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OZET

VAJINAL DOGUM YAPMIS ANNELERE UYGULANAN AYAK
MASAJININ DOGUM SONU KONFOR VE AGRI DUZEYINE ETKIiSi

Dogumdan sonra 6 hafta siliren, anne, bebek ve aile acisindan uyumun
saglandig1 karmasik ve yeni doneme “dogum sonu déonem” denir. Bu donemde, her
ne kadar sikayetler az olsa da, anne genellikle agri hissetmektedir. Farkl
nonfarmakolojik teknikler uygulayan ebelerin agr1 kontroliinde ve agrinin

hafifletilmesinde énemli rolleri vardir. Bu tekniklerden birisi de ayak masajdir.

Bu arastirmada; vajinal dogum yapmis annelere dogum sonu donemde
uygulanan ayak masajinin, annenin dogum sonu konforu ve agri durumu
degerlendirilip buna bagli olarak analjezik ila¢ alma gereksinimi iizerine etkisi
degerlendirilmistir. Veriler 01.07.2017 — 31.08.2017 tarihleri arasinda toplanmis ve
toplam 66 anne (Calisma grubu:33 kisi, kontrol grubu:33 kisi) ile arastirma
tamamlanmistir. Gruplar arasindaki birey sayisini dengede tutabilmek igin sabit
olasilikli  randomizasyon yontemlerinden “blok randomizasyon” yOntemi
kullanilmistir. Blok randomizasyon yonteminde gruplarin birbirinden etkilenmemesi
igin veriler arastirmaya dahil edilme kriterleri dikkate alinarak birer hafta araliklarla

toplanmustir.

Annelerin sosyodemografik ve obstetrik ozelliklerine gére dagilimlarinda her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamais, her iki grubun benzer
oldugu saptanmistir (p>0.05). Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO) puan
ortalamalar1 incelendiginde, ¢alisma grubu annelerinin ilk ayak masaji uygulamasi
oncesi Olgek puan ortalamasi ile son ayak masaji uygulamasi sonrasi dlgek puan
ortalamasi arasinda anlamli bir artis oldugu (p< 0.001), kontrol grubu annelerin ilk
DSKO puan ortalamasi ile son DSKO puan ortalamas: arasinda anlamli bir diisiis
oldugu (p = 0.003) saptanmustir. Ayrica, calisma ve kontrol grubu arasinda ilk dlgek
puan ortalamalarinda anlamli fark saptanmamigken (p=0.490), son ol¢ek puan
ortalamalarinda anlamli fark saptanmistir (p<<0.001). Calisma grubunda yer alan
annelerin ayak masaj1 ilk uygulama Oncesi ve sonrasi agri siddeti ile kontrol
grubunda yer alan annelerin agr1 siddeti karsilastirildiginda, calisma grubunda yer

alan annelerin ayak masaji uygulamasi oncesi (0. dakika), uygulamanin hemen (20.



dakika) ve 30 dakika sonrasinda (50. dakika) Gérsel Analog Olgegi (GAO) puan
ortalamalarinin anlamli olarak azaldigi (p < 0.001), kontrol grubunda yer alan
annelere ise ayni siirelerde uygulanan GAO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark olmadigi goriilmiistiir (p= 0.606). Calisma grubunda yer alan
annelerin ayak masaji ikinci uygulamasi 6ncesi ve sonrasi agri siddeti ile kontrol
grubunda yer alan annelerin agr1 siddeti karsilastirildiginda, ilk uygulama ile benzer
sonuglarin oldugu saptanmustir. Ancak, kontrol grubunda yer alan annelerde ayni
siirelerde uygulanan GAO puan ortalamalar1 arasinda da istatistiksel agidan anlaml
fark saptanmistir (p=0.011). Calisma grubu ile karsilastirildiginda farkin yok denecek
kadar az oldugu goriinmektedir. Calisma grubunda yer alan annelerin dogumdan
sonra taburcu olana kadar aldig1 analjezik ilag sayis1 ve kontrol grubunda yer alan
annelerin aldig1 analjezik ila¢ sayis1 degerlendirildiginde, ¢alisma grubunda yer alan
annelerin kontrol grubunda yer alan annelerden daha az sayida analjezik ilag aldiklari

goriinmektedir (p<0.001).

Sonu¢ olarak; annelere uygulanan nonfarmakolojik yontemlerin etkisinin
daha uzun siire devam edebilmesi i¢in devamliligin saglanmasinin énemli oldugu ve
dogum sonu donemde uygulanan ayak masajinin annelerin konfor ve agr1 diizeyleri
tizerinde olumlu etkisinin oldugu, boylelikle gereksiz ila¢ kullaniminin ortadan

kalkabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Agri, dogum sonu donem, ebelik, konfor, masaj



ABSTRACT

EFFECT OF FOOT MASSAGE ON THE POSTPARTUM COMFORT AND
PAIN LEVEL OF THE MOTHERS WHO HAD VAGINAL BIRTH

The complicated and new turnover of the mother, baby, and family enjoys for
6 weeks after birth is called "postpartum period”. In this period, although the
complaints are few, the mother usually feels pain. Midwives who practice different
non-pharmacological techniques have important roles in pain control and alleviation.

One of these techniques is foot massage.

In this study, the postnatal comfort and pain level of the mothers to whom
foot massage applied after vaginal birth were investigated and the effect of the
massage on the need of analgesic medication depending on the findings for the
comfort and pain level assessed. The data were collected between 01.07.2017 -
31.08.2017 and the research was completed with a total of 66 mothers (study
group=33 mothers, control group=33 mothers). In order to keep the number of
individuals among the groups balanced, "block randomization” method is used in the
randomization methods. For the groups not to be affected by each other in block
randomization method, the data were collected at intervals of one week, taking into

account the inclusion criteria for the survey.

There was no statistically significant difference between the two groups
according to their socio-demographic and obstetric characteristics, and it was
determined that both groups were similar (p>0.05). When the Postpartum Comfort
Scale (PCS) point averages were examined, it was found that there was a significant
increase between the scale point average of the study group mothers before the first
foot massage application and the scale point average after the last foot massage
application (p <0.001) and there was a significant decrease (p = 0.003) between the
first PCS point average and the final PCS point average of the control group. In
addition, there was no significant difference between the study and control groups in
the mean of the first scale scores (p = 0.490), but a significant difference was found
in the final scale average scores (p <0.001). When the pain intensity of the mothers in
the study group before and after the first foot massage application and the pain
intensity of the mothers in the control group were compared, Visual Analogue Scale

Vi



(VAS) mean scores of the mothers in the study group before (0 min), immediately
after (20th min) and 30 min after (50th min) foot massage application decreased
significantly (p <0.001) (p = 0.606), whereas there was no statistically significant
difference (p = 0.606) between the mean scores of the VAS administered at the same
time for the mothers in the control group. When the pain intensity of the mothers in
the study group before and after the second application of foot massage were
compared with the pain intensity of the mothers in the control group, it was
determined that similar results were obtained with the first application. However,
there was a statistically significant difference between the PCS point averages
applied at the same time in the control group (p = 0.011). When compared to the
study group, it seems that difference is not too much. When the number of analgesic
drugs taken by the study group from after birth until discharge and the number of
analgesic drugs taken by the mothers in the control group were evaluated, it appears
that the mothers in the study group received fewer analgesic medications than the
control mothers (p <0.001).

As a result; it is important to ensure continuity so that the effect of
nonpharmacological methods applied to mothers can be maintained for a longer
period of time and that postpartum foot massage has a positive effect on the comfort
and pain levels of the mothers so that unnecessary use of the medication can be
avoided.

Key words: Pain, postpartum period, midwifery, comfort, massage
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VAJINAL DOGUM YAPMIS ANNELERE UYGULANAN AYAK
MASAJININ DOGUM SONU KONFOR VE AGRI DUZEYINE ETKIiSi

BOLUM |
1. GIRIS
1.1. ARASTIRMANIN KONUSU (PROBLEM)

Doganin getirdigi annelik mucizesi, kadinin hayatinda belirgin bir degisimdir.
Kadin icin sevindirici ve 6diil gibi olan, hayatina yeni bir rol deneyimi getiren

onemli olaylardan biridir (1).

Dogumdan sonra 6 hafta siiren, anne, bebek ve aile agisindan uyumun
saglandig1 karmasik ve yeni doneme “dogum sonu donem” denir (2). Bu dénemde,
her ne kadar sikayetler az olsa da, anne genellikle kendini rahatsiz hissedebilir ve
anneligin keyifli deneyiminden yararlanamayabilir. Dogum sonu donemde, annelerin
agr1 deneyimleri degisik diizeylerde olabilmektedir. Dolayisiyla, agri esikleri, agrinin
bireye 6zgii oldugunu gostermektedir. Her ne kadar agr1 subjektif olsa da, anneler

agriy1 tamimlayabilmektedir (1).

Farkli nonfarmakolojik teknikler uygulayan ebelerin agri kontroliinde ve
hafifletilmesinde 6nemli rolleri vardir (3). Bu tekniklerden birisi de masajdir.
Yaklasik 10-15 dakikalik bir siire boyunca ayak masaji yapilmasi, dogum
sonrasindaki agriya yonelik ila¢ kullanimini azaltmak icin bir uygulama yontemi
olarak kullanilabilir. Ayrica ayak masaji, agr1 i¢cin ek miidahale gereksinimini
azaltma ihtimalinden dolayr ebe ve hemsireler igin yararli olabilir (4). Ciinki
nosiseptorler, agr1 hissini baglatan nispeten spesifik olmayan sinir hiicresi uglaridir.
Ayrica, agr1 sinyalleri gonderen duyu reseptorleridir ve genellikle i¢ dokularin
yiizeyinde ve derinin altinda, yogun olarak da ayaklarda bulunurlar. Bu nedenle,
ayak masajinin agrimin azaltilmasinda oOnemli ve uygun bir yontem oldugu

diistiniilmektedir (5,6).

Profesyonel bir disiplinde meslegin uygulamalarinda kullanilacak bilimsel
bilgi igerigi ile hizmet sunmak ve mevcut bilgi igeriinin zenginlestirilmesi
amaglanmaktadir. Bu amagla ebelik gibi profesyonel mesleklerde uygulamalar
destekleyen kavram ve kuramlar uzun yillardan beri siiregelmektedir. Bu model ve

kuramlar uygulamalar1 destekleyici, kolaylastirict ve kilavuzluk edebilecek nitelikte

1



olup, nasil bir bakim verilecegini, bakimm amacmi ve uygulama ydntemini

gostermektedir (7).
1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmada, annelere dogum sonu donemde uygulanan ayak masajinin
annelerin dogum sonu konfor diizeyleri, agr1 siddetleri ve buna bagli olarak analjezik

ila¢ alma gereksinimleri lizerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmistir.
HIPOTEZLER

Ho: Dogum sonu déonemde vajinal dogum yapmis annelerde ayak masaji uygulanan
ve uygulanmayanlar arasinda Dogum Sonu Konfor Olgegi puan ortalamalari arasinda

anlamli fark yoktur.

Hi. Dogum sonu dénemde vajinal dogum yapmis annelerde ayak masaji uygulanan
ve uygulanmayanlar arasinda Dogum Sonu Konfor Olgegi puan ortalamalari arasinda

anlaml fark vardir.

Ho: Vajinal dogum yapmis annelerde ayak masaji uygulanan ve uygulanmayanlar

arasinda agriy1 algilama diizeyleri arasinda anlamli fark yoktur.

Hi: Vajinal dogum yapmis annelerde ayak masaji uygulanan ve uygulanmayanlar

arasinda agriy1 algilama diizeyleri arasinda anlamli fark vardir.

Ho: Vajinal dogum yapmis annelerde ayak masaj1 uygulananlar ve uygulanmayanlar

arasinda analjezik ila¢ kullanma gereksinimi acisindan anlaml fark yoktur.

Hi: Vajinal dogum yapmis annelerde ayak masaji uygulananlar ve uygulanmayanlar

arasinda analjezik ila¢ kullanma gereksinimi agisindan anlaml fark vardir.
1.3.VARSAYIMLAR

Bu arastirma, dogum sonu ilk 24 saatte anneye uygulanan ayak masajinin
annenin konforunu yiikseltme, agr1 siddetini diisiirme ve buna bagh olarak analjezik
ila¢ alma gereksinimini azaltmaya etkisinin olabilecegi varsayimindan yola ¢ikilarak

planlanmistir.



1.4. ARASTIRMANIN ONEMIi

Bir¢ok kadinda dogumdan sonraki donemde, 6zellikle ilk giinler olmak tizere,
haftalarca siiren, perineal agr1 basta olmak iizere, uyku problemleri, hemoroid,
konstipasyon, meme problemleri gibi sorunlar ortaya ¢ikmakta ve annelere ciddi
rahatsizlik vermektedir (8-10). Dogum sonu donemde agrinin hafifletilmesinde
yaygin olarak kullanilan analjezik ilaglarin anne siitlinden yenidogana gegcme ve hem
annede hem de yenidoganda olumsuz yan etkilere neden olma riskinden dolayi
analjezik ila¢ se¢iminde dikkatli olmak gerekir (11,12). Miimkiinse ilag
kullanimindan kagimmak gerekir. ila¢ kullanimindan kaginmak icin farkli tekniklerin
kullanimina ihtiya¢ duyulmaktadir. Dolayisiyla, dogum sonu dénemde agr1 siddetini
hafifletmek ve farmakolojik yontemlerin ciddi yan etkilerini ortadan kaldirmak igin
nonfarmakolojik yontemlerden destek almak yararli olabilmektedir (12). Ebeler, agr
kontroliinde ve agrinin hafifletilmesinde farkli nonfarmakolojik teknikler

uygulayabilirler (3). Ayak masaji da bu yontemlerden biridir.

Diinyada ve Tiirkiye’de sezaryen dogum yapmis annelere dogum sonu
donemde agrinin hafifletilmesinde kullanilan nonfarmakolojik yontemlerle ilgili
birgok yapilmis ¢alismalar olmasina ragmen (5,10,13-17), ayak masajinin 6zellikle
vajinal dogum yapmis annelerde agrinin hafifletilmesine bagli konforun artmasina ve

analjezik ila¢ alma gereksinimini azaltmaya yonelik ¢aligmaya rastlanmamastir.

Bu aragtirmada, annelere dogum sonu donemde ayak masaji uygulanarak
agrilarinin hafifletilmesi ve analjezik ilag alma gereksinimini en aza indirmeye ya da

hi¢c almamaya bagli olarak konfor diizeylerinin arttirilmasi saglanmistir.
1.5.SINIRLILIKLAR ve KARSILASILAN GUCLUKLER

Bu aragtirmadan elde edilen bulgular degerlendirilirken smirliliklarin ve
giicliiklerin dikkate alinmasi onemlidir. Bu arastirmanin simirlilifi, aragtirmacinin
calistig1 Uiniversitenin hastanesinde primipar vajinal dogum sayisinin az olmasi ve
arastirma verilerinin toplandigi T.C. Saglik Bakanhigi Tirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Izmir Ili Kamu Hastaneleri Birligi Kuzey Genel Sekreterligi Izmir Buca
Kadi Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi’nin izmir ilinde bilinen en yogun iki
dogum hastanesinden biri olmasi nedeniyle aragtirma verilerinin tek kurumda

toplanmas1 olmustur.



Arastirmanin giicliikleri degerlendirildiginde; bu giigliikklerden ilki, hastanenin
arastirmacitya gore yakin mesafede olmamasina baglhi ulasim problemi
yasanmasidir. Arastirmanin giicliiklerinden ikincisi, hastanede rutin olarak her
dogum yapan anneye dogum sonu donemde 3*1 analjezik ilag verilmesi ve
dogum sonrast analjezik ilag kullaniminin aragtirmacinin kontroliinde
olmamasidir. Ancak, hastane ¢alisanlar1 ile Onceden irtibata gecip onlardan
destek alinmasi1 arastirmaciya veri toplamada kolaylik  saglamistir.

Nonfarmakolojik yontemlerde uygulama yapilacak kisiye uygulamayi yapacak

kisinin yaklagimi, uygulama sekli, uygulanan basincin siddeti ve uygulama siiresi

onemlidir. Bu kriterlerin kigiden kisiye farklilik gosterebilmesi olasiligindan
dolayi, uygulamanin tek kisi tarafindan yapilmasi arastirmanin {gilincii
giicliigiidiir. Arastirmanin dordiincii giicliigli ise, postpartum servisinde odalarin
kalabalik olmasi (3 kisilik) nedeniyle ayak masaji oncesi annelere ideal ayak
bakiminin saglanamamasidir. Ayrica, masaj uygulamasinin devamliliginin
saglanmasi i¢in annenin uygulama Oncesi bebegini iyi bir sekilde emzirmis
olmasi1 gerekmektedir. Arastirmacinin bu konuda anneye yardimci olmasi, her bir
anneye masaj i¢in ayrilan 20 dakikanin diginda da zaman ayrilmasina ve efor sarf
edilmesine sebep olmustur. Bu da arastirmanin besinci giicligiidiir.

1.6. TANIMLAR

- Dogum Sonu Dénem: Plasentanin dogumu ile baslayip 6 hafta siiren, anne,
bebek ve aile agisindan uyumun saglandigi karmasik ve yeni déneme denir
(2).

- Konfor: Sozlik anlamiyla “Giinliik hayati kolaylastiran rahatlik” (18),
Kolcaba ise, “bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve
sorunlarin iistesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikospritiiel, sosyal ve
cevresel bitlinliik igerisinde kompleks yapiya sahip beklenen bir sonug”
olarak tanimlamistir (18-22).

- Agn: Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar Teskilati tarafindan, viicudun herhangi
bir yerinden kaynaklanan, organik bir nedene bagli olan veya olmayan,
insanin ge¢misteki tiim deneyimlerini kapsayan, hos olmayan 6zel bir duyu

olarak tanimlanmaktadir (23).



1.7.GENEL BILGILER
1.7.1. KONFOR KAVRAMI ve KURAMI

Konfor ebelik i¢in 6nemli bir kavram olmasina ragmen, bazen belirli
durumlarda ayni anda kullanilabilen birgok anlam igermektedir (24). Ebelikte
genellikle agr1 yonetiminde kullanilan konfor kavrami ayni zamanda rahatlatici,
konforlu, rahatsizlik ve konfor onlemleri gibi pek ¢ok kavram yerine de
kullanilabilmektedir (7,24). Kolcaba ise gelistirmis oldugu konfor kuraminda
konforun tanimini; “bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve
sorunlarin istesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikosprituel, sosyal ve cevresel
biitiinliik igerisinde kompleks yapiya sahip beklenen bir sonu¢” olarak yapmustir (19-
22).

Konfor kavraminin diller i¢erisinde alt1 anlami vardir.

e Birinci anlami; rahathigin saglanmasi ya da rahatsizligin ortadan
kaldirilmasi.

e Ikinci anlami; kolaylik ve huzur, memnuniyet durumu.

e Uciincii anlam; rahatsizligin giderilmesi.

e Ddrdiincii anlam; her seye ragmen hayati kolay ve zevkli hale getirmek

e Besinci anlam; gii¢lendirme, tesvik ve destek

e Altinci anlam; fiziksel ferahlik veya giiclenme (25).

Kolcaba ilk olarak konforun kavramsal yonii ile ilgili ¢alismalara baslamus,
bu dogrultuda 1988 yilinda konfor kavraminin {i¢ diizey ve dort boyuttan olusmus bir
taksonomik yapisini olusturmustur. Olusturulan bu taksonomik yapi iki asamada
incelenmistir. Ilk asamada ferahlama, rahatlama ve bireyin sorunlarinin iistesinden
gelebilmesini ifade eden dstiinliik olmak {izere, konfor kavrami diizeylerini

karsilanan ya da kargilanmayan bireysel gereksinimlerin yogunluguna gore 3 tipte ele
almistir (22,24).

- Ferahlama: Belirli konfor ihtiyacinin karsilanmasi durumu
- Rahatlama: Sakinlik ya da memnuniyet durumu

- Ustiinliik: Problemin ya da agrinin iistesinden gelme durumu (26,27).



Ikinci asamada ise; fiziksel, psikospritiiel, sosyokiiltiirel ve ¢evresel olmak
tizere holistik goriis lizerine temellendirdigi konfor kavramini 4 boyutta ele almistir
(Tablo 1) (22,24).

Tablo 1. Konforun Taksonomik Yapisi

Konfor boyutlari Konfor Tipi

Ferahlama Rahatlama Ustiinliik

Fiziksel

Psikospirituel

Cevresel

Sosyal

Sekil 1’de de goriildiigii gibi, konfor kurami ilk olarak hasta/aile merkezli
olarak gelistirilmistir (Sekil 1). Kolcaba’nin konfor kavraminin baslangigtaki analizi,
hemsirelikte konforun gii¢lendirilmesi temelli olarak ortaya ¢ikmistir. Fakat bu teori
her tiirlii saglik bakim durumu veya kapsami i¢in uygulanabilmektedir. Aslinda, son
zamanlarda, konfor kurami, uygulama ortamini arttirmak igin birlestirici bir gergeve
olarak kullanilmistir (26). Ozetleyecek olursak, konforda bakim; semptom ydnetimi,
etkilesim, biitiinciilliik, iyilesme ortami, ihtiyaclarin belirlenmesi ve homeostazis gibi

alanlar1 kapsamaktadir (28).

= En iyi
Eniyi politikalar
uygulamalar

Saghk arama
davranmiglarn

Hasta ve
ailenin saghk Rahatlatici
bakim

Konforun

Mudahale
gi eri yiikseltiimesi

gereksinimleri

dis
davraniglar

Sekil 1: Kolcaba’nin Konfor Hatt1 (Krinsky et all, 2014)



Wilson ve Kolcaba konforsuzlugun, olumsuz (negatif) fiziksel his ya da
duygusal sikintidan 6te  oldugunu ve konfor/konforsuzlugun biitiinctlligi

etkiledigini belirtmislerdir (26).
Konfor kuraminin temel varsayimlari;

a) Insanlar karmasik uyaranlara biitiinciil tepkiler vermektedir.
b) Hemsirelik disiplininde yer alan istenilen biitiinciil bir sonugtur.
¢) Insan, temel konfor ihtiyaglarini karsilamak icin calismakta ya da bir araya

gelmektedir.
Bu varsayimlar konfor kuramini desteklemektedir (19).

Kadinlarin konforlarinin en ¢ok etkilendigi ve profesyonel bakima ihtiyag
duydugu doénemlerden biri ve belki de en dnemlisi dogum sonras1 dénemdir. Anne,
bebek ve ailenin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde kisa ancak onemli bir
periyodu igeren dogum sonu donem; ¢ok hizli bir dizi kompleks yenilenme siirecinin
yasandigi, psikososyal dengelerin bozuldugu, bu degisikliklere uyumda anne ve
ailenin yogun stres yasadigi bir donemdir. Dogum sonu donemde anneler

konforlarini etkileyebilecek diizeyde bazi sorunlar yasayabilmektedir (22).

Yapilan arastirmalar dogrultusunda annelerin dogum sonu konforunu
etkileyen faktorler genel olarak; dogum sekli (vajinal-sezaryen), gebelik sayusi,
egitim durumu, dogum sonrasi donem ile ilgili egitim alma durumu, egitimi veren
kisi, aldigr bakimin kalitesi, ¢evresel sartlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (29,30).
Ayrica, dogum sonrast donemde ortaya cikan en belirgin yakinma agridir ve
oncelikli ama¢ bu agriyr annenin en hafif sekilde hissetmesini saglamaktir.
Dolayisiyla, dogum sonu donem i¢in hazirlanmis klinik patway’de (Tablo 2), vajinal
ve sezaryen dogum sonrasi ilk 24 saatte konforu olumlu yonde etkileyebilecek
uygulamalar verilmistir. Buna gore; vajinal dogum yapmis kadinlarin dogum sonrasi
ilk 4 saatte konfor diizeyleri ¢esitli uygulamalar (oturma banyosu, topikal analjezik
uygulanmasi, yan yatis ya da prone pozisyonu, vb.) ile saglanirken, sezaryen sonrasi
ise daha ¢ok medikal uygulamalara odaklanilmigtir. Dogum sonrasi 4-8 saat
icerisinde agr1 yoOnetim tekniklerine devam edilmesi, alternatif agri yOnetim
seceneklerinin (miizik, televizyon, ziyaretgilerle vakit gegirme; masaj; etkilenen
bolgeye 1sitilmig battaniyeler veya havlular; bebegi emzirirken ve/veya kontraksiyon
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sirasinda uygulanan agri1 kesicinin etkisini hissedene kadar nefes alma tekniklerini
kullanma, vs.) sunulmasi gerektigi belirtilmistir. Ayrica, dogum sonrasi 8-24 saatler
arasinda agr1 yonetim tekniklerine devam edilmesi ve belirtilen saat araliginda
konfor diizeyinin 1 ile 10 arasindaki Olglim sisteminde 3’ten daha diisiik olmasi
durumunda alternatif agr1 yonetim se¢eneklerinin sunulmasi beklenen sonug¢lardandir
(31). Bu yontemlerin sunulmasinda ve uygulanmasinda belki de en etkili saglik

profesyonelleri ebelerdir.

Tablo 2. Dogum Sonrasi Donemde Klinik Pathway

KLINIK PATHWAY (Dogum Sonu Dénem i¢in)

Kategori ilk 4 saat ’ Dogum sonrasi 4-8 saat Dogum sonrasi 8-24 saat
Konfor él¢iitlerini belirlemek: Agr yonetimi teknikleriyle | Agr1 yonetimi teknikleriyle
Konfor e  Perineal rahatsizhk: peri-bakim; | devam et devam et
oturma banyolart, topikal | Alternatif — agr1  yonetim | Beklenen sonuglar
analjezikler segenekleri sunun: mizik, | 1-10 puanl bir 6lgekte konfor
. Hemoroidler: oturma banyolar, | televizyon, ziyaretgilerle | diizeyi <3 olmasi
topikal analjezikler, dig | oyalama; masaj; etkilenen | Alternatif — agri  yonetim

hemoroidin  dijital replasmani; bolgeye 1sitilmis battaniyeler | segeneklerini ifade eder
yan yatma veya prone (yiiziistii) | veya havlular —uygulama;
pozisyonu bebegi memede tutunca veya

° Dogum sonrast agri: yiiziistii sancilar sirasinda ilag etkisini
yatma ve karin altini kiigik | gosterene kadar  solunum
yastikla desteklemek; 1hik dug | teknikleri kullanmak
veya oturma banyolari;
ambulasyon

e Agn kesici vermek

Sezaryen dogum: Order edilene gore PCA

ya da agr1 kesici uygulamak

Kaynak: http://wps.prenhall.com/wps/media/objects/3103/3178396/tools/clinical_pathway pp.pdf

1.7.2. DOGUM SONU DONEM

Literatiirde dogum sonu donem ayni zamanda postpartum, postnatal,
lohusalik ve puerperiyum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (32,33). Dogum sonu donem,
plasentanin ayrilmasi ile baslayip, gebelik doneminde annenin viicudunda meydana
gelen degisikliklerin ve genital organlarin tam olarak olmasa da gebelikten onceki

durumuna dondiigi donemdir (34). Bu donem yaklasik olarak 6 haftalik bir siireci



http://wps.prenhall.com/wps/media/objects/3103/3178396/tools/clinical_pathway_pp.pdf

kapsayan, kadin hayatinin en 6zel donemlerinden biri oldugundan ayri bir dnem

teskil etmektedir (34,35).

Kadin fizyolojik ve psikolojik olarak bir takim degisikliklerden ge¢mektedir
(34). Ozellikle uterusta kanama kontroliiniin saglanmasi igin fizyolojik olarak ciddi
degisiklikler meydana gelmektedir. Dogum sonras1 yaklasik ilk 2-3 giin uterin
kontraksiyonlarin yogun olmasi nedeniyle agr1 hissedilmektedir (36,37,38). Agrinin
siddeti annenin konfor diizeyini belirlemektedir. Agr1 ne kadar ¢ok olursa, annenin
konforu o kadar diisiik olabilmektedir. Bu baglamda, degisikliklerin bilinmesi ve
farkinda olunmasi ebe ve hemsirelerin verecegi bakimda daha basarili olmalarini

saglar (34).
1.7.2.1.DOGUM SONU DONEMDE AGRI

Agr kelimesi Latince’de “poena” kelimesinden cesitli dillere ¢evrilmistir ve
“ceza” anlamina gelmektedir (39). Birgok kadin dogumdan sonraki ilk giin ve
haftalarda agri varligini belirtmektedir (9).

1.7.2.1.1. Dogum Sonu Déonemde Agr1 Fizyolojisi

Agn algilamasi, duyusal sinir uyarimi ile baslayan fizyolojik aktivitelerin
karmasik doruk noktasidir. Nosiseptor olarak adlandirilan sinir hiicresi birincil
afferent (getirici) duyusal agr reseptorii, bir uyar1 saptadiginda, gevreden santral
sinir sistemine (SSS) bu uyariy1 iletmek igin harekete geger. Afferent sinir lifleri, agr
ve ac1 hissine sebep olan uyart1 olan nosiseptif impulsu omuriligin dorsal boynuzu
seviyesine kadar iletir (9). Nosiseptif impuls, spinotalamik yolla supraspinal
bolgelere yiikselmeden once impulsun genligini (amplitiid) hafifletebilen veya
arttiran interndronlar vasitasiyla ayarlanir. Talamusta ikinci dereceden ndronlar,
serebral kortekse sinyal gonderen lgiincii veya dordiincii ndronlarla sinaps yapar
(9,40). Buna ek olarak, norotransmitterlerin santral sinir sisteminden salinimi ve
serotonin, enkefalin, B-endorfin ve dinorfin gibi endojen opiatlar agri algisini
azaltabilir (9).

Ayrica, dogum sonras1 ilk 24 saatte (acil lohusalik), agr1 algilamay1
etkileyebilecek birka¢c hormonal faktdr vardir. Hayvanlar iizerinde yapilmis olan
klinik Oncesi arastirmalar, gebelik sirasinda belirgin sekilde yiikselmis olan

Ostrojenin hem cevresel hem de merkezi mekanizmalar yoluyla agr1 duyarliligim
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arttirdigini gostermistir. Ostrojen plasentanin dogumundan sonra hizla diiser ve bu
nedenle diisiis ile birlikte agr1 duyarliliginda azalma meydana gelebilir (9,41). Ayrica
klinik Oncesi bir ¢alisma, postpartum donemde periferal sinirin asir1 duyarliliginin
oksitosin araciligiyla baskilandiginmi  gOstermistir. Bu, lohusalik ve emzirme
doneminde artmis oksitosin diizeylerinin kismen cerrahi dogumdan sonra bile kalici,
kronik agr1 insidansinin diigiik oldugunu agiklamaktadir. Periferal sinir duyarliliginin
baskilanmasinda, uterus involiisyonu siirecinde oksitosin salimi ile ortaya ¢ikan
uterin kramp agrisin1 algilayan agriyr azaltmak i¢in bir koruyucu mekanizma

olabilecegi varsayilabilir (9).

Noro-matrisli agr1 teorisi, agri1 algilamasinin bir zihin-beden ruhu fenomeni
oldugunu hatirlatmakta ve onceki deneyimler herhangi bir kadinin bakis agisim
belirlemektedir. Bir kadinin dogum deneyimini nasil hissettigi dogum sonu dénemde

agri algisini da etkileyebilir (9,42).

Sinirsel

Agri

Yy
Hormonal L Deneyim
| )

Sekil 2. Agri algisinm etkileyen faktorler

1.7.2.1.2. Dogum Sonu Déonemde Agr1 Bolgeleri ve Nedenleri

Dogum sonu donemde anneler en ¢ok cerrahi kesi bolgesinde, perineal
bolgede, memelerde, hemoroid varligi durumunda ve uterus involiisyonu sirasinda

agr1 duymaktadir.
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1.7.2.1.2.1.Doku Hasar1/ Perineal Agr1

Perineal travma, vajinal dogum sirasinda sik goriilen bir durumdur (43,44).
Perine travmasi sonucu meydana gelen agri dogum sonu donemde kadinlar1 olumsuz
etkileyebilmektedir (43,45). Agri, iyilesme siiresi ve siirmekte olan morbidite travma
derecesiyle orantilidir (43,46). Perineal agr1 bazi kadinlarda saglam perineye ragmen
goriilebilmekte ve doku travmasmin derecesine bagli olarak degisebilmektedir.

Perineal laserasyonlarin 4 derecelendirmesi mevcuttur. Bunlar;

1. Derece laserasyon: Vajinal mukoza veya perinenin derin laserasyonu
(47,48)

2. Derece laserasyon: Vajinal mukoza ve/veya perineal cildin ve derin deri
alt1 dokularin laserasyonu (47,48)

3. Derece laserasyon
3.1.Tamamlanmamug: 2.dereceden laserasyona ek olarak anal sfinkter

kasinin bir kisminin laserasyonu

3.2.Tamamlanmuis: Anal sfinkter kasinin tamamen laserasyonu (47,48)

4. Dereceden laserasyon: 3.dereceden tamamlanmis laserasyona ek olarak

rektal mukozanin da laserasyonu (48)

Eshkevari ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaymlanmis derlemelerinde;
Macarthur AJ ve Macarthur C tarafindan Kanada'da figlincii basamak saglik
kurulusunda dogum yapmis 447 kadin iizerinde yapilan ve 2004 yilinda yaymlanmis
bir aragtirmada, saglam perineye sahip kadmlarin %75'inin postpartum 1. giinde
perine agrisi bildirdigini ve %38'inin 7. giinde de agrisinin oldugunu farkettigi,
dogum sonu 6. haftada, saglam perineli kadinlarin hig¢birinde persistan perineal agri
bildirilmedigi belirtilmistir. Yine ayn1 caligmada, artmis doku travmasiyla perineal
agr1 daha sik ve siddetli oldugu bildirilmis, tiglincii ve dordiincii derece laserasyonlu
tiim kadinlar (%100) dogum sonu 1. giinde perineal agr1, bu grubun% 91'inde ise 7.
giinde hala agr1 varlig1 ifade edilmistir (9,49).

1.7.2.1.2.2.Hemoroidler

Gebelik sirasinda ortaya g¢ikan anal kanalin vendz distansiyonu ve sismesi,
ozellikle gebelik siiresince hemoroid sorunu varsa ve kadmn dogumun ikinci

evresinde uzun siire valsalva manevrasina devam ettiyse, dogum sonu doénemde
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siklikla daha da siddetlenir. Progesteron ve mekanik basing her ikisi de gebelikte
hemoroid etiyolojisinde rol oynamaktadir. Diger katkida bulunan faktoérler; kabizlik,

uzamis gerginlik, genetik ve pelvik taban kas desteginin olmamasidir (9).
1.7.2.1.2.3.Meme Agrisi

Dogum sonras1 donemde meme agrisina ¢esitli faktorler sebep olabilmektedir.
Yenidogan dogru emzirilmiyorsa meme basi agrist siddetlenebilmektedir. Areolanin
biiyiik cogunlugunun yenidogan tarafindan kavranmasi yerine sadece meme ucunun
kavranmasi dogum sonu dénemde meme basi travmalarina neden olabilir. Basik
meme uclar1 yenidoganin kavramasi acisindan giigliik yaratabilir ve pompaya ihtiyag
duyulabilir. Sarkik memeler, yenidoganin etkili bir emzirmeye erigsmesini daha da

zorlastirabileceginden 6zellikle kilolu veya obez olan kadinlar risk altindadir (9).

Engorjman meme agris1 i¢in potansiyel baska bir nedendir. Siit {iretimi
gebelikte kolostrum olusumu ile baslar (laktogenez I). Olgun siit olusumu
(laktogenezis 1), plasentanin dogumundan sonra ortaya ¢ikan hormonal
degisikliklerle (progesteronun diismesi ve prolaktinin artmasi) olusur. Dogum sonrasi
48-96. saatlerde siit bol miktarda salgilanir ve bu kadimnlar genellikle memede
dolgunluk hissi yasarlar. Bebegin beslenmesi veya memenin pompa ile
bosaltilmasinin yeterli olmamasi durumunda “patolojik sisme” meydana gelir.

Biriken siit memede 6dem, iltihaplanma ve agriya neden olur (9).
1.7.2.1.2.4.Uterus Involiisyonu

Uterus kontraksiyonlar1 genellikle dogum sonrasi ilk birka¢ giinde 6zellikle
multipar annelerde agrili olmaktadir. Miyometriyum, involiisyon siirecinin bir
pargast olarak kasilmaktadir (50) ve yenidoganin memeyi emmesi oksitosinin
hipofizin arka lobundan salinmasina neden olmakta ve bu da daha gicli
kontraksiyonlarin olugsmasimi saglamaktadir (9). Kadinlar uterusun gebelik oncesi
boyutuna ulasincaya kadar bu kontraksiyonlar1 yasarlar. Bu kasilmalar genellikle
dogumdan sonra 2-3 giin siirer ve 6zellikle daha 6nce dogum deneyimi yasayanlarda
daha ¢ok goriiliir (36). Buna ek olarak, dogum sonrasi donemde siklikla uygulanan
cesitli uterotonik ilaglar dogum sonu kanamalarin profilaksisi ve tedavisi uterus

kasilmalarinin agrisini 6nemli 6lgiide yogunlastirir (9).
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1.7.3. AYAK MASAJI

Ayak masaj, hastanin konforunu ve refahini arttirmak, agriy1 azaltmak igin
belirli teknikler kullanarak sistematik ve ritmik dokunmanin saglandigi bir masaj
bigimidir (15,51). Ozellikle agris1 olan hastalara uygulanabilen bagimsiz ebelik ve
hemsirelik miidahalesidir. Ayak masaji uygulamak kolaydir ve herhangi bir masrafi
ya da 6zel malzeme gereksinimi yoktur. Giinliikk ebelik ve hemsirelik faaliyetlerine

eklenebilir (52).

Ayak masaji; dolasimi arttirici, kas ve sinir dokusunu rahatlatici, atik
riinlerin atitlimini hizlandirier 6zelliklere sahip, yumusak dokulara uygulanarak

insanlar i¢in faydali olan bir yontemdir (15,51).

Agr hissini baglatan, nispeten spesifik olmayan sinir hiicresi uclar1 (her
ekstremitede 7 binden fazla sinir uglari mevcut) olan nosiseptorler agri sinyalleri
gonderen duyusal reseptorlerdir ve genellikle i¢ dokularin yiizeyinde ve derinin
altinda, ellerde ve ayaklarda yogun bulunurlar (6,15,16). Ayak masaji, sinir liflerini
uyararak agriyr gidermede 6nemli etkisi olan endorfinleri tretir (15). Bu nedenle,
ayak masaji uygulamasinin agrinin azaltilmasinda onemli bir yontem oldugu

diistiniilmektedir (16).

Abbaspoor ve arkadaslarinin 2014 yilinda yayinlanan ¢aligmalarinda sezaryen
ile dogum yapmis kadinlara her bir ekstremiteye 5’er dakika el ve ayak masaji
uygulanmig, masaj uygulanan grupta agr1 siddetinin azaldigi ve agr1 kesici
gereksinimlerinin de buna paralel azaldigi sonucuna vartlmistir (5). Degirmen ve
arkadaglan tarafindan yapilan calismada da ayni sekilde sadece ayak masaj1 ya da
hem ayak hem de el masaji yapilan annelerde sezaryen sonrasi agri siddeti lizerinde
etkili oldugu belirlenmistir (16). Ayak masajinin agri disinda gebelikte alt bacakta
0demin giderilmesi, yasamsal bulgular, distansiyon insidansi, kritik hastalar tizerinde
yapilan calismada bazi olgularin fizyolojik parametreleri (tansiyon, nabiz, oksijen
satlirasyonu), kan sekeri, stres, anksiyete gibi bir¢ok bulgu iizerinde olumlu etkisinin

oldugu saptanmistir (3,53,54,55,56).
1.7.3.1.Ayak Masajinin Agriy1 Giderme Uzerindeki Etkisi

Masajin amaci, kardiyovaskiiler sistem ile birlikte lokomotor ve sinir

sistemini etkileyerek tedavi prosediirlerine yardimeci olmaktir. Masaj, viicudun
13



konforunu arttiran genel rahatlamayi, derin nefesi, dinlenme ve gevsemeyi saglar

(16,57).

Agr1 hissini baglatan nispeten spesifik olmayan sinir hiicresi ucglarina
nosiseptdr denir. Nosiseptorler agr1 sinyalleri gonderen duyusal reseptorlerdir ve
genellikle i¢ dokularin ylizeyinde ve derinin altinda, ellerde ve ayaklarda yogun
bulunurlar (6,16). Bu nedenle, ayak masaji, agrinin azaltilmasinda onemli Ol¢iide

uygun bir yontem olarak diistiniilmektedir (16).
1.7.3.2.Ayak Masaj1 Teknikleri

Ayak masaji tiim insanlara hem fiziksel hem de psikolojik yarar
saglamaktadir. Masaj yapilirken, ebe ve hemsireler ayagi degerlendirebilir, dolagimi1
uyarabilir, 6demi azaltabilir ve pasif egzersizi farkli bir bicimde saglayabilir. Bu
terapi sayesinde hastalar, konforun ve refahin gelistirilmesi i¢in hayati 6nem tasiyan

bakim elemanlari olan dikkat ve dokunma duyusunun keyfini ¢ikarirlar (51).

Ayak masaji, Klasik masaj tekniklerinden olan 6floraj, petrisaj ve friksiyon

teknikleri uygulanarak yapilmaktadir (5, 13, 16). Bu teknikler asagida 6zetlenmistir;

1.7.3.2.1. Ofloraj (sivazlama)

Deri iizerinde sivazlama seklinde yapilan masaj yontemidir (58). Aym
zamanda, yiizeysel dokular1 kayganlastirma hareketidir de denilebilir (51). Bolgenin
sekline gore yinelenen kayma hareketleri uygulanir. Masaj uygulayan ve uygulanan
kisinin birbirine aligmasini ve diger yontemler arasinda gecis yapilmasini saglar (59).

Bu yiizden masaja baslarken ve masaj1 sonlandirirken uygulanr.
Yiizeysel ve derin olmak iizere iki sekilde uygulanabilmektedir.

- Yiizeysel ofloraj: Tim avug ici kullanilarak ve az miktarda basing
uygulanarak yapilir. Avug i¢inin komple deriye temas edebilmesi i¢in
parmaklarin birbirine bitisik olmasi gerekir. Bu &floraj tipinde, uygulanan
basing az oldugundan sadece sakinlestirici ve dinlendirici etkiye sahiptir
(58).

- Derin 6floraj: Bu 6floraj tipinde, kan ve lenf dolasiminin hizlandirilmasi
amaglanmistir. Boylelikle gevsemede ve rahatlamada, uyku kalitesinde
artma, agrida ve anormal kas kasilmalarinda azalma goriiliir (51). Avug
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ici, parmaklar, bagparmak yardimiyla, tek el ya da cift elle oksar gibi bir
basingla uygulama yapilir. El baslangic noktasina doniiste viicuttan
ayrilmaz ve ¢ok yiizeysel, oksar gibi doner. Hareketin hizi ritmik olmali,

bastaki ve sondaki hiz birbirine esit olmalidir (58).

Sekil 3. Ofloraj Sekil 4. Ofloraj

1.7.3.2.2. Petrisaj (vogurma): Cilt alt1 yumusak dokuya yavas ve ritmik bir sekilde

parmaklar ve basparmak toplar1 ile dogrudan basing uygulanmasi
hareketidir (5,13,16). Tim el ya da g¢ift el kullanilarak yapilir. Genel

olarak, sitkma, germe, esnetme ve kaydirma seklinde uygulanir (58).

Sekil 5. Petrisaj (1) Sekil 6. Petrisaj (2)

1.7.3.2.3. Friksiyon: Sadece kii¢iik alanlarda parmak uglariyla ya da bagparmakla
kiiciik dairesel ¢izerek yapilan ovma hareketidir (5, 13, 16).
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Sekil 7. Friksiyon (1) Sekil 8. Friksiyon (2)

1.7.3.3.Ayak Masajinda Ebenin Rolii

Agr1, insan viicuduna yapilan girisimler sonrasi, viicudun toparlanmasinda en
cok karsilagilan yakinmadir. Bu agr1 siddetini hafifletmede analjezikler, opioidler,
lokal anestezik ajanlar gibi farmakolojik yontemler ¢ok fazla uygulanmaktadir.
Uygulanan bu farmakolojik yontemlerin yan etkilerini en aza indirmek i¢in birgok

nonfarmakolojik tedaviler mevcuttur (5,15,60,61).

Integratif tip, temel tip disinda bir kullanim &ykiisii veya kaynagi olan genis
bir dizi saglik bakim yaklasimini tanimlamaktadir. Bu genel terimin altinda yer alan
nonfarmakolojik terapilerin listesi kapsamli olmakla birlikte genel olarak dogal
driinler (bitkisel ilaglar, diyet takviyeleri vb.) ve =zihin-beden uygulamalari
(akupunktur, kayropraktik, masaj, meditasyon, yoga, vb.)olmak iizere iki gruba
ayrilmaktadir (62). Bu yontemlerden biri ayak masajidir (5,15,60,61). Hastalar ile en
¢ok vakit gegiren ve onlara bakim veren ebe ve hemsireler, nonfarmakolojik

yontemlerinin uygulanmasinda en uygun saglik profesyonelleridir (63,64).

Lisans egitimlerinde almman dersler kapsaminda masaj tekniklerinin
uygulanma yontemlerine dair egitimleri alarak yetistirilen ebe ve hemsireler,
giinimiizde diinya genelinde mesleklerinde diger saglik profesyonellerinden daha
fazla nonfarmakolojik  yontem  kullanmaktadir  (65).  Ebelik/Hemsirelik
uygulamalarinin ve nonfarmakolojik tedavilerin temelde var olan felsefelerinin ayni
oldugu  soOylenebilir.  Ebelik/Hemsirelik  mesleginin =~ ve  nonfarmakolojik
uygulamalarin bireye biitiinciil (holistik) yaklagimda bulunmasi, tedavi sirasinda
destekleyici rollerinin olmasi, sagligin yiikseltilmesini amaglamalar1 ve hastanin aktif
rolde olmasina odaklanmalar1 birbirine benzer yonlerinin oldugunun gostergesidir

(66).
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BOLUM I1
2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma; vajinal dogum yapmis annelere, ayak masaji uygulamasinin
dogum sonu konfor diizeyine ve agriya bagl analjezik ilag alma gereksinimi iizerine
etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmis randomize kontrollii deneysel bir

arastirmadir.
2.2. Kullanilan Gerecler
2.2.1. Tamtic1 Bilgi Formu (TBF):

Form aile, gebelik, dogum ve yenidogan ile ilgili (annenin yasi, egitim
durumu, ¢alisma durumu, yaptigi is, aile gelir diizeyi, sosyal giivence varligi, gelir
durumu, aile tipi, planli gebelik durumu, gebelikte kontrollere gitme siklig1, gebelikte
sorun yasama durumu, dogum sayisi, bebegin cinsiyeti, dogumda miidahale,
herhangi bir sorun varligi, refakatg¢i varligi, verilen hizmetten/bakimdan memnuniyet

durumu, vb.) 6zelliklerin yer aldig1 31 sorudan olusmaktadir (EK-VII).

Bu form hastanede ilk tanigma sirasinda doldurulmustur.

2.2.2. Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO):

Katharine Kolcaba’nin 1994 yilinda gelistirdigi konfor kurami dogrultusunda
Karakaplan ve Yildiz (2010) tarafindan gelistirilen DSKO 34 maddeden
olusmaktadir (Olgegin gegerlilik giivenilirlik galismasi 55 madde iizerinde yapilmis
ve analiz sonucunda olcek 34 maddeye inmistir). Olgiilmek istenen durumu
belirleyen her bir madde i¢in bir degerlendirme yapilmasini saglayacak, 5’li likert
tipi 6l¢ek puanlama sistemi kullanilmistir. Her bir madde i¢in gegerli olmak iizere
“tamamen katiliyorum” (5 puan), ve “kesinlikle katilmiyorum” (1 puan) arasinda
degisen ifadelendirme ve puanlama yapilmistir. Olumlu climlelerde tamamen
katiliyorum ifadesi en iyi konforu (5 puan), olumsuz ciimlelerde ise diisiik konforu (1
puan) gostermektedir. Bu dogrultuda 6lgekten alinacak en diisiik puan 34, en yiiksek

puan 170’dir. Olgekten elde edilen toplam puan madde sayisina béliinerek ortalama
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deger saptanir ve sonu¢ 1-5 dagiliminda gosterilir. Temelde diisiik konfor 1, yiiksek

konfor 5 ile ifade edilmektedir.

Olgek ii¢ faktor altinda toplandigindan dogum sonu konforu 3 boyutta
(fiziksel, psikospiritiiel, sosyokiiltiirel) degerlendirebilmektedir. DSKO cevresel
konforu 6lgememektedir. Konforun bir biitiin olarak degerlendirilmesi agisindan da
bu dlgegin kullanildig1 calismalarda cevresel konforu 6lgmek igin dlgek disinda
sorulan sorularla eksik kalan bu boyut desteklenebilir. DSKO anneler tarafindan da

anlasilir olup, uygulamasi kolaydir.

I. faktorde yer alanlar fiziksel ve bedensel algilar ile ilgili olanlardir ve
Olcegin fiziksel konfor alt boyutunu olusturmustur( 1, 2, 4, 6, 8, 11, 12, 13, 14, 16,
17, 21, 24, 26 maddeler). II. faktorde yer alanlar manevi ve psikolojik bilesenlerdir
ve Olgegin psikospiritiiel konfor alt boyutunu olusturmustur (5, 7, 10, 15, 18, 19, 20,
23, 25, 31. maddeler). IIl. Faktoérde yer alanlar kisilerarasi, aile ve sosyal iliskiler,
finans ve destek sistemleri ile ilgili olanlardir ve 6lgegin sosyokiiltiirel konfor alt
boyutunu olusturmustur (3, 9, 22, 27, 28, 29, 30, 32, 33, 34 maddeler). Olumsuz
maddeler 5-1 seklinde ters kodlanmistir, ( 4, 6, 8, 9, 10, 12,13, 16, 17, 21, 22, 26, 27,
28, 29, 30, 33, 34). Olumlu ifadeler normalde belirtilen ifadelendirme sekline gore 1-
5 seklinde kodlanmustir (1, 2, 3, 5, 7, 11, 14, 15, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 31, 32) (EK-
VIII).

DSKO gelistirildikten sonra giivenirlik agisindan i¢ tutarlili@ sinanmis ve
Cronbach Alpha degeri 0.78 olarak bulunmustur (22). Arastirmamizda ise DSKO
Cronbach Alpha degeri 0.81 dir.

2.2.3. Gorsel Analog Olcegi (GAO):

GAO, bir degerler dizisinde aralik olduguna inanilan, basitce ve dogrudan
Olciilemeyecegi diisiintilen bir karakteristigi veya tutumu olgmeye calisan olgiim
aracidir (67). Yatay veya dikey bir ¢izgiden olusan, tek maddeli, siirekli bir dlgektir
ve genellikle uzunlugu 10 santimetre (100 mm) olmaktadir (68). Ornegin, bir
hastanin hissettigi agr1 siddeti, bir dogru tizerinde 0 noktas1 olan “hi¢ agr: yok™ tan,
10 noktasi olan “siddetli agri var” a dogru siralanmaktadir (67). Puanlama, kisinin

isaretledigi noktanin aragtirmaci tarafindan cetvelle 6l¢iilmesiyle elde edilir.

GAO de agri kesme noktalar;
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- Agn yoklugu (0-4 mm),

- Hafifagr (5-44 mm),

- Orta derecede agr1 (45-74 mm)
- Siddetli agr1 (75-100 mm)

GAO’niin katilimer tarafindan doldurulmasi 1 dakikadan kisa bir siire

almaktadir (68) (EK-IX).
2.2.4. Mla¢ Takip Karti

Arastirmaci tarafindan hazirlanan, annelerin adi ve soyadinin, annelere
verilen ila¢ adinin, ilacin verilis yolunun, tarih/saat ve doz ile belirtildigi takip

kartidir (EK-X).
2.2.5. Brosiir:

Arastirmact tarafindan hazirlanan, ayak masajinin tanimini, ne ise yaradigini,
yararlarini, uygulanmamasi gereken durumlari ve nasil uygulanmasi gerektigi gibi

bilgileri igermektedir (EK-XI).
2.3. Kullanilan Yontem veya Yontemler

Arastirma verileri yiiz ylize goOriisme yoOntemi ile arastirmaci tarafindan
olusturulan sosyo-demografik bilgilerin soruldugu TBF, DSKO ilk ve son
uygulamasi, agr1 durumunun degerlendirildigi GAO doldurtularak, ilag takip kartina
uygulanan analjezikler kayit edilerek ve brosiir verilerek (galisma grubu)

toplanmustir.
2.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu izmir ili
Kamu Hastaneleri Birligi Kuzey Genel Sekreterligi Izmir Buca Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Postpartum Servisi’'nde 01.07.2017 — 31.08.2017

tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirma Yerinin Tercih Edilme Sebepleri

- Dogum sayisinin fazla olmasi,
- Normal dogum sayisinin fazla olmasi,

- Anne dostu hastane olmasi,
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- Ebelerin dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi donemde aktif rol

almalart
2.4.1. Arastirma Yerinin Altyapisi

T.C. Saglhk Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Izmir ili Kuzey
Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Buca Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi 2009 yilindan bu yana hizmet vermektedir. Hastane 128 yatak
kapasitesi ile hizmet vermektedir. Hastanede toplamda 395 kadrolu personel gorev
yapmaktadir. Bu personelden mesleki egitimi saglik alaninda olanlar; 104 ebe, 75
hemsire, 3 saglik memuru, 12 anestezi teknisyeni, 2 odyometri teknisyeni, 20
laboratuvar teknisyeni, 11 radyoloji teknisyeni, 72 klinisyen hekim, 1 diyetisyen ve 1

¢ocuk gelisim uzmani olmak tizere toplam 306 kisidir.
2.5. Arastirma Evreni

Arastirma evrenini; 01.07.2017-31.08.2017 tarihleri arasinda T.C. Saglik
Bakanlig: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Izmir Ili Kamu Hastaneleri Birligi
Kuzey Genel Sekreterligi Izmir Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
dogumhanesine bagvurup, normal vajinal dogum yapmis olan, arastirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan tiim kadinlar olusturacaktir. Uygulama yapilacak olan
hastanede 2016 yilinda 3660 normal, 12 miidahaleli, 2315 sezaryen dogum olmak
tizere toplamda 5987 dogum gergeklesmistir.

2.6.Arastirma Orneklemi

Arastirmanin  Orneklem seciminde, T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Izmir ili Kamu Hastaneleri Birligi Kuzey Genel Sekreterligi
Izmir Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi postpartum servisinde
yatan normal vajinal dogum yapmis, aragtirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan ve
aragtirma ile ilgili bilgilendirmeden sonra arastirmaya katilmayi kabul eden, 30
calisma ve 30 kontrol grubu annenin alinmasi hedeflenmistir. Ancak 6rneklem olarak
belirlenen tiim bireylerin arastirmaya devam edip etmeme durumlar1 dikkate alinarak
en az %10 kadar anne yedek 6rnek olarak alinarak (69) ¢alisma ve kontrol grubunun
en az 33’er anneden olusmasi hedeflenmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligi,
veri toplama esnasinda verilerin bilgisayar ortamina aktarilmasi sirasinda Giig

Analizi (Power Analysis) yapilarak belirlenmistir. Gii¢ analizi i¢in Statistical and
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Power Analysis Size Software (NCSS-PASS) programindan yararlanilmistir. Bu
programda, her grubun DSKO ilk puan ortalamast ile son puan ortalamasi arasindaki
fark alinmis ve yapilan hesaplama sonucunda 6rneklem sayist (n=66) %100 giicli

bulunmustur.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

- Ik dogumu (primipar) olanlar,

- Normal vajinal dogum yapanlar,

- Epizyotomi yapilmis olanlar,

- Calismaya katilmaya goniillii olanlar,

- Dogumun birinci giiniinde olanlar (ilk 24 saat),

- Kendisinde ve bebeginde herhangi bir komplikasyon olmayanlar,

- 18-35 yas araliginda olanlar,

- Bagka bir nonfarmakolojik tedavi uygulamayan ya da uygulatmayanlar,
- Ayaklarinda herhangi bir yara, enfeksiyon vb. rahatsizliklar1 olmayanlar,

- Okuma ve yazmasi olanlar.

Yukarida belirtilen kriterlerin disinda kalan kadinlar arastirmaya dahil

edilmeyecektir.

Dogum sonras1 Ozellikle ilk 24 saatte ayak masaji yapmayi tercih etme
sebebi, hem annelerin 24 saat gegtikten sonra taburcu olmalari, hem de literatiir
kapsaminda, annelerin 6zellikle perineal travmaya bagl (perinede morarma, yirtik ve
insizyon varligl) dogum sonrast 1. giin agrilarmin ¢ok siddetli oldugunun
belirtilmesidir (70). Perineal travma sonucu olusan agr1 dogum sonu dénemi olumsuz
etkilemektedir (43,45).

2.7.Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
2.7.1. Bagimh Degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskeni DSKO puan
ortalamasi, GAO puan ortalamas ve ilag sayisidir.

2.7.2. Bagimsiz Degiskenler: Sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerdir.

2.8.Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Arastirma kapsamina arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan,

arastirmaya katilmaya goniillii 33 ¢alisma, 33 kontrol grubu anne alinmistir. Gruplar
21



arasindaki birey sayisini dengede tutabilmek i¢in sabit olasilikli randomizasyon
yontemlerinden “blok randomizasyon” yontemi kullanmilmistir (71). Blok
randomizasyon yontemi kapsaminda gruplarin birbirinden etkilenmemesi igin veriler
arastirmaya dahil edilme kriterleri dikkate alinarak birer hafta araliklarla toplanmistir
(1.hafta-calisma grubu (A), 2.hafta-kontrol grubu (B), 3.hafta-galisma grubu (A),
4.hafta-kontrol grubu (B), ...).

Calisma grubunda yer alan her bir anneye dogum sonrasi postpartum servise
alindiktan sonra, kendini iyi hissetmeye basladiginda ve ilk analjezinin etkisi
gectikten sonra (dogum sonrasi 4-6 saat arasi), arastirmaci tarafindan ayak masaji
uygulamasinin ilk seansi gergeklestirilmistir. Seans Oncesi bilgilendirilmis onam
formu imzalatilmis, tanitici bilgi formu, DSKO doldurtulmus, ila¢ takip formuna
yapilan analjezik ilag kayit edilmistir. Arastirmaci anneyi ilk ayak masaji uygulamasi
icin hazirladiktan sonra (ayak bakimi, uygun pozisyon, vs.) anneden agri siddetini
GAO (0. dakika)’ye isaretlemesini istemistir. Arastirmaci isaretleme sonrasi anneye
her ayaktan 10’ar dakika olmak iizere toplamda 20 dakika masaj uygulamigtir. Ayak
masaji uygulamasindan hemen (20. dakika) ve 30 dakika sonra (50. dakika) GAO
anne tarafindan tekrar isaretlenmistir. Ikinci seans ise ikinci giin, ilk seanstan 20-24
saat sonra (taburculuk oncesi) uygulanmistir. Arastirmaci, anneyi uygulama igin
hazirladiktan sonra (ayak bakimi, uygun pozisyon, vs.), anneden agr1 siddetini GAO
(0. dakika)’ye isaretlemesini istemistir. isaretlemeden sonra her ayaktan 10’ar dakika
olmak tiizere, 20 dakika ayak masaji uygulamasi sonrast hemen (20. dakika) ve 30
dakika sonra (50. dakika) GAO tekrarlanmis ve DSKO son kez uygulanmistir.
Verilen analjezikler de ilag takip formuna kayit edilip, brosiir ile yapilan uygulama

desteklenmistir.

Kontrol grubu annelere ¢alisma grubu annelerde oldugu gibi, dogum sonrasi
postpartum servise alindiktan sonra, kendini iyi hissetmeye bagladiginda ve ilk
analjezinin etkisi gectikten sonra (dogum sonrasi 4-6 saat arasi), bilgilendirilmis
onam formu imzalatilmis, tanitic1 bilgi formu, dogum sonu konfor &lgegi ve GAO
doldurtulmus (0. dakika), ilag takip formuna verilen analjezik ilaglar kayit edilmistir.
Rutin islemler uygulanip, ¢alisma grubu ile ayn1 zaman dilimlerinde (0., 20. ve 50.
dakika) GAO tekrarlanmis ve 20-24 saat sonra (taburculuk oncesi) ayni zaman
araliklartyla (0., 20. ve 50. dakika) GAO ile agr1 durumu degerlendirilmis, DSKO
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son kez uygulanmis ve verilen analjezik ilaglar da ilag takip formuna kayit edilmistir

(Sekil 9).
2.8.1. AYAK MASAJI UYGULAMASI
2.8.1.1. Ayak Masaji Prosediirii

Ayak masaji, klasik masaj teknikleri olan ofloraj, petrisaj ve friksiyon
tekniklerini kapsamaktadir. Ofloraj, sivazlama ve yiizeysel dokular kayganlastirma
hareketidir. Bu yiizden masaja baslarken ve masaji sonlandirirken uygulanir (51,58).
Petrisaj, parmaklarin ve basparmaklarin toplarinin cildin altinda yatan yumusak
dokuya yavas ve ritmik bir tarzda dogrudan basing uygulama hareketidir. Friksiyon,
yalnizca kiigiik alanlarda, elin veya parmaklarin kullanilarak kiiciik dairesel
hareketlerle basing uygulanmasidir. Kas dokusu sikistirilip rahatlatilirken, kan ve
lenf dolasimi artar. Boylece kas lifleri arasindaki laktik asit giderilir ve yorgunluk ve

stres azalir (5,16).

Avak masaj1 6ncesi hazirlik:

Annenin hazirligi: Ayak temizlenir/yikanir ve 10 dakika kadar sicak suda bekletilir
ve sonra da kurulanir. Sicak su imkani yok ise, sicak bir havluya sarilarak 10 dakika

kadar ayaklarin 1sinmasi saglanir. Rahat bir pozisyonda olmasi saglanir (72).

Ayak masaji uygulayan kisinin (arastirmacy) hazirligi: Tirnaklarinin uzun ve
ellerinde herhangi travmaya neden olabilecek bir seyin olmamasma dikkat edilir
(72).

Uygulama siiresi: 20 dakika (10 dakika sol, 10 dakika sag ayak) (14,53,73).
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2.9.Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Arastirmada elde edilen veriler elektronik ortama aktarilmis ve Statistical
Package for Social Science (SPSS) 15.0 paket programinda analiz edilmistir. Giig
analizi igin Statistical and Power Analysis Size Software (NCSS-PASS)

programindan yararlanmigtir. Ayrica uzman goriisiine bagvurulmustur.
e Annelere yonelik tanitic bilgilerde sayi, yiizde dagilimlar1 alinmastir.

e Bagimsiz degiskenlerin gruplar arasinda benzer dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla Ki kare/Fisher’s Exact Test (annelere

yonelik sosyodemografik ve obstetrik 6zellikler),

e Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigini saptamak icin “Shapiro-
Wilk testi”,

e Gruplar arast bagimli  degisken puan ortalamalarmin  (DSKO)

karsilagtirilmasinda “bagimsiz gruplarda t testi”,

e Grup ici bagimh degisken puan ortalamalarinin (DSKO) hesaplanmasinda
“bagimli gruplarda t testi”,

e Bagiml degiskenlerin (GAO) grup igi tekrarlayan olgiimlerinde “tekrarl
Olctimler ANOVA” kullanilmistir.

e Tiim analizlerde; p <0.05’ten kii¢lik degerler i¢in anlamli kabul edilmistir.
2.10. Siire ve Olanaklar

Arastirmaci tarafindan arastirma konusunun belirlenmesi amaciyla Subat
2016 tarihinde literatiir incelemelerine baslanmistir. Haziran 2016 tarihinde arastirma
konusu belirlenmis, arastirmact Aralik 2016 tarihinde tez 6nerisini sunmustur. Ocak
2017 — Haziran 2017 tarihleri arasinda Ege Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti'nden onay, T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Izmir Ili Kamu Hastane Birlikleri Kuzey Genel Sekreterligi Buca Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nden &n izin belgesi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan aragtirmanin yapilabilirligini onaylayan etik
kurul belgesi ve T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Izmir Ili
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Kamu Hastane Birlikleri Kuzey Genel Sekreterligi’'nden de belirlenen hastanede veri

toplama izin belgesi alinmistir.

Calisma ve kontrol gruplarinin verileri es zamanli olarak, 01.07.2017 —
31.08.2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin analizi ve arastirmanin yazimi
Ocak 2018’de tamamlanmis, 19 Subat 2018 tarihinde doktora tez savunma sinavina

girilmistir (Sekil 10).
2.11. Etik Aciklamalar

Oncelikle arastirmada kullanilan “Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO)” igin
yazili onay alinmistir (EK-I). Aragtirma konusu Oneri olarak Saglik Bilimleri
Enstitiisiine sunulmustur ve yonetim kurulunun tez konusu olarak kabuliinden (EK-

I1) sonra;

e Arastirmanin gergeklestirilebilmesi konusunda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Etik Kurulu’ndan (EK-I1I),

e T.C. Saghk Bakanh@g Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Izmir Ili Kamu
Hastaneleri Birligi Kuzey Genel Sekreterligi izmir Buca Kadi Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi baghekimliginden 6n izin belgesi (EK-1V),

e T.C. Saghk Bakanhi@g Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Izmir Ili Kamu
Hastaneleri Birligi Kuzey Genel Sekreterligi’nden veri toplama izin belgesi
(EK-V)’

e Arastirma Orneklemine alinan annelerden arastirmanin amaci agiklanarak
aragtirmaya katilmalar1 konusunda bilgilendirilmis yazili onamlar1 (EK-VI)

alinmistir.
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BOLUM III
BULGULAR

Bu bolimde; calisma ve kontrol grubu annelerin sosyodemografik ve
obstetrik 6zelliklerinin, ¢aliyma ve kontrol grubu annelerin DSKO ilk puan
ortalamalar: ve son puan ortalamalarinin, ¢alisma ve kontrol grubu annelerin DSKO
ilk ve son alt boyutlarinin ve her iki gruptaki annelerin aldig1 analjezik ila¢ sayisinin

karsilastirilmast verilmektedir.

Tablo 3. Calisma ve Kontrol Grubunda Yer Alan Annelerin Sosyodemografik

Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu Toplam
Ozellikler (n=33) (n=33) (n=66)

n % n % n %

*Yas grubu

18-23 yas 16 48.48 23 69.70 39 59.09

24-35 yas 17 51.52 10 30.30 27 40.91
x?=3.071 p=0.132

Egitim diizeyi

Ortaokul ve alt1 23 69.70 26 78.79 49 74.24

Lise ve iistii 10 30.30 7 21.21 17 25.76
v?=0.713 p=0.398

Esin egitim diizeyi

Ortaokul ve alt1 17 51.52 21 63.64 38 57.58

Lise ve tisti 16 48.48 12 36.36 28 42.42
x?=0.992 p=0.319

Calisma durumu

Calistyor 5 15.15 4 12.12 9 13.64

Calismiyor 28 84.85 29 87.88 57 86.36

** n=1.000

***Gelir durumu

Gelir giderden az 15 45.45 16 48.48 31 46.97

Gelir gidere esit 18 54.55 17 51.52 35 53.03
¥*=0.061 p=0.805

Aile tipi

Cekirdek aile 28 84.85 24 72.73 52 78.79

Genis aile 5 15.15 9 27.27 14 21.21
x?=1.451 p=0.367

Toplam 33 100 33 100 66 100

*24-29 ve 30-35 yas gruplar birlestirilmistir.
**Fisher’in Kesin Testi uygulanmigstir.

*** “Gelir gidere esit (Calisma grubu:16, Kontrol grubu:16)” ile “Gelir giderden fazla (Calisma grubu: 2, Kontrol grubu:1)”

birlestirilmigtir.
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Tablo 3’te ¢alisma ve kontrol grubunda yer alan annelerin sosyodemografik

ozellikleri karsilastirilmistir.

Calisma grubunda yer alan annelerin %48.48’1 18-23, %51.52’si 24-35 yas
grubundayken, kontrol grubunda yer alan annelerin %69.70°1 18-23, %30.30’u 24-35
yas grubundadir. Caligma grubunda yer alan annelerin yas ortalamalar1 24.12+3.93,
kontrol grubunda yer alan annelerin ise yas ortalamalar1 22.55+4.06’dir. Calisma
grubunda yer alan annelerin %69.70’i en fazla ortaokul mezunu, %30.30’u en az lise
mezunuyken, kontrol grubunda yer alan annelerin %78.79’u en fazla ortaokul
mezunu, %21.21°1 ise en az lise mezunudur. Eslerin egitim diizeyine bakildiginda,
calisma grubunda yer alan annelerin %51.52’sinin esleri en fazla ortaokul mezunu,
%48.48’inin ise en az lise mezunu oldugu, kontrol grubunda yer alan annelerin
%63.64’linilin en fazla ortaokul mezunu, %36.36’1min ise en az lise mezunu oldugu
saptanmigtir. Calisma grubunda yer alan annelerin %84.85°1, kontrol grubunda yer
alan annelerin ise %87.88’inin ¢alismadig1 sonucuna varilmistir. Calisma grubunda
yer alan annelerin % 45.45°1 aile gelir durumlarin “gelir giderden az”, % 54.55°1 ise
“gelir gidere esit” olarak, kontrol grubu annelerinin %48.481 aile gelir durumlarim
“gelir giderden az”, %51.52’si ise aile gelir durumunu “gelir gidere esit” olarak
tanimlamigtir. Calisma grubunun %84.85°1, kontrol grubunun ise %72.73’1 ¢ekirdek

aile yapisindadir.

Annelerin yas grubu, egitim durumlari, es egitim durumlari, ¢alisma ve gelir
durumlari, aile tipi 6zelliklerine gére dagilimlarinda her iki grup arasinda istatistiksel

agidan anlaml fark bulunmamis, gruplarin benzer oldugu saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4. Calisma ve Kontrol Grubunda Yer Alan Annelerin Obstetrik

Oykiilerinin Karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler (n=33) (n=33)

n % n % n %

Gebeligi isteme durumu

Planli gebelik 29 87.88 26 78.79 55 83.33

Plansiz gebelik 4 12.12 7 21.21 11 16.67

p*=0.511

**Dogumhanede Kalis Siiresi

12 saat ve alt1 25 75.76 24 72.73 49 74.24

12 saat {istii 8 24.24 9 27.27 17 25.76
x?=0.79 p=0.100

Bebek cinsiyeti

Kiz bebek 22 66.67 14 42.43 36 54.55

Erkek bebek 11 33.33 19 57.57 30 45.45
¥*=3.911 p=0.083

Bebegin dogum agirhigy

2500-2999 gr 10 30.30 13 39.40 23 34.85

3000-3499 gr 14 42.43 14 42.42 28 42.42

3500-3999 gr 9 27.27 6 18.18 15 22.73
x?=0.991 p=0.609

Laserasyon olusma durumu

Evet 10 30.30 6 18.18 16 24.24

Hayir 23 69.70 27 81.81 50 75.76
¥?=1.320 p=0.251

***|_aserasyon derecesi

1. derece 9 90.00 4 66.67 13 81.25

2. derece 1 10.00 2 33.33 3 18.75

p*=0.518

Annelerin verilen bakimdan memnun olma durumu

Memnun 24 72.70 29 87.90 53 80.30

Memnun degil 9 27.30 4 12.10 13 19.70

p*=0.215
Toplam 33 100 33 100 66 100

* Fisher'in Kesin Testi uygulanmistir.

**76 saatten az” ve “6-12 saat arasi” “12 saat ve alti” olarak, “12-24 saat” ve “24 saat iistii” “12 saat iistii” olarak

birlestirilmigtir.

***Cevap verenler iizerinden degerlendirilmigtir.

Tablo 4’te ¢alisma ve kontrol grubunda yer alan annelerin obstetrik dykiileri

karsilastirilmistir.

(Calisma grubunda yer alan annelerin %87.88’1 gebeliklerinin planli oldugunu,
%12.12’si ise plansiz oldugunu, kontrol grubunda yer alan annelerin ise %78.79’u
gebeliklerinin planli oldugunu, %21.21°’1 plansiz oldugunu belirtmistir. Calisma
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grubunda yer alan annelerin %75.76’s1 12 saatten daha az, %24.24’1 12 saatten fazla
dogumhanede kaldiklari, kontrol grubunda yer alan annelerin ise %72.734 12
saatten az, %27.27’si 12 saatten fazla dogumhanede kaldiklar1 saptanmistir. Calisma
grubunda yer alan annelerin %66.67’sinin bebeklerinin cinsiyeti kiz, %33.33 {iniin
cinsiyeti erkek, kontrol grubunda yer alan annelerin %42.43’iiniin bebeklerinin
cinsiyeti kiz, %57.57’sinin cinsiyetleri ise erkektir. Bebeklerin dogum agirliklarina
baktigimizda, ¢alisma grubunda yer alan annelerin %30.30’unun bebekleri 2500-
2999 gr araliginda, %42.43’lintin 3000-3499 gr araliginda, %27.27’sinin 3500-3999
gr araliginda oldugu, kontrol grubunda yer alan annelerin ise %39.40’min bebekleri
2500-2999 gr araliginda, %42.42°sinin 3000-3499 gr araliginda ve %18.18’inin
3500-3999 gr araliginda oldugu goriilmektedir. Calisma grubunda yer alan annelerin
%30.30’unda, kontrol grubunda yer alan annelerin ise %18.18’inde laserasyon
olugsmustur. Laserasyonun derecesi incelendiginde, calisma grubunda yer alan
laserasyon olusmus annelerin %90’mnda, kontrol grubunda yer alan laserasyon
olusmus annelerin ise % 66.67’sinde 1. derece laserasyon oldugu sonucuna
varilmigtir. Annelerin verilen bakimdan memnun kalma durumlar incelendiginde,
calisma grubunda yer alan annelerin % 72.70’1, kontrol grubunda yer alan annelerin
ise % 87.90’1 verilen bakimdan memnun olduklarini belirtmistir. Calisma grubunda
yer alan annelerin Beden Kitle indeksi (BKI) 24.20+4.60, kontrol grubunda yer alan
annelerin Beden Kitle Indeksi (BKI) ise 22.35+3.01 olarak bulunmustur.

Annelerin planli gebeligine, dogumhanede kalis siirelerine, bebeklerinin
cinsiyetlerine, bebeklerinin dogum agirliklarina, laserasyon olugma durumu ve
derecesine, annelerin verilen bakimdan memnun olma durumlarina gore
dagilimlarinda her iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamus,

gruplarin benzer oldugu saptanmustir (p>0.05).
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Tablo 5. Annelerin Dogum Sonu Konfor Olgegi ilk ve Son Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

X Sd X Sd t p

Dogum Sonu Konfor Olgegi 11821  11.90 120.39 13.56 -0.695 0.490
ilk Puan Ortalamalar
Dogum Sonu Konfor Olgegi 136.45 9.97 117.00 14.60 6.322 <0.001
Son Puan Ortalamalari
**Grup ici t ve p degerleri t=-10.741 t=3.158

p <0.001 p =0.003

* Grup igi Dogum Sonu Konfor Alt Boyutlar: puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (Bagimli gruplarda t testi)

** Gruplar arast Dogum Sonu Konfor Alt Boyutlar: puan ortalamalarimin karsilagtiriimast (Bagimsiz gruplarda t
testi)

Tablo 5 ve Grafik 1’de dogum sonu dénemde g¢aligma grubu annelerin ilk
ayak masaj1 uygulamasi éncesi ve son ayak masaji uygulamasi sonras1 DSKO puan
ortalamalar1 kontrol grubunda yer alan annelerin DSKO ilk ve son puan ortalamalar

ile karsilastirilmistir.

Toplam 6l¢ek puanlart incelendiginde galisma grubu annelerinin ilk ayak
masaji uygulamas: éncesi DSKO puan ortalamasi1 118.21+11.90 iken, son ayak
masaji uygulamasi sonrast DSKO puan ortalamas: 136.45+9.97°dir. Kontrol grubu
annelerinin DSKO ilk puan ortalamasi 120.39+13.56 iken, DSKO son puan
ortalamasi 117.00+14.60 olmustur. Calisma ve kontrol grubu DSKO ilk puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamisken (p=0.490),
DSKO son puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmustir

(p<0.001).

Calisma grubu annelerinin DSKO ilk puan ortalamalar1 ile DSKO son puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli artig varken (p<0.001), kontrol
grubu annelerinin DSKO ilk puan ortalamalar1 ile DSKO son puan ortalamalari

arasinda ise istatistiksel agidan anlamli azalma oldugu saptanmistir (p= 0.003).
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Grafik 1. Annelerin Dogum Sonu Konfor Olgegi i1k ve Son Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi
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Tablo 6. Annelerin Dogum Sonu Konfor Olgegi Ilk ve Son Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Dogum Sonu Konfor Olgegi Alt
Boyutlar

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

**Gruplar arasi
tve p de

erleri

X +sd X +8d
Fiziksel konfor ilk alt boyutu 41.12 £6.68 4297 +7.86 t=-1.029
p = 0.307
Fiziksel konfor son alt boyutu 53.61 +5.91 41.03 +8.55 t =6.953
p <0.001
t=-10.148 t=2.640
*Grup ici t ve p degerleri p <0.001 p =0.013
Psikospiritiiel konfor ilk alt boyutu 44.70 £ 3.50 44.76 £4.70 t=-0.059
p =0.953
Psikospiritiiel konfor son alt boyutu 47.55+2.85 44.45 +4.04 t=3.591
p =0.001
*Grup i¢i t ve p degerleri t=-7.603 t=0.854
p <0.001 p =0.399
Sosyokiiltiirel konfor ilk alt boyutu 32.39+5.44 32.67+4.59 t=-0.220
p =0.826
Sosyokaiiltiirel konfor son alt boyutu 35.30 £4.54 31.52+4.78 t=13.300
p = 0.002
t=-5.970 t=2.545
*Grup i¢i t ve p degerleri p < 0.001 p= 0.016

*Grup i¢i Dogum Sonu Konfor Alt Boyutlar: puan ortalamalarimin karsilagtirilmasi (Bagiml gruplarda t testi)

** Gruplar arast Dogum Sonu Konfor Alt Boyutlar: puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (Bagimsiz gruplarda t

testi)
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Tablo 6’da g¢alisma grubunda yer alan annelerin DSKO alt boyut puan
ortalamalar1  kontrol grubu DSKO alt boyutlar1 puan ortalamalart ile

karsilastirilmistir.

Calisma ve kontrol grubu arasinda fiziksel konfor ilk alt boyut puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark yokken (p= 0.307), fiziksel konfor
son alt boyut puan ortalamalarinda her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu saptanmistir (p<0.001). Gruplarin kendi i¢indeki puan ortalamalarina
bakildiginda, fiziksel konfor ilk ve son alt boyut puan ortalamalarinda g¢alisma
grubunda istatistiksel olarak anlamli artis (p<0.001), kontrol grubunda ise istatistiksel

olarak anlamli azalis oldugu bulunmustur (p=0.013).

Calisma ve kontrol grubu arasinda psikospiritiiel konfor ilk alt boyut puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yokken (p=0.953),
psikospiritiiel konfor son alt boyut puan ortalamalari agisindan ise her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p= 0.001). Gruplarin
kendi igindeki puan ortalamalarina bakildiginda, psikospiritiiel konfor ilk ve son alt
boyut puan ortalamalar1 agisindan galisma grubunda istatistiksel olarak anlamli fark
varken (p<0.001), kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir
(p=0.399).

Calisma ve kontrol grubu arasinda sosyokiiltiirel konfor ilk alt boyut puan
ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yokken (p= 0.826),
sosyokiiltiirel konfor son alt boyut puan ortalamalar1 agisindan ise her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p= 0.002). Gruplarin
kendi i¢indeki puan ortalamalarina bakildiginda, sosyokiiltiirel konfor ilk ve son alt
boyut puan ortalamalarinin ¢aligma grubunda anlamli olarak arttigi (p<0.001),

kontrol grubunda ise anlamli olarak azaldigi bulunmustur (p= 0.016).
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Tablo 7. Cahisma Grubu Annelerin ilk Ayak Masaji Uygulamasi Oncesi ve
Sonrasi Agr Siddeti fle Kontrol Grubu Annelerin Agr1 Siddetinin

Karsilastirilmasi

X +Sd X +Sd
0. dakika 5.02+1.93 5.19 +£2.06 t=-0.352
p=0.726
20. dakika 2.57+1.73 5.33+£2.07 t=-5.863
p <0.001
50. dakika 1.38+1.23 526+2.15 t=-9.018
p <0.001

*Grup ici karsilagtirma F=168.736 F=0.505

p <0.001 p= 0.606

*Grup i¢i “tekrarl olgiimler (repeated measures) ANOVA” ile hesaplanmistir.

**Gruplar arast Gorsel Analog Olgegi puan ortalamalart “bagimsiz gruplarda t testi” ile karsilagtirilmigtir.

Tablo 7 ve Grafik 2’de ¢alisma grubunda yer alan annelerin ayak masaji ilk
uygulama oncesi ve sonrast agri siddeti ile kontrol grubunda yer alan annelerin agri

siddeti karsilastirilmistir. Buna gore;

Calisma grubunda ayak masaji uygulamasi 6ncesi (0. dakika) GAO puan
ortalamasi 5.02 + 1.93 iken, ayak masaji uygulamasindan hemen sonra (20. dakika)
GAO puan ortalamasi 2.57 + 1.73, ayak masaji uygulamasindan 30 dakika sonra (50.
dakika) ise 1.38 + 1.23 olmustur. Sonug olarak; GAO puan ortalamalar1 arasinda fark
istatistiksel agidan anlamlidir (F= 168.736, p<0.001).

Kontrol grubunda yer alan annelerde ise ayni siirelerde uygulanan GAO puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir (F= 0.505, p=
0.606).

Calisma ve kontrol grubu karsilastirildiginda, GAOQ ilk él¢iimiinde (t=-0.352,
p=0.726) her iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yokken, ikinci (t=-
5.863, p<0.001) ve tgiinci (t=-9.018, p<0.001) olgiimlerde istatistiksel agidan

anlamli fark oldugu sonucuna varilmaktadir.
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Grafik 2. Calisma Grubu Annelerin ilk Ayak Masaji Uygulamasi Oncesi
ve Sonrasi Agri Siddeti fle Kontrol Grubu Annelerin Agri Siddetinin

Karsilastirilmasi
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Tablo 8. Cahsma Grubu Annelerin Son Ayak Masaji Uygulamasi Oncesi ve

Sonrasi Agr Siddeti Ile Kontrol Grubu Annelerinin Agr1 Siddetinin

Karsilastirilmasi
Cahisma Grubu Kontrol Grubu
Gorsel Analog Olcegi **Gruplar arasi t
ve p degeri
0. dakika 4.06 +2.27 4.93+229 t=-1.548
p =0.127
20. dakika 1.90 £ 1.72 4.75+2.13 t=-5.996
p <0.001
50. dakika 1.02+1.27 4.56+221 t=-7.968
p <0.001
*Grup ici karsilagtirma F=120.595 F=4.889
p <0.001 p=0.011

*Grup i¢i “tekrarli lgiimler (repeated measures)ANOVA” ile hesaplanmigtir.

**Gruplar arast GAO puan ortalamalart “bagimsiz gruplarda t testi” ile karsilagtirimistir.

Tablo 8 ve Grafik 3’te ¢alisma grubunda yer alan annelerin ayak masaji ikinci
uygulamasi dncesi ve sonrasi agri siddeti ile kontrol grubunda yer alan annelerin agr1

siddeti karsilastirilmistir. Buna gore;
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Calisma grubunda ayak masaj1 uygulamasindan énce (0. dakika) GAO puan

ortalamasi 4.06 + 2.27 iken, ayak masaji uygulamasindan hemen sonra (0. dakika)

GAO puan ortalamasi 1.90 + 1.72, ayak masaji uygulamasindan 30 dakika sonra (50.

dakika) ise 1.02 + 1.27 olmustur. Sonug¢ olarak; tekrarli Olglimler arasinda

istatistiksel ag¢idan anlamli fark saptanmistir (F= 120.595, p<0.001). Ayni zamanda,

kontrol grubunda yer alan annelerde aymi siirelerde uygulanan GAO puan

ortalamalar1 arasinda da istatistiksel a¢idan anlamli fark saptanmistir (F= 4.889,

p=0.011).

Calisma ve kontrol grubu karsilastirildiginda, ilk olglimde (t=-1.548, p=

0.127) her iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yokken, ikinci (t=-5.996,

p<0.001) ve tiglincti (t=-7.968, p<0.001) Sl¢timlerde istatistiksel agidan anlamli fark

oldugu sonucuna varilmaktadir.

Grafik 3. Calisma Grubu Annelerinin Son Ayak Masaji Uygulamasi Oncesi ve

Sonrasi Agr Siddeti fle Kontrol Grubu Annelerinin Agr1 Siddetinin
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Tablo 9. Annelerin ila¢c Alma Gereksinimlerinin Karsilastirilmasi

Calhisma Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler (n=33) (n=33)
Y:I:Sd Median Min. Y:I:Sd Median Min.
IR Maks. IR Maks.
*flag 1.15+£0.44 1.00 0.00 2.61+0.86 3.00 1.00 p<0.001
sayisi 0.00 2.00 1.00 5.00 MWU=90.000

- **Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-wilk testi ile degerlendirilmistir. Veriler normal dagilima uygun

bulunmadigindan nonparametrik yontem (Mann-Whitney U testi) uygulanmigtir.

Tablo 9’da g¢alisma grubu ve kontrol grubunda yer alan annelerin aldig

analjezik ilag sayilar1 kargilastirilmistir. Buna gore;

Calisma grubunda yer alan annelerin dogumdan sonra taburcu olana kadar
aldig1 analjezik ila¢ sayist 1.15 £ 0.44 iken, kontrol grubunda yer alan annelerin
aldig1 analjezik ilag sayis1 ise 2.61 + 0.86°dir. Aldiklar ilag sayilar1 a¢isindan her iki
grup arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark oldugu, calisma grubunda yer alan
annelerin kontrol grubunda yer alan annelerden daha az sayida analjezik ila¢ aldiklar

goriinmektedir (p<0.001).
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BOLUM IV
TARTISMA

Vajinal dogum yapmis annelere dogum sonu donemde uygulanan ayak masaji
uygulamasinin, annenin dogum sonu konforu ve agr1 durumu degerlendirilip buna
bagl olarak analjezik ilag alma gereksinimi {izerine etkisinin incelenmesi amaglanan
bu arastirmadan elde edilen bulgular literatiir bilgileri ve arastirma hipotezleri

dikkate alinarak 3 boliimde tartigilmistir.
4.1. Annelerin Dogum Sonu Konfor Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada, c¢aligma grubunda yer alan annelerin ilk ayak masaji
uygulamas1 6ncesi DSKO puan ortalamasi 118.21£11.90 iken, son ayak masaji
uygulamasi sonrasi 136.45+9.97 olmustur (p<0.001) (Tablo 5 ve Grafik 1). Kontrol
grubunda yer alan annelerin ise DSKO ilk puan ortalamalar1 120.39+13.56 iken,
DSKO son puan ortalamalar1 117.00£14.60’tir (p=0.003). Bu durum, dogum sonu
donemde uygulanan ayak masajinin konforun artmasinda etkili oldugunu

distindiirmektedir.

Literatiirde dogum sonu konforun ele alindigi arastirmalar ¢ok smirlidir
(30,74,75,76). Senol ve Aslan’in (2017) yapmis oldugu ve vajinal dogum yapmis
annelerin perinelerine 20 dakika uygulanan soguk jel uygulamasinin dogum sonu
donemde agr1 ve konfor {lizerine etkisinin incelendigi arastirmada, soguk jel
uygulamasinin agriy1 hafifletmede ve buna bagl olarak dogum sonu konfor diizeyini
arttirmada etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (74). Karakaplan ve Eryilmaz’in
(2007) dogum seklinin annelerin dogum sonu konforuna ve yenidogan {izerine
etkilerinin incelendigi arastirmasinda, normal vajinal dogum yapmis annelerin %581
1yl bakim aldigini belirtmesine ragmen, %52’si dogum sonu donemde aldig1 bakimin
konforunu pek etkilemedigini belirtmistir (75). Arastirmamizda ise, dogum sonu
donemde uygulanan ayak masaji ile annelere bakim verilerek konfor diizeylerinin
arttigi sonucuna varimistir. Arastirma bulgularimizin Karakaplan’in aragtirma
bulgular1 ile uyumlu olmadigi gorilmektedir. Bu durum, annelerin rutin
uygulamalarn yetersiz bulduklarin1 ve rutin uygulamalara ek olarak kendilerini daha
konforlu ve degerli hissettirecek  uygulamalara  ihtiyag  duyduklarini

diistindiirmektedir.
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Pmar ve arkadaglarinin (2009) annelerin dogum sonu konforunu etkileyen
faktorleri inceledikleri arastirmalarinda; annelerin dogum sonu dénemde destek
istedikleri kisiler arasinda saglik personeli, es ve yakin akrabadan sonra, %26
oraniyla tgilincii sirada gelmektedir. Annelerin ebe/hemsirelerden beklentileri
incelendiginde, normal dogum yapan annelerin sadece  %37.6’sinin
ebe/hemsirelerden herhangi bir beklentisinin olmadigi saptanmistir. Beklentiler
arasinda; destek olunmasi, bilgi verilmesi, yardimci olunmasi, agrilarin dindirilmesi,
bebek bakimi, sorulara cevap verilmesi gibi beklentiler yer almaktadir. Ayrica ayni
arastirmada daha ilgili olunmasi, giiler yiiz, psikolojik destek gibi beklentiler de 6n
plandadir (30). Arastirmamizda, ayak masaji uygulamasi esnasinda anneye yardimct
olunmasi, agrilarmin dindirilmeye c¢alisilmasi, sorularina cevap verilmesi, masaj
esnasinda rahathiginin saglanmasi i¢in dncesinde bebegin emzirilmesinin saglanmasi
gibi  beklentilerin arastirmaci tarafindan karsilanmis olmast g6z Oniinde
bulundurularak konfor diizeyinin yiikseltilmesinde ayak masaji uygulamasimin etkili

oldugunu diistindiirmektedir.

Arastirmamizda, DSKO alt boyutlar1 puan ortalamalari da incelenmistir.
Calisma ve kontrol grubu arasinda fiziksel, psikospiritiiel ve sosyokiiltiirel konfor ilk
alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark yokken (p= 0.307),
son alt boyut puan ortalamalarinda her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu saptanmistir (p<<0.001) (Tablo 6).

Derya ve Pasinlioglu’nun (2015) sezaryen dogum yapmis kadinlarda konfor
teorisine dayali verilen hemsirelik bakiminin dogum sonu konfor diizeylerine
etkisinin incelendigi arastirmalarinda, calisma grubuna NANDA’nin uluslararasi
tamlarindan 27 tanesini DSKO altboyutlari olan fiziksel, psikospiritiiel, sosyokiiltiirel
ve cevresel altboyutlarina ayirmis ve bu tanmilar dogrultusunda annelere bakim
vermiglerdir. Verilen bakim sonucunda, psikospiritiiel konfor alt boyutu agisindan
calisma ve kontrol grubu arasinda anlamli fark saptanmamisken, fiziksel ve
sosyokiiltiirel konfor alt boyutlart ve toplam DSKO puan ortalamasi agisindan
anlaml fark saptanmistir. Cevresel konfor alt boyutunda ise, ¢alisma ve kontrol
grubu arasinda yalnizca “Kendimi giivende hissediyorum.” maddesinde anlamli fark
saptanmistir. Arastirmanin sonucunda konfor teorisi kapsaminda verilen hemsirelik

bakiminin dogum sonu konforun yiikseltilmesinde etkili oldugu goriilmektedir (76).
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Arastirmamizda ise fiziksel, psikospiritiiel, sosyokiiltiirel konfor alt boyut ilk ve son
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmisken, Derya ve Pasinlioglu’nun
aragtirmasinda psikospiritiiel konfor alt boyutunda gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Psikospiritiie]l alt boyut kapsamina aldiklari NANDA tanilarini
inceledigimizde; anksiyete, yalnizlik riski, diisiik benlik saygisi, beden imgesinde
rahatsizlik, bakim verici roliinde zorlanma, ebeveynlikte yetersizlik, aile ici
stireclerin devamliliginda bozulma ve cinsel disfonksiyon oldugu belirtilmistir.
Arastirmamizda uygulanan ayak masajinin annenin agrisinin hafifletilmesine bagh
hem anksiyetesinin azalmasinda hem de beden imgesinde rahatsizlik hissinin
giderilmesinde, anne ile ilgilenilerek yalnizliginin giderilmesinde ve kendini degerli
hissetmesine bagli olarak benlik saygisimin  artmasinda etkili  oldugunu

diistindiirmektedir.

Arastirma sonuglarimizin yukarida belirtilen literatiir ile genel olarak uyumlu
olmasi ve annelere verilen her tiirlii bakimin (rutin bakim, ayak masaji, soguk jel

uygulamasi, ...) annelerin konforunu arttirmada etkili oldugu goriilmektedir.
4.2.Annelerin Agr Siddetlerinin Degerlendirilmesi

Ramasamy ve Hepzi (2014) arastirmalarinda, vajinal dogum yapan annelerin
%68’inin dogum sonu donemde 1-2 hafta agr1 deneyimlediklerini ve agrinin etkin

yonetimi i¢in agr1 siddetinin belirlenmesinin 6nemini vurgulamistir (1).

Bu aragtirmada, c¢alisma grubunda yer alan annelerin ilk ayak masaji
uygulamasi 6ncesi agr siddeti (0. dakika) 5.02+1.93, hemen sonrasinda (20. dakika)
2.57£1.73 ve 30 dakika sonrasinda (50. dakika) ise 1.38+1.23 olmustur. Kontrol
grubunda yer alan annelerin agri siddeti 0. dakikada 5.19+2.06, 20. dakikada
5.33+2.07 ve 50. dakikada ise 5.26+2.15 olmustur (Tablo 7 ve Grafik 2). Calisma
grubunda yer alan annelerin son ayak masaji uygulamasi: oncesi agr1 siddeti (0.
dakika) 4.06+2.27 iken, hemen sonrasinda (20. dakika) 1.90+1.72 ve 30 dakika
sonrasinda (50. dakika) 1.02+1.27 olmustur. Kontrol grubunda yer alan annelerin ise
0. dakikada agr siddetleri 4.93+2.29, 20. dakikada 4.75+£2.13 ve 50. dakikada ise
4.56+2.21 olmustur (Tablo 8 ve Grafik 3). Bu durum, dogum sonu dénemde
uygulanan ayak masajinin  agr1  siddetini  hafifletmede etkili oldugunu

diistindiirmektedir.
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Xue ve arkadaslarinin (2016) sezaryen sonrasi ayak masajinin etkisinin
incelendigi ve agrinin da incelenen parametrelerden biri oldugu arastirmalarinda, agri
siddetinin masajdan hemen ve 60 dakika sonra azaldigi gézlenmistir (14). Sezaryen
sonrasi her ekstremiteye 5’er dakika olmak iizere toplam 20 dakika el ve ayak
masajinin uygulandigl ve masajin agr1 ve anksiyete lizerindeki etkisinin incelendigi
benzer aragtirmalar sonucunda da, masajin agri ve anksiyete ilizerinde olumlu
etkisinin oldugu saptanmistir (5,15,16). Saatsaz ve arkadaslarmin (2016) sezaryen
sonrast agrinin ve anksiyetenin yoOnetiminde masajin etkisinin incelendigi
arastirmalarinda, kontrol grubu ile sadece “ayak masaji” ve “hem el hem de ayak
masaji”’nin uygulandig1 gruplarda, agri ve anksiyete iizerinde masajin olumlu
etkisinin oldugu, ancak masaj gruplar1 arasinda 6nemli bir fark olmadigi, her iki
uygulamanin da yaklasik ayni etkiye sahip oldugu belirlenmistir (13). Babacan ve
Sirin’in  (1999) sezaryen sonrasi agri kontroliinde masaj ve miizigin etkisinin
incelendigi arastirmasinda, annelerin sezaryenden 2 saat sonra agri durumlar
sorgulanmis ve bir grubun omuz ve kollarina, sirtina ve bacaklarma 10’ar dakika
olmak iizere toplam 30 dakika masaj yapilmis, bir gruba 30 dakika miizik dinletilmis
ve bir gruba ise nonfarmakolojik girisim yapilmamistir. Girisimlerden 1 saat sonra
yapilan degerlendirme sonucunda masaj ve miizik grubunda yer alan annelerin agri
ve kaygi diizeylerinde anlamli diigsiis oldugu saptanmistir (77). Hanjani ve
arkadaglarinin (2015) ayak masajina en yakin uygulama yontemi olan refleksolojinin
primipar kadinlarda agri, anksiyete, travay siireci ve sonucuna olan etkisinin
incelendigi arastirmasinda, 40 dakika siiren uygulamanin hemen, 30, 60 ve 120
dakika sonrasinda agr1 ve anksiyete siddetlerinin ve travay siiresinin azaldigi, dogum
sonras1 yenidogan 1. ve 5. dakika APGAR puanlarinin arttig1 sonucuna varilmistir
(78). Varghese ve arkadaslarinin (2014) sezaryen sonrasi refleksolojinin etkisinin
incelendigi ve agrinin da degerlendirildigi parametrelerden biri olan arastirmalarinda
da, refleksoloji uygulanan grupta agr1 siddetinin anlamli olarak diistiigii saptanmigtir

(72).

Jahdi ve arkadaslarmin (2016) Iran’li kadinlarda postpartum birinci giinde
hafif sivazlama yontemi ile uygulanan sirt masajinin anksiyete diizeyleri lizerindeki
etkisinin incelendigi arastirmasinda, bu masaj yonteminin annelerin anksiyete diizeyi

tizerinde olumlu etkisinin oldugu belirtilmistir (79). Bu durumun agiklamasi1 Adib-
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Hajbaghery ve arkadaslarinin (2014) arastirmasinda da belirtildigi iizere, bu tiir
terapilerin kaslarda gevsemeyi, konforda artist ve agrimin da azalmasin
sagladigindan, anksiyetenin de azaldigini diistindiirmektedir (80). Senol ve Aslan’in
(2017) vajinal dogum yapmis annelerin perinelerine 20 dakika uygulanan soguk jel
uygulamasmin dogum sonu dénemde agr1 ve konfor {izerine etkisinin incelendigi
aragtirmasinda, soguk jel uygulamasinin agriy1 hafifletmede ve buna bagli olarak
dogum sonu konfor diizeyini arttirmada etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (74).
Bilgin ve Komiircii’niin (2016) uterus masajinin kadinlarin postpartum agr1 siddetini
algilamasindaki etkisinin incelendigi arastirmada, bir gruba “transabdominal dairesel
fundus masaj1”, bir gruba “transabdominal bimanuel fundus masaji” uygulanmis ve
sadece rutin bakim alan “kontrol grubu” ile postpartum 1., 2. ve 6. saatte agri
siddetleri karsilastirilmis, postpartum 2. saatte “total bimanuel fundus masaji”
uygulanan grupta agn siddetinin diger gruplardan daha az oldugu saptanmistir (81).
Can ve Saruhan’in (2015) dogumun birinci evresinin aktif fazinda uygulanan buz
masajimin postpartum agriya etkisinin incelendigi arastirmasinda, buz masajinin
silikon masaji ve rutin uygulama ile karsilastirildiginda, postpartum dénemde agri
iizerinde pek etkili olmadig1 sonucuna varilmistir (82). Demir ve Ozentiirk’iin (2011)
dogumun birinci evresinde ebe tarafindan uygulanan perine masajinin genital
travmalar1 ve postpartum agriy1 azaltmadaki roliiniin incelendigi arastirmalarinda ise,
perine masaji uygulanan grupta, kontrol grubuna gore agri1 skorlar1 daha diisiik
bulunmustur (83). Karami ve arkadaslarmim (2007) masajin primiparlarda agri
siddeti ve travay sonuclar1 iizerine etkisinin incelendigi arastirmalarinda, masaj
yapilan grupta yer alan primipar gebelerde, kontrol grubunda yer alan gebeler ile
kiyaslandiginda dogumun birinci evresinde agr1 siddetlerinin daha diisiik oldugu
sonucuna varilmistir (84). Goneng ve Terzioglu’nun (2013) dogum agrisinin
yonetiminde kullanilan masaj ve akupressiiriin gebelerin anksiyete diizeyine etkisinin
incelendigi aragtirmasinda da, masajin dogumun birinci evresinde agr1 siddetini
diigirmede daha etkili oldugu saptanmustir (85). Arastirmamiz ve literatiirdeki
aragtirmalardan yola ¢ikilarak masaj uygulamasi, masaj yapilan bolgedeki dokularin
oksijenasyonunu arttirmasiyla gerginligi azaltir. Buna bagli olarak gevsemeyi

sagladig1 ve bunun sonucunda algilanan agriy1 azalttigi diisiiniilmektedir.
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Sonug olarak; annelerin dogum sonu dénemde agrilarinin hafifletilmesinde
uygulanan tekniklerin genellikle etkili olmasi arastirma sonuglarimizin yukarida

belirtilen literatiir ile uyumlu oldugunu gostermektedir.

4.3.  Annelerin Ila¢ Alma Gereksinimlerinin Degerlendirilmesi

Arastirmada ayak masajinin agr iizerindeki etkisi dogrultusunda analjezik
ilag alma gereksinimleri de incelenen parametreler arasindadir. Arastirma verilerinin
toplandig1 hastanede dogum sonrast her anneye rutin olarak etki maddesi
parasetamol olan (Parol) 3*1 analjezik ilag verilmektedir. Hastanede calisan saglik
profesyonellerinin (hekim, ebe, hemsire) bilgisi dogrultusunda, her iki gruba da
arastirmanin saglikli yiiriitiilmesi ve analjezinin yan etkilerinden kag¢inmalari igin
miimkiin oldugu kadar ila¢ kullanimini ilk tercihleri arasina almamalarinin énemi
belirtilmis olmasina ragmen, annelerin ayak masaji uygulamasinin etkisi gegtikten
sonra agrilar1 oldugunda ilk basvurduklari yontem medikal yontemlerdir. Ancak,
arastirma sonucunda ayak masaj1 uygulanan ¢alisma grubu annelerinde analjezik ilag
alma sayisinin kontrol grubu annelerinden ¢ok daha az oldugu goriilmektedir.
Calisma grubunda yer alan annelerin aldig1 analjezik ilag sayis1 ortalamasi 1.15+0.44
(min=0.00, maks=2.00) iken, kontrol grubunda yer alan annelerde ortalama
2.61+0.86 (min=1.00, maks=5.00)’dir (Tablo 9).

Abbaspoor ve arkadaglarinin (2014) sezaryen sonrasi ayak ve el masajinin
agr1 iizerine etkisinin incelendigi arastirmasinda, ilag alma gereksinimi duyan anneler
sorgulanmistir. Masajdan 90 dakika sonraya kadar masaj grubunun %15°1 analjezi ve
opioid alma gereksiniminde bulunurken, kontrol grubunda bu oran %77.5tir (5).
Babacan ve Sirin’in (1999) sezaryen sonrasi agri1 kontroliinde masaj ve miizigin
etkisinin incelendigi arastirmasinda, sezaryen sonrasi ilk 48 saat iginde annelere
verilen analjezik ilag (intravendz, miiskiiler ve oral yolla) durumu
degerlendirildiginde, ilk saatlerde hem masaj, hem miizik hem de kontrol grubunda
analjezik ila¢ alma durumu birbirine yakinken, saatler ilerledik¢e masaj ve miizik
grubunda analjezik ilag aliminda ciddi diisiis oldugu, kontrol grubunun tamaminin
oral yolla analjezik ila¢ almaya devam ettikleri sonucuna varilmistir (77). Varghese
ve arkadaglarinin (2014) sezaryen sonrasi refleksolojinin etkisinin incelendigi ve
agrinin da degerlendirilen parametrelerden biri olan arastirmalarinda, sezaryen

sonrasi refleksoloji uygulanan grupta yer alan anneler, sadece rutin uygulamalarin
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yapildigr kontrol grubunda yer alan annelere gore daha az analjezik ila¢ alma
talebinde bulunmuslardir (72).

Agrt siddetinin hafifletilmesi ve analjezik ila¢ alma gereksiniminin
diisiiriilmesi i¢in yapilan nonfarmakolojik uygulamalarin siirekliligi 6nemlidir.
Hattan ve arkadaslarmin (2002) yaptigi arastirmada, masajin yalnizca bir kez
gerceklestirilmesinin, diizenli yapilan uygulamalar kadar etkili olmayacagi
belirtilmistir (86). Arastirmamizda dogum sonu déonemde uygulanan ayak masaji agri
siddetini hafifletmede etkili olmus ve buna bagl olarak analjezik ila¢ alimmi ciddi
oranda diiglirmistiir. Ancak, anneleri analjezik ilaglarin yan etkilerinden korumak ve
mimkiin oldugunca hi¢ almamalarini saglamak i¢in bu tiir uygulamalarin belli

araliklarla ve siirekliliginin saglanmasi 6nemlidir.
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BOLUM V
SONUC ve ONERILER
5.1. Sonug¢

Vajinal dogum yapmis annelere uygulanan ayak masajinin dogum sonu
konfor ve agr1 diizeyine etkisinin incelendigi arastirmanin sonuglari asagida

verilmigtir.

Annelerin yas grubu, egitim durumlari, es egitim durumlari, ¢alisma ve gelir
durumlari, aile tipi, planli gebeligine, dogumhanede kalis siirelerine, bebeklerinin
cinsiyetlerine, bebeklerinin dogum agirliklarina, laserasyon olugsma durumu ve
derecesine, annelerin verilen bakimdan memnun olma durumlarina gore
dagilimlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamus,

gruplarin homojen oldugu saptanmaistir (p>0.05).

Toplam o6l¢ek puanlart incelendiginde ¢alisma grubu annelerinin ilk ayak
masaj1 uygulamasi dncesi O0l¢ek puan ortalamasi 118.21+£11.90 iken, son ayak masaji
uygulamasit sonrast Ol¢cek puan ortalamast 136.45+£9.97°dir. Kontrol grubu
annelerinin ilk uygulama Oncesi 6lgek puan ortalamasit 120.39+13.56 iken, son
uygulama sonrast Olgek puan ortalamasit 117.00+£14.60 olmustur. Calisma grubu
annelerinin 6l¢ek ilk puan ortalamalari ile 6l¢cek son puan ortalamalari arasinda
anlaml artisg varken (p<0.001), kontrol grubu annelerinin 6l¢ek ilk puan ortalamalari
ile 6l¢ek son puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli azalma oldugu bulunmustur (p=
0.003). Bu durum, arastirma hipotezlerimizden, “Dogum sonu dénemde vajinal
dogum yapmis annelerde ayak masaji uygulanan ve uygulanmayanlar arasinda

Dogum Sonu Konfor Olgegi puan ortalamalart arasinda anlaml fark vardir.’

hipotezini dogrulamustir.

Caligma grubunda yer alan annelerin ayak masaji ilk ve son uygulama oncesi
ve sonrast agr1 siddetleri incelenmis ve kontrol grubunda yer alan annelerin agr
siddetleri ile karsilastirilmistir. Ayak masaji uygulamasi sonrasi c¢alisma grubu
annelerinin agr1 siddetlerinin anlamli olarak azaldigi goriilmiistiir (p<0.001). Bu

bulgu, aragtirma hipotezlerimizden, “Vajinal dogum yapmis annelerde ayak masaj
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uygulanan ve uygulanmayanlar arasinda agriyr algilama diizeyleri arasinda anlamll

fark vardir.” hipotezini desteklemistir.

Calisma grubunda yer alan annelerin dogumdan sonra taburcu olana kadar
aldig1 analjezik ilag sayis1 1.15 £ 0.44 iken, kontrol grubunda yer alan annelerin
aldig1 analjezik ilag¢ sayist ise 2.61 = 0.86°dir. Her iki grup karsilastirildiginda,
aldiklar1 ilag sayilar1 agisindan anlamli fark oldugu, calisma grubunda yer alan
annelerin kontrol grubunda yer alan annelerden daha az sayida analjezik ila¢ aldiklar
saptanmistir (p<0.001). Bu durum, arastirma hipotezlerimizden “Vajinal dogum
yapmis annelerde ayak masaji uygulananlar ve uygulanmayanlar arasinda analjezik

ilag¢ kullanma gereksinimi agisindan anlamli fark vardir. ” hipotezini dogrulamistir.

Sonu¢ olarak; dogum sonu ilk 24 saatte annelere yapilan ayak masaji
uygulamasinin annelerin konfor diizeyini arttirdigi, agr1 siddetini azaltti§i ve buna

bagli olarak analjezik ila¢ alimini azalttig1 ortaya ¢ikmustir.
5.2. Oneriler

Dogum sonu donemde, vajinal dogum yapmis annelerde sikayetler her ne
kadar az olsa da, dzellikle perineal agri olmak iizere, birtakim agriya neden olan
sorunlar yiiziinden anneler genellikle kendilerini rahatsiz hissedebilir ve anneligin
keyifli deneyiminden yararlanamayabilirler. Agr1 siddetinin hafifletilmesi igin
annelerin ilk bagvurduklari yontem medikal yontemlerdir. Her ilag gibi, analjezik
ilaglar da bazi olumsuz yan etkilere neden olabilir. Bu olumsuz yan etkilerden
kacinmak i¢in, son zamanlarda yaygin olarak kullanilan nonfarmakolojik

yontemlerden destek alinmasi yararli olabilmektedir.

Farkli nonfarmakolojik yontemler uygulayan ebelerin agri1 kontroliinde ve
hafifletilmesinde 6nemli rolleri vardir. Yaklagik 20 dakika boyunca ebe tarafindan
yapilan ayak masaji, dogum sonrasi agriya yonelik ila¢ kullanimini azaltmak i¢in
nonfarmakolojik bir yontem olarak kullanilabilir. Arastirma bulgularimiz da dogum
sonu donemde annelere uygulanan ayak masajinin agr1 siddeti {izerinde olumlu
etkisinin oldugunu ve bdylelikle analjezik ila¢ kullanimini en diisiik miktarda tutarak

konforunu arttirdigin1 gostermektedir.
Arastirma sonuglar1 kapsaminda asagidaki girisimler onerilebilmektedir.
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Nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasi ve etkili olabilmesi i¢in hastane
igerisinde imkanlar dahilinde 6zel bir uygulama odasinin/yerinin ayarlanmasi
onemlidir.

Annelerin rahat edebilecedi bir ortamda uygulamanin yapilmasina dikkat
edilmesi gerekmektedir.

Hastanede odalarin ¢ok kalabalik ve dar olmasi uygulamayr olumsuz
etkilemektedir. Bu 6nemli olumsuzlugun giderilmesi i¢in hastane kosullarinin
iyilestirilmesi, hasta ve refakatgileri icin daha ferah ve sessiz bir ortamin
saglanmas1 gerekmektedir.

Aragtirma sonucunda yapilan tahminler dogrultusunda masajin gegici
siireligine agriyr hafiflettigi sonucuna varilmistir. Dolayisiyla, bu tiir
uygulamalarin siirekliliginin saglanmas1 gerekmektedir.

Nonfarmakolojik uygulamalarin  etkisinin daha uzun siirmesi i¢in
refakatcilere de 6gretilmesi onemlidir.

Nonfarmakolojik uygulamalarin siirekliliginin ve ebeler/hemsireler tarafindan
uygulanabilirliginin saglanmasi i¢in c¢alisma sartlarinin iyilestirilmesi, is

yiikiintin hafifletilmesi gerekmektedir.
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Sayin Sibel fcke,
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Calismalarinizda basanlar ve akademik paylasiminizin devamini dilerim,

Sevgllerimle,

Assoc. Prof. Hatice YILDIZ

Marmara University, Faculty of Health sciences,
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Istanbul - Turkey
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Degerli Hatice Hocam,

Dala dnce bir projemiz icin sizin gelistizmis oldugunuz "Dogum Sonu Konfor Oleeg" iznini almistim. Verdiginiz izin
dogrultusunda degerls desteginizi elsik etmediniz. Cok teseliir ediyorum size ve Selma Hoca'ma .. Hocam, elite hem projemizin
sonuclanu dzet olarak pavlasmak istedim, hem de doktora tezimde loesinizi tekear kullanmak icin izin istivorum. Tzin verdiginiz
takticcle "Refleksolop” vapacagim annelere uygulavacaim. Bu konuda stzden tekear destek sstiyorom. Simciden cok teseklic
edivor, sayplanmi supuyorum...

Ars. Gor Sibel ICKE

Ege Universitest Saghk Bilimler: Fakiltesi

Ebelik Bolimi
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Arastirmanin Adi: VAJINAL DOGUM YAPMIS ANNELERE UYGULANAN
DOGUM SONU KONFOR VE AGRI DUZEYINE ETKISI

AYAK MASAJININ

GUNULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRES

TEL. B FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR IGIN VELI VEYA VASININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRES

TEL. & FAKS

TARIH

ARAZTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR ARASTIRMACININ

zas

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIG DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREV

TARIH
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EK-VII

VAJINAL DOGUM YAPMIS ANNELERE UYGULANAN AYAK
MASAJININ DOGUM SONU KONFOR VE AGRI DUZEYINE ETKIiSi

TANITICI BILGi FORMU
Anket No: ............
1. Yasimz:..............
a) 18-23 b) 24-29 c) 30-35
2. Egitim diizeyiniz nedir?

a) Ilkokul mezunu b) Ortaokul mezunu C)
Lise mezunu d) Lisans mezunu e) Lisansiistii
mezunu

3. Esinizin egitim diizeyi nedir?

a) Ilkokul mezunu b) Ortaokul mezunu c)
Lise mezunu d) Lisans mezunu e) Lisansiistii
mezunu

4. Cahsiyor musunuz? a) Evet b) Hayir
5. Cevabiniz evet ise, nerede calistyorsunuz?

a) Kamu kurumu b) Ozel sektor ¢) Marjinal-sigortasiz ~ d) Diger
(belirtiniz)

6. Esiniz calisiyor mu? a) Evet b) Hayir

7. Cevabiniz “evet” ise, nerede cahisiyor?
a) Kamukurumu  b) Ozel sektor  ¢) Marjinal-sigortasiz  d) Diger
(belirtiniz)
8. Sosyal giivenceniz var midir? a) Evet b) Hay1r

9. Gelir durumunuz nedir?

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit ¢) Gelir
giderden fazla
10. Aile tipiniz nedir? a) Cekirdek aile b) Genis Aile c¢) Diger
(belirtiniz).....
11. Planh bir gebelik mi? a) Evet b) Hayr
12. Gebelikte kontrollere gitme sikhigimiz nedir?
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13.
14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Bu gebeliginizde herhangi bir sorun yasadimz mm? a) Evet b) Hayir

Cevabiniz “evet” ise, ne gibi sorun/sorunlar yasadiniz?

a) Bulanti b) Kusma c) Bel agrist d) Sirt agrist e) Diger
(belirtiniz) .....

Dogumhanede ortalama ne kadar kaldimiz?

a) 6 saatten az b) 6-12 saat C) 12-24 saat d) 24 saatten fazla

Bebeginizin cinsiyeti nedir? a) Kiz b) Erkek

Bu dogumunuzda herhangi bir miidahalede bulunuldu mu?

a) Evet b) Hay1r

Cevabiniz evet ise, nasil bir miidahalede bulunuldu?

a) Epizyotomi b) Vakum c) Forseps d) Diger
(belirtiniz).............

Epizyo (dikis) bolgenizde agr1 var m?

a) Agrim yok

b) Biraz agrim var

c) Cok agrim var

Oturmada giicliik yasiyor musunuz?

a) Gigliik yasamiyorum

b) Biraz giigliik yasiyorum

c) Cok giicliik yagtyorum

Ayaga kalkmada giicliik yastyor musunuz?

a) Gigliik yasamiyorum

b) Biraz giigliik yasiyorum

c) Cok giicliik yagtyorum

Emzirmede sorun yasiyor musunuz?

a) Sorun yagamiyorum

b) Biraz sorun yasiyorum

c) Cok sorun yasiyorum

Bebek bakimina yonelik bilgi eksikliginiz var m1?

a) Bilgi eksikligim yok

b) Bilgiye biraz ihtiyacim var

¢) Bilgiye ¢ok ihtiyacim var

Tuvalete ¢ikmada sorun yasiyor musunuz?
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

a) Sorun yagamiyorum

b) Biraz sorun yasiyorum

¢) Cok sorun yagiyorum

Kisisel hijyen eksikligi yasiyor musunuz?

a) Hijyen sikintis1 yagsamiyorum

b) Hijyen konusunda biraz sikint1 yagiyorum

¢) Hijyen konusunda ¢ok sikint1 yasiyorum

Yukarida belirtilen sorun ve agri1 bolgeleri disinda baska sorun / agn
duydugunuz bolge(ler) var m? a) Evet b) Hayir

Cevabiniz “evet” ise, belirtiniz.

Yanimizda refakatgi var mi? a) Evet b) Hayir
Refakatg¢iniz var ise, akrabahk dereceniz?
Size verilen bakim/hizmetten memnun musunuz? a) Evet b)
Hayir

Verilen hizmetlerden ayrica beklenti(leriniz) nelerdir?
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EK-VIII

DOGUM SONU KONFOR OLCEGI (DSKO)

YONERGE: Asagida su andaki rahathk durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir. Her bir ifade icin “tamamen

katihyorum”dan“kesinlikle katilmiyorum”a kadar giden bes secenek vardir. Liitfen su andaki rahatlik durumunuzu en iyi ifade eden segenegi

belirtiniz.

MADDELER VE iFADELENDIRME

Tamamen

Katiliyorum

Katiliyorum

Biraz

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

1. |Bebegdimi rahatlkla kucagima alip iletisim kurabiliyorum

2 |Dogumdan sonra kendimi rahatlamig hissediyorum

3. |Mahremiyetimi rahatlikla koruyup sirdirebiliyorum

4. |Su andaki durumumla basa ¢gikamamak beni bunaltiyor

5. |Bebegim yanimda oldugunda kendimi daha rahat hissediyorum

6. |Karnimdaki gerginlik ve gaz beni rahatsiz ediyor

7. |Kendimi ¢ok mutlu hissediyorum
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Kanamam ve pet degisiminde sikinti yasamam beni rahatsiz ediyor

Dogumdan sonra sosyal hayatimin ve isimin etkilenecegi kaygisini yasiyorum

10.

Cok kederli ve alinganim, surekli aglamak istiyorum

11.

Agrimla basa ¢ikabiliyorum, beni rahatsiz etmiyor

12.

Bas dénmeleri beni rahatsiz ediyor

13.

Kendimi ¢cok yorgun hissediyor ve sirekli uyumak istiyorum

14.

Kendimi rahat hareket edebilecek kadar iyi hissediyorum

15.

Sagligim ve yapilacak islemler hakkinda bilgi verilmesi beni rahatlatiyor

16.

Kolumda serum, igne olmasi beni rahatsiz ediyor

17.

Epizyotomi / ameliyat bélgemle ilgili rahatsizlik hissediyorum

18.

Esim ve bebegdimle daha ¢ok birlikte olmak beni rahatlatiyor

19.

Onemli ve degerli oldugumu hissediyorum

20.

Bebegimin bakimiyla ilgilenilmesi beni rahatlatiyor
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21.

Bebegimi emzirmede sorun yasiyorum

22.

Kendimle ilgili tim sorularima yanit bulabilecedim bir rehber/kitapgiga ihtiyag duyuyorum

23.

Esimin iyi bir baba olabilecegdi diislincesi beni rahatlatiyor

24.

Rahat uyuyup dinlenebiliyorum

25.

ihtiyacim olan bakimi almam beni rahatlatiyor

26.

Bebegime bakim vermede zorlaniyorum

27.

Maddi sikinti yasayacagdimiz endisesini tagiyorum

28.

Hastanede verilen yemekler ¢ok kétu yiyemiyorum

29.

Bebegim ve/veya diger ¢cocuklarimla yeterince ilgilenemeyecegim kaygisini yasiyorum

30.

Banyo/dus yapamamak beni rahatsiz ediyor

31.

Esimin ilgi, sevgi ve destegini hissediyorum

32.

Dogum sonu donemde yasayabileceklerim ve yapmam gerekenler konusunda yeterli bilgiye
sahibim

33.

Tuvaletlerin kirli olmasi beni rahatsiz ediyor

34.

Bebegimle ilgili tim sorularima yanit bulabilecedim bir rehber/kitapgiga ihtiyag duyuyorum
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EK-1X
GORSEL ANALOG OLCEGI

Ad-Soyad: ... Tarih:............... Saat: .........

Mevcut agn diizeyinizi belirtmek i¢in asagidaki satira bir isaret koyun.

10
? |
Agr1 yok Siddetli agr1
var
Ad-Soyad: ...l Tarih: ............... Saat: .........
0 10 |
|
Agri yok Siddetli agr1
var
Ad-Soyad: ... Tarih: ............... Saat: .........
0 10 1
|
Agr1 yok Siddetli agr1
var
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EK-X

ILAC TAKIP KARTI
ILAC TAKIP KARTI
X)) 5100 7N ) ) SRR
VERILEN ILAC : ovuiiniiiiiiiieieieierenenenennennennen.
A% 01231 91 53 0 11 0 TS
TARIH SAAT 1.doz 2.doz 3.doz Ekstra doz
ihtiyact
vl
vl
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EK-XI

BROSUR

Hangi Durumlarda
Ayak Masaji
Yapiimamaldir?
o Ayodinda yora

olmas),

¢ Kemiklende
ik k olmasi,

o Kanser gibi
hastaliklarin
varlginda,

ONERILMEZ®

KAYNAKLAR

o e d e e arde st
L i R
S a8

e e sy e

Sameiiw pIRIEES

Ege Universitesi Saglik
Bilimleni Fakiltesi
Hastare Kampiisi 35100
Bornova / TZMIR

Telefon: 0232 311 34 12
Cep TIf: 0554 788 24 35

E-posta:

LOGTIUIRAAAGIESN

Ars. Go. Sibel ICKE
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Ayoklar wicwlun neredeyse her

yerine bogl birgok eneri
roktasng sohigh

Ayek masaji, bir kiginin
rhatlomasing ve kendisin’ doha
i hissetmesing yandimei ofon bir

yintendi

AYAK MASATININ SIZE
OLAN YARARLART
NELERDIR?

o Derin bir rahatlama hissi
uyardine ve uyky kalitenia

geligtirir,

o Tim onganlannzi ve wicut
dokulomnz carlandine ve
gliglendinir.

o Endise ve genginliginizi
giderir.

o Viicudunuzun alt bakgesindeki
dolagim destekler.

v Ayaklnmz  giclendirir ve

AVAK MASATT
UYGULAMAST

+ Sizn masajo haelgna:

Ayaklormz temizienin/
yhane, 10 dk hodor sick sude
bedletilr ve soma da hurulane,
Rohat bir pozisyonda olmaniz
sajlane.

+ Ayak masajimi uygulayan kiginin
haze -

Tirncklarinin uzun

olmamzsing ve elierinde herhang

travmaye meden olcbilecek  bir
goyin olmamasing dikkat edilin

Rohat bir pozisyonda olmazi
soglane.

+ Uygulama yontemi:

Aycklamniz bir haviu yo da

yestkle desteklenerck, bir yoj
yodimyla oyaklomman sodece
yumugak we nazikge honehetlerke
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EK-XII

ANNELERDEN GERIBIiLDIRIMLER
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