amagla hazirlanan anket formunda, sosyo-demografik bilgileriniz,
gebelik ve dogum Oykiiniiz, idrar ve gaz ¢ikis saatleriniz, masaj uygulamasiyla ilgili
goriigleriniz  ile dogum sonrasi agr1 ve rahathik diizeyinize yonelik sorular
bulunmaktadir. Hazirladigimiz formda bulunan sorulara eksiksiz ve dogru yanitlar
vermeniz, saglikli sonuclar elde edilebilmesi i¢in 6nemlidir. Anketi doldurmamiz
yaklasik 5-10 dakika siirecektir. Masaj uygulamasi arastirmaci tarafindan 2 saat ara ile
15 dakika boyunca 2 kez yapilacak olup, masajdan 6nce ve sonra sizden 2 kez kan
ornegi (3-4 mL) alinacaktir. Masaj uygulamasi sirasinda sizin oturmaniz saglanacak ve
rahat edebileceginiz derecede basinizi ve belinizi hafifce 6ne egmeniz istenecektir. Bu
pozisyonda size verdigimiz yastiga/pilates topuna sarilmaniz gerekmektedir. Masaj
yapmaya belinizden (kuyruk sokumunuzdan) baslanacaktir ve omuzlariniza dogru, el
parmak uclarinin 6n ylizii ile yavasga “V” harfi ¢izecek sekilde hareket ettirilecektir.
Omuzlarmizdan sonra, kolunuzun dis tarafindan bileginize kadar parmak uclariyla
birlikte yavasca ve nazikge inilerek, bag parmak uglarinin arkasi ile 6nce omuzlariniza,
daha sonra belinize (kuyruk sokumunuza) kadar inilecektir. Bu uygulamanin size ve
bebeginize herhangi bir zarar1 bulunmamaktadir. Bu ¢alismaya kimse rizasi olmadan
katilmak zorunda degildir. Anketlerle ilgili gerek duydugunuz tiim bilgileri 6grenmeye
ve soru sormaya hakkiniz vardir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize
baghdir. Arastirmada yer almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da higbir sekilde sizin
zarariniza yol agmayacaktir. Calisma sadece bilgi edinme amagli olup sizlere karsi
herhangi bir yaptinm veya olumsuz etki s6z konusu olmayacaktir. Bu calismaya

katilmaniz durumunda sizden herhangi bir licret istenmeyecektir ve size ek bir 6deme de



yapilmayacaktir. Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Calismadan elde edilen bulgular
sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir. Bu raporda da kimliginiz gizli
kalacaktir. Arastirma sirasinda karsilasilabilecek herhangi bir risk bulunmamaktadir.
Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen goniilliilerin higbir etki altinda kalmadan
caligmaya katildiklarin1 bildirmek amaci ile agsagida belirtilen yeri imzalamalar1 yeterli
olacaktir. Caligmaya katilmay1 kabul ettiginiz ve boyle bir calismaya verdiginiz katki
icin tesekkiir ederiz. Anketi cevapladiginiz siire zarfinda bir sorun ile karsilastiginizda;
giiniin herhangi bir saatinde Dog. Dr. Hiseyin AKSOY’a || ] numaral:
telefondan 24 saat ulasabilirsiniz.

Bilgilendirmeyi Yapan Arastirmacinin Adi Soyadi: Dog. Dr. Hiiseyin AKSOY

Bilgilendirmeyi Yapan Arastirmacimin Adresi: Kayseri Sehir Hastanesi/ Kadin

Dogum ve Cocuk Hastanesi
GONULLU OLURU

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, konusu
ve amac1 belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen
arastirmact tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi

biliyorum.

S6z konusu aragtirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin, 6zgiir irademle (kendi

rizamla katilmay1 kabul ediyorum.
Arastirmaya Katilan Goniilliiniin
Ad1 Soyada:
Imzas:
Tarih:

Gerekiyorsa Olur Islemine Tamk Olan Kisinin Adi Soyadi / imzasi / Tarih:



BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (Kontrol Grubu)
BIiLGILENDIRME
Sayin goniilli,

Bu ¢alisma Kayseri Sehir Hastanesi Kadin-Dogum Servisinde dogum yapan lohusalara,
dogum sonu donemde yasanan agri, rahatlik diizeyi, duygu durumu ve endorfin
(mutluluk hormonu) diizeyine etkisini belirlemek amaci ile yapilacaktir. Bu amagla
hazirlanan anket formunda, sosyo-demografik bilgileriniz, gebelik ve dogum Oykiiniiz,
idrar ve gaz cikis saatleriniz ile dogum sonrasi agr1 ve rahathik diizeyinize yonelik
sorular bulunmaktadir. Hazirladigimiz formda bulunan sorulara eksiksiz ve dogru
yanitlar vermeniz, saglikli sonuglar elde edilebilmesi igin Onemlidir. Anketi
doldurmamiz yaklagik 5-10 dakika siirecektir. Sizden 2 saat ara ile kan 6rnegi (3-4 mL)
aliacaktir. Bu uygulamanin size ve bebeginize herhangi bir zarar1 bulunmamaktadir.
Bu calismaya kimse rizas1 olmadan katilmak zorunda degildir. Anketlerle ilgili gerek
duydugunuz tiim bilgileri 6grenmeye ve soru sormaya hakkiniz vardir. Bu aragtirmada
yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya
ya da hicbir sekilde sizin zarariniza yol agmayacaktir. Calisma sadece bilgi edinme
amacl olup sizlere karsi herhangi bir yaptirnm veya olumsuz etki s6z konusu
olmayacaktir. Bu c¢alismaya katilmaniz durumunda sizden herhangi bir {icret
istenmeyecektir ve size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Verdiginiz bilgiler gizli
kalacaktir. Calismadan elde edilen bulgular sadece bilimsel metin seklinde rapor
edilecektir. Bu raporda da kimliginiz gizli kalacaktir. Arastirma sirasinda

karsilasilabilecek herhangi bir risk bulunmamaktadir.

Caligmaya goniilli olarak katilmak isteyen goniilliilerin higbir etki altinda kalmadan
caligmaya katildiklarimi bildirmek amac ile asagida belirtilen yeri imzalamalari yeterli
olacaktir. Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz ve bdyle bir ¢alismaya verdiginiz katki

i¢in tesekkiir ederiz.

Anketi cevapladiginiz siire zarfinda bir sorun ile karsilastiginizda; giiniin herhangi bir
saatinde Dog. Dr. Hiiseyin AKSOY’a || numarali telefondan 24 saat

ulasabilirsiniz.



Bilgilendirmeyi Yapan Arastirmacinin Adi1 Soyadi: Dog. Dr. Hiiseyin AKSOY

Bilgilendirmeyi Yapan Arastirmacinin Adresi: Kayseri Sehir Hastanesi/ Kadin

Dogum ve Cocuk Hastanesi

GONULLU OLURU

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arasgtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi

biliyorum.

So6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin, 6zgiir irademle (kendi

rizamla katilmayi1 kabul ediyorum.

Arastirmaya Katilan Goniilliiniin
Ad1 Soyadu:

imzas:

Tarih:

Gerekiyorsa Olur islemine Tamk Olan Kisinin Adi1 Soyadi / imzasi / Tarih:
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VISUAL ANALOG SKALASI
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EK-4
RAHATLIK iCiN GORSEL BENZERLIiK OLCEGI

Kendimi ¢ok rahatsiz hissediyorum

10

Kendimi ¢ok rahat hissediyorum



EK-5

KISA DUYDU DURUM iCE BAKIS OLCEGI

Kesinlikle
Hissetmiyorum

Hissetmiyorum

Kismen
Hissediyorum

Kesinlikle
Hissediyorum

Neseli 1 2 3 4
Mutlu 1 2 3 4
Hiiziinlii 1 2 3 4
Yorgun 1 2 3 4
Sefkatli 1 2 3 4
Hosnut 1 2 3 4
Kasvetli 1 2 3 4
Gergin 1 2 3 4
Uyusuk 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
Bikkin 1 2 3 4
Aktif 1 2 3 4
10 | 9 7165 32110 2|3 |4|5|6|7|8|9]10
Genel
olarak
ruh
hali /
Cok kéyifsiz Col: Laviflj




EK-6

SERUM BETA ENDORFIN DUZEYI KAYIT FORMU (Miidahale Grubu)

Serum Beta Endorfin

Diizeyi

Masaj Oncesi

Masaj Sonrasi

EK-7

SERUM BETA ENDORFIN DUZEYI KAYIT FORMU (Kontrol Grubu)

Serum Beta

Endorfin Diizeyi

1.Kan numunesi

2.Kan numunesi




EK-8 AKDEMIK KURUL KARARI

< 1l o
ERCIYES UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI AKADEMiK KURUL KARARLARI

= = = - i
1 Toplant: Tarihi | Toplanti Sayisi = I Karar Sayisi _j
b 31.08.2022 l 2022/ 48 -y : |

Anabilim Dali Akademik Kurulu 31.08.2022 ‘arsamba glinli saat 14.30°da Anabilim Dali

Bagkani Prof. Dr. Miiriivvet BASER baskanliginda toplanarak asagidaki kararlar1 almistir.

Anabilim Dalimiz Dogum-Kadin Saghg ve Hastaliklar Hemgireligi Doktora Programi 6grencisi

Nurseli SOYLU’nun “Vajinal Yolla Dogum Yapan Kadmlara Uygulanan Endorfin

Masajmin  Agr1 Diizeyine Etkisi” isimli tez cabsmasim Prof. Dr. Salime MUCUK
' -~ o ¥ 3

damsmanliginda yapmasina oy birligi ile karar verilmistir.

Gorevi Imza

[ Ogretim Vl:fyi‘siA

i P;@Di\/lnribnmﬁﬁl( - f Anabilim Dal R:\$kuﬁl
‘ Prof. Dr. Sulan TASCI | Uye
WB!‘TM.'TM;-UGHWS'ER P e Uye
| Prof. Dr. Meral BAYAT “Oye
Prof. Dr. Salime MUCUK : Uye
[ Dog. Dr. Nuray SIMSEK S e | Tk S
Tﬁoyﬁ-,ﬁcﬁir_ 6zeN | Uye
 Dr. Ogr. Uyesi Yeliz SURME ﬁ_ B e

| Dr. Ogr. Uyesi Sevda KORKUT | Uye
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KAYSERI IL SAGLIK MUDURLUGU - KAYSERI IL

SAGLIK MUDURLUGU
1 | |”Iew||i;ljilillillﬂllﬂllyliiiﬂl H Il ”l
00177551021

re
KAYSERI VALILIGI
1l Saglik Mudadugi

Say1 - L93079172-703.01
Konu : Argstirma Tani (Nurseli SOYLU)

Sayin: Nurseli SOYLU
gi : 14/09/2022 tarihli ve 93079172 sayili yazi.

Tlgili tarih ve savih dilelge ile bagvurusunu yapmis cldufunuz “Vajinal Yolla Dogum Yapan
Kadinlara Uygulanan Endorfin Masajinin Agn Diizeyine Etkisi * isimli doktora tezini Kayseri Sehir
Hastanesinde uygulamaniz ilgili hastanenin gérigleri dogrultusunda uygun gérillmistir.

Geregini rica ederim.

Dr. Mehmet ERSAN
il Saghk Muduri

Tu belge, givenl elektromk imza 1le inzalanmigtir.

Melikgazi KAYSLRL Bilgi igin: Emel GUDEN ALTINTAS
Telelfan: 03522226996 1'aks No TMMSIRTE .

;:hll';?ztr:lt) cmel gudenaltinlus @saplik eov ir Internet Adresi: Eski Gégis Hastanesi (Talas Telefon No- (0 352) 221 4280



EK-10 ETiK KURUL iZNi

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI e = . o
i ¢ Vajinal yolla dogum yapan kadinlara uygulanan endorfin masajinin agri
diizeyine etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU| |
E = 5 BELGE ADI Tarihi Versiyon Numarasi Dili
g “_,‘g ARASTIRMA PROTOKOLO | | I Tarkce [ | Ingilizce Diger
© BILGILENDIRILM 0
0L o | CONGLU LR Formy | [ I Takge [ | Ingiizce vger |
O @ | 56U RAPOR FORMU [ J Tirkee | Ingilizce Diger |
ARASTIRMA BROSURU | | Torkge Ingilizce Diger [
BELGE ADI Aciklama
SIGORTA ] |
Z
Wu ARASTIRMA RITCES] [
o W
g 9 ?IYOLOJIK Igﬁ'l;ElﬁlYEL l
= ILAN
=l
g YILLIK BILDIRIM |
§ 3 SONUG RAPORU |
GUVENLIK BILDIRIMLERI
DIGER P
KararNo : [2023/09 Tarih : J04.01.2023
J
=z Yukarida bilgileri verilen prospektif bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/calismanin gerekce, amag,
zu yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/ galismanin basvuru
g§ dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina loplantiya
‘@ katilan etik kurul ilye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir.
KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU
ETIK KURULUN GALISMA ESASI [Kiinik Hakkinda Y ik, lyi Kiinik Uyg Kilavuzu
ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI | Prof. Dr, Seima GOKAHMETOGLU
L Unvani / Adi Soyadi Uzmanhk Alani Kurumu Cinsiyeti Arastirma lle iliski Katihim (*) I Imza
| Prof. Dr. Selma GOKAHMETOGLU Mikrobiyoloji EO.MpFek. |E [ |k[x | E[|H[x | efx |H[
Dog. Dr. Mehmet DOLANBAY. Kadin Hast. ve Dogum{ E.0.TipFak. |E | x |K] O R e R U e
Prof. Dr. Zuhal HAMURCU Tibbi Biyoloji E0.Tprak |E[ [K[x | E[T [H[x | E[x |[H[ y
Prof. Dr. Huseyin Sinan TOPGUOGLU Endonti £.0. Dis Hek.Fak] E | X [K] EJ Hlx | E[x [H]
Prof. Dr. Adnan BAYRAM Anest ve Rean. EO.TipFak [E [X | K[ E[” [H [x E[x |H[
Prof. Dr. Fatih KARDAS Gocuk Sag. veHast.| E.U.TipFak. |E [x [K[ el |u[x | elx [n][7
Doc.Dr.Zafer SEZER Farmakolgji eoTprak [E [x (k[ | E[T |H[x | ElX [u]
Dog. Dr. Hakan IMAMOGLU Radyoloj EU.TpFak [E [x |k[— | [ |u[x | Efx [n]
Dog. Dr. Oktay BOZKURT IcH ] e0.mpFak [E [x [k]” | " |w[x | e[x |u] |
Dog. Dr. Duygu Gilmez Sevim GozHastaikian | EO.TpFak |E [ | K[x | E[T |H[x | E[X [H[ |
Dr.0gr.Uyesi Kemal Erdem BASARAN Fizyoloji EU.TipFak. | g {T' K'_ E r— H [x E I—x_ H [_
Dr.0gr.Uyesi Gézde E. ZARARSIZ Biyoistatistik E0.TipFak. |g [— K[x E[- H[x EIT H[
Uzm. Dr. Ugur AYDEMIR GenelCemahi | BonyanDev.Hst|E [x | K[~ | E[" |[H[x | E]x |H]
Av. Haluk Korkusuz Avukat Kayseri Barosu | £ rx_- K ‘—— E r— H [x E ﬁ— H r—
Sevtap KOGER Sivil Oye seibest [E [ (K[> | €l [nfx | elx |6

*: Toplantida Bulunma. -—

Etik Kurul Baskaninin
Unvany/, gy 7rof. Dr. Selma GOKAHMETOGLU
imza: 2

Not: Etik kurul bagkan, imzasimn yer almadi her sayfaya imza atmalidir



ARASTIRMANIN ACIK ADI

Vajinal yolla dogum yapan kadinlara uygulanan endorfin masajinin agri
diizeyine etkisi

Not: Etik kurul bagk
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