T.C.

SIiVAS CUMHURIYET UNiVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

SEZARYEN SONRASI UYGULANAN PROGRESIF GEVSEME
EGZERSIZLERi VE VERILEN PLANLI EGIiTiMiN AGRI, ANKSIiYETE VE
KONFOR UZERINE ETKIiSI

FATMANUR CELIK YAGIZ

0000-0003-3808-3836

YUKSEK LiSANS TEZi

EBELIK ANABILIiM DALI

SiVAS

OCAK-2025



T.C.
SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SEZARYEN SONRASI UYGULANAN PROGRESIF GEVSEME
EGZERSIZLERi VE VERILEN PLANLI EGITiMiN AGRI, ANKSIiYETE VE
KONFOR UZERINE ETKIiSI

FATMANUR CELIK YAGIZ

YUKSEK LISANS TEZI

EBELIK ANABILIM DALI

TEZ DANISMANI

DOC. DR. SUKRAN ERTEKIN PINAR

SIVAS-2025



Bu tez Sivas Cumhuriyet Universitesi Senatosu’nun 2023 tarihli ve 2/9 sayili karar
kabul edilen Saglik Bilimleri Enstitiisii Lisansiistii Tez Yazim Kilavuzuna gore

hazirlanmustir.



TESEKKUR

Tez calismam sirasinda bilgi ve tecriibeleriyle bana yol gosteren, sabrin1 ve vaktini

esirgemeyen tez danisman hocam Sayin Dog. Dr. Siikran ERTEKIN PINAR a,

Hayatimin her alaninda benden destek, sabir ve yardimimi esirgemeden beni

yiireklendiren, her an sevgisini hissettirip, hayatini aydinlatan esim Ahmet YAGIZ’a,

Bu giinlere gelmemde sonsuz emek, giiven ve destekleriyle yanimda olan annem

Ayten CELIK e ve babam Osman CELIK e,

Varligin1 her an yanimda hissettigim kardeslerime ayr1 ayr tesekkiir ederim.

Aileme ve esime...



OZET

SEZARYEN SONRASI UYGULANAN PROGRESIF GEVSEME
EGZERSIZLERi VE VERILEN PLANLI EGITiMIN AGRI, ANKSIiYETE VE
KONFOR UZERINE ETKISI

Fatmanur CELIK YAGIZ
Yiiksek Lisans Tezi, Ebelik Ana Bilim Dali
Danigsman: Dog. Dr. Siikran ERTEKIN PINAR
2025, xiii+88 sayfa

Arastirma sezaryen sonrasi uygulanan progresif gevseme egzersizleri ve verilen planl
egitimin agri, anksiyete ve konfor lizerine etkisini belirlemek amaci ile randomize
kontrollii deneysel tipte yapilmistir. Veriler 1 Ocak-30 Aralik 2023 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirmanin 6rneklemini Sivas Numune Hastanesi Kadin Hastaliklar1
Cerrahi Klinigi’nde yatan ve sezaryen olan 129 kadin (egzersiz grubu=43, egitim
grubu=43, kontrol grubu=43) olusturmustur. Sezaryen sonrasi egzersiz grubuna alinan
kadinlara progresif gevseme egzersizleri yaptirilmis, egitim grubundaki kadinlara
planli egitim verilmis, kontrol grubundaki kadinlara standart bakim uygulamalar
disinda herhangi bir uygulama yapilmamigstir. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Visual
Analog Skala, Durumluk Kaygi Envanteri, Stirekli Kaygi Envanteri, Dogum Sonu

Konfor Olgegi ve Becerinin/Islemin Degerlendirilmesi Formu ile toplanmustir.

Gruplar arasi karsilagtirmalarda egzersiz, egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin
egzersiz ve egitim sonrasi son testteki Visual Analog Skala, Durumluk Kaygi
Envanteri, Siirekli Kayg1 Envanteri ve Dogum Sonu Konfor Olgegi puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).

Progresif gevseme egzersizi ve egitim sonrasi, egzersiz ve egitim grubundaki
kadinlarin agr1, egitim grubundaki kadinlarin anksiyete diizeyleri azalmis, egzersiz ve

egitim grubundaki kadinlarin da konfor diizeyleri artmistir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, Agri, Anksiyete, Konfor, Egzersiz, Egitim, Ebelik.



ABSTRACT

EFFECTS OF PROGRESSIVE RELAXATION EXERCISES AND PLANNED
TRAINING AFTER CESAREAN SECTION ON PAIN, ANXIETY AND
COMFORT

Fatmanur CELIK YAGIZ
Master of Science Thesis, Department of Midwifery
Supervisor: Assoc. Prof. Sukran ERTEKIN PINAR
2025, xiii+88 page

The research was conducted as a randomized controlled experimental type to
determine the effects of progressive relaxation exercises and planned training on pain,
anxiety and comfort after cesarean section. Data were collected between January 1 and
December 30, 2023. The sample of the study consisted of 129 women (exercise
group=43, education group=43, control group=43) who were hospitalized in the
Gynecology and Surgery Clinic of Sivas Numune Hospital and had a cesarean section.
Progressive relaxation exercises were performed on women in the post-cesarean
exercise group, planned training was given to women in the education group, and no
application was made to women in the control group. Data were collected with
Personal Information Form, Visual Analog Scale, State Anxiety Inventory, Trait

Anxiety Inventory, Postpartum Comfort Scale and Skill/Procedure Evaluation Form.

In the comparisons between the groups, a statistically significant difference was found
between the mean scores of the Visual Analog Scale, State Anxiety Inventory, Trait
Anxiety Inventory and Postpartum Comfort Scale in the post-test after exercise and

training of the women in the exercise, training and control groups (p<0.05).

After progressive relaxation exercise and education, the pain levels of women in the
exercise and education group decreased, the anxiety levels of women in the education
group decreased, and the comfort levels of women in the exercise and education group

increased.

Keywords: Caesarean, Pain, Anxiety, Comfort, Exercise, Education, Midwifery.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Sezaryen, diinya iizerinde en sik yapilan cerrahi islemlerden biridir. Abdomen
ve uterus duvarindaki insizyon ile fetiisiin dogumu olarak tanimlanmaktadir (Karabel
ve ark., 2017; Souza ve ark., 2016). ileri anne yas1, nulliparite, obezitenin artmas,
vajinal dogum sonras1 genital degisiklikler ile ilgili endise, sezaryen dogumun bebek
ve anne i¢in daha gilivenli oldugu diisiincesi ve saglik profesyonelleri i¢in daha uygun
bir yontem olarak goriilmesi sezaryen ile dogumun olasi nedenleri arasinda
siralanabilir (Karabel ve ark., 2017). Uluslararas1 Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orgiitii (The Organisation for Economic Co-operation and Development) Saglhk
Istatistikleri Raporu’na (2017) gére diinya sezaryen oranlari incelendiginde; Tiirkiye
%53,1 ile birinci sirada yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018). Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi (TNSA) (2018) verilerine gore ise Tirkiye’de sezaryen orani
%0352 olarak bildirilmistir (TNSA, 2018).

Sezaryen ile dogum yiiksek oranda tercih edilmesine ragmen, uygulanan
anestezi ve cerrahi girisime bagli anne ve yenidoganda bir¢ok komplikasyon meydana
gelebilmektedir (Cakiroglu ve Ozeren, 2018). Annedeki komplikasyonlardan bazilart
anestezi riskleri, kanama, emboli, enfeksiyonlar (endometrit, yara yeri enfeksiyonlart),
psikolojik problemler, tekrarlayan sezaryen ve buna bagh risklerdir (plasenta previa,
uterus riiptiirii, batin i¢i yapisikliklar) (Cetinkaya ve Soylemez, 2008).Yenidoganda
ise bebekte gegici takipne, fetal hemoraji, hipoksi riski, maternal sedasyona bagli kas
toniisii ve reflekslerde azalma, brakial pleksus paralizisi, yiiz, yanak, bas, kal¢a, kulak
gibi bolgelerde laserasyonlar goriilebilir (Decherney ve ark., 2014). Bununla birlikte
sezaryen sonrasinda yasanan agri major problemlerden biridir ve bu donemde en erken
goriilen yakinmadir (Karakaplan, 2007). Kintu ve arkadaslarinin (2019) sezaryen ile
dogum yapan kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada, sezaryen sonrast donemde en yogun
agrinin ilk alt1 saatte daha yogun olmak iizere ilk 24 saatte yasandigi belirlenmistir. Bu
nedenle sezaryen sonrasi ilk 24-48 saat icerisinde yasanan agrinin etkin bir sekilde
giderilmesi hayati 6neme sahiptir.

Sezaryen sonrasi postoperatif donemde yasanan agri1 kadinlar1 olumsuz olarak

etkilemekte, anksiyete, beden imajinda bozulma, uykusuzluk, depresyon ve emzirme



sorunlarma neden olarak kadmlarin konfor diizeylerini azaltabilmektedir (Oztiirk,
2019; Wentz, 2016). Ayn1 zamanda agr1 nedeniyle anne kendi bakiminda ve bebegin
bakiminda da sorunlar yasayabilmekte, annenin hem iyilesme siireci uzamakta hem de
kendisinin ve bebegin bakimina katilimi gecikmektedir (Elmali Simsek ve Ecevit
Alpar, 2020). Capik ve arkadaglarinin (2014) son bir yil igerisinde dogum yapmis 233
kadinla yaptigi c¢alismada lohusalarin orta diizeyde konfora sahip olduklari
saptanmistir. Sezaryen sonrasi ilk 24-48 saatlik siiregte konforun arttirilmasi, anne ve
yenidoganin bu siireci daha saglikli gecirmesine katki saglayabilir. Konforun
arttirtlabilmesi i¢in erken donemde annenin agri ve anksiyetesinin kontrol altina
alinmasi, anne ve bebek arasindaki etkilesiminin arttirilmasi, ihtiyaglarinin giderilmesi
onemlidir (Pmar ve ark., 2009).

Dogum sonu donemde agr1 ve anksiyetenin giderilmesi, konforun saglanmasi
icin giiniimiizde kullanim1 giderek artan nonfarmakolojik girisimlerden bazilar
gevseme teknikleri ve planl egitimdir. Bu uygulamalar 6zellikle anksiyete diizeyi
yiiksek olan kadinlarda ve agrinin hafifletilmesinde faydali olabilmektedir (Karaman
Ozlii ve ark., 2016; Roykulcharoen ve Good, 2004). Progresif gevseme egzersizleri
(PGE), viicutta tiim kaslarda gevseme olusuncaya kadar belli bir sira ile biiyiik kaslarin
bilingli olarak kasilmasi ve gevsetilmesidir (Varvogli ve Darviri, 2011). Egzersizler
sirasinda viicudun dogal analjezigi ve mutluluk hormonu olarak kabul edilen endorfin
hormon seviyesi de kaslarin gevsemesiyle yiikselir, anksiyete ve agriy1 azaltir
(Demiralp ve Oflaz, 2007). Karaman Ozlii ve arkadaslarmmn (2016) yaptig1 sezaryen
sonras1 donemdeki kadinlara PGE uyguladiklar1 yar1 deneysel calismada gevseme
egzersizlerinin agr1 kontroliinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu bulunmustur. Bununla
beraber verilen planli egitimler de anksiyeteyi azaltmada, basa ¢ikmay1 gelistirmede
ve memnuniyetini arttirmada Oonemli rol oynamaktadir (Giirlek ve Yavuz, 2013).
Ayrica anneye verilen egitimler yenidogan ve annenin fiziksel gereksinimlerinin
giderilmesinde O6nemli oldugu i¢in anksiyete ve agrinin azaltilmasma da katki
saglayabilir (Sahin, 2015).

Gevseme egzersizleri ve planli egitim sonrasinda agr1 ve anksiyetenin azalmasi,
konforun artirilmasi sonucu annenin daha olumlu bir dogum deneyimi yasamasina,
anne ve bebekte gelisebilecek fiziksel ve ruhsal sorunlarin azaltilmasina, anne ve

bebek etkilesiminin, aile ve toplum sagliginin artirilmasina katki saglanabilecegi
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diistiniilmektedir. Ulusal ve uluslararasi literatiir incelendiginde sezaryen sonrasi agri
(Beegum ve Bindu, 2016; Karaman Ozlii ve ark., 2016; Oztiirk Ozen ve ark., 2024) ve
anksiyeteyi (Beegum ve Bindu, 2016; Sagkal, 2012) azaltmaya, konforu arttirmaya
yonelik (Pmar ve ark., 2009; Capik ve ark., 2014; Goksin ve Ayaz Alkaya, 2020;
Karakaplan, 2007; Karaman Ozlii ve ark., 2016; Oztiirk Ozen ve ark., 2024) baz
calismalar yer almaktadir. Kadinlara bakim veren en Onemli saglik
profesyonellerinden biri de ebelerdir. Bu arastirmadan elde edilen bulgular ebeler
tarafindan gelecekte yapilacak egzersiz, egitim gibi nonfarmokolojik girisimlerin ve
bakimin planlanmasina, ciddi ruhsal sorunlar ortaya ¢ikmadan gerekli dnlemlerin
alinmasina katki saglayabilir. Ayrica arastirmadan elde edilen bulgularin literatiire

katki saglamas1 da planlanmaktadir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu ¢alisma sezaryen sonrasi uygulanan progresif gevseme egzersizleri ve verilen
planli egitimin agri, anksiyete ve konfor iizerine etkisini belirlemek amaciyla

yapilmistir.

1.3. Arastirmanmin Hipotezleri

Hipotez 1 (Ho): Sezaryen sonrasi kadinlara uygulanan progresif gevseme
egzersizlerinin agr1 lizerine etkisi yoktur.
Hipotez 1 (Hi): Sezaryen sonrasi kadinlara uygulanan progresif gevseme

egzersizlerinin agr lizerine etkisi vardir.

Hipotez 2 (Ho): Sezaryen sonrasi kadinlara verilen planh egitimin agr {izerine etkisi

yoktur.

Hipotez 2 (Ha): Sezaryen sonrasi kadinlara verilen planh egitimin agr1 tizerine etkisi

vardir.

Hipotez 3 (Ho): Sezaryen sonrasi kadinlara uygulanan progresif gevseme

egzersizlerinin anksiyete iizerine etkisi yoktur.

Hipotez 3 (Hi): Sezaryen sonrasi kadinlara uygulanan progresif gevseme

egzersizlerinin anksiyete iizerine etkisi vardir.

Hipotez 4 (Ho): Sezaryen sonrasi kadinlara verilen planh egitimin anksiyete tizerine

etkisi yoktur.



Hipotez 4 (H1): Sezaryen sonrasi kadinlara verilen planli egitimin anksiyete {izerine

etkisi vardir,

Hipotez 5 (Ho): Sezaryen sonrasi kadinlara uygulanan progresif gevseme

egzersizlerinin konfor lizerine etkisi yoktur.

Hipotez 5 (Hi): Sezaryen sonrasi kadinlara uygulanan progresif gevseme

egzersizlerinin konfor iizerine etkisi vardir.

Hipotez 6 (Ho): Sezaryen sonrasi kadinlara verilen planl egitimin konfor {izerine

etkisi yoktur.

Hipotez 6 (H1): Sezaryen sonrasi kadinlara verilen planl egitimin konfor {izerine

etkisi vardir,



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sezaryen

2.1.1. Sezaryen Tanim ve Tarihcesi

Sezaryen, karin duvarinda ve uterusta yapilan insizyon ile fetiisu anne
rahminden ¢ikarmak i¢in uygulanan dogum seklidir. Diinyada ve iilkemizde en yaygin
yapilan cerrahi islemlerden biridir. Normal dogumun uygun olmadig1, anne ve fetiisun
hayatinin riske girdigi, maternal ve fetal morbidite riski meydana geldiginde tercih
edilmesi gereken dogum seklidir (Clark ve ark., 2018; Demirg6z Bal ve ark., 2013;
Dhakal-Rai ve ark., 2021; Souza ve ark., 2016).

Latince “kesmek” anlamina gelen “caedare” fiilinden tiireyen sezaryen, anne
karnindan bir kesi ile fetiisiin ¢ikarilma islemi olup insanlik tarihi kadar eskidir.
“Sezaryen” terimi tip literatiiriinde ilk kez 1581 yilinda Frangois Rousset tarafindan
kullanilmaya baglanmistir. Yirminci ylizyillda ‘“sezaryen” terimi yaygin olarak

kullanilmaya baslanmig ve halen kullanilmaktadir (Mandal, 2023).
2.1.2. Sezaryen Endikasyonlari

Sezaryen anne bebek sagligini riske atan durumlarda, anne ve bebegin mortalite
ve morbidite riskini en aza indirmek amaciyla yapilmaktadir. Ancak kadinlarin kariyer
ve gelecek kaygisi, uzun tedaviler sonucu gebe kalmasi (kiymetli bebek), hekimlerin
daha az risk alma istegi olmasi nedeniyle sezaryen dogum sayis1 lilkemizde ve tiim

diinyada artmistir (Giiven Ay, 2019; Halimoglu ve Yesilcicek Calik, 2020).
Maternal Endikasyonlar

» Gecirilmis sezaryen Oykiisti,

* Genital sistemde obstriiksiyon yapan kitle varligi,

e Eklamsi,

e Human Immunodeficiency Viriis,

e Herpes Simpleks Virus,

e Sistemik hastaliklardir (kardiyak veya pulmoner hastalik, serebral anevrizma
vb.) (Karbancioglu Cantiirk ve Songur Dagli, 2018; Sayin ve ark., 2018; Uckan
ve Uckan, 2020; Yilmaz ve ark., 2009).



Fetal Endikasyonlar

« Fetal distres,

» Malprezentasyon,

e Konjenital anomali,

* Giiven vermeyen fetal durum,

* Dogumda gecirilmis yenidogan travmasidir (Karbancioglu Cantiirk ve Songur

Dagli, 2018; Sayin ve ark.,2018; Ug¢kan ve Ugkan, 2020; Yilmaz ve ark., 2009).
Travay ve Doguma Ait Endikasyonlar

¢ Bas-pelvis uyumsuzlugu,
e Uzamis eylem,

e Fetal makrozomidir (Dogum ve Sezaryen Eylemi Yo6netim Rehberi, 2010).
Umblikal Kord ve Plasentaya Ait Endikasyonlar

e Kordon sarkmasi,
e Plasenta previa,
¢ Ablasyo plasenta,

e Vasa previadir (Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi, 2010).
2.1.3 Sezaryen Kontrendikasyonlari

Sezaryen dogumda en Onemli kontrendikasyonlardan bir tanesi gercek bir
endikasyon Oykiisiiniin olmayisidir. Etik agidan bakildiginda kadinin sezaryen
operasyonuna onayinin olmamasi kontrendikasyonlar arasinda siralanabilir (Bakirci,
2017). Ayrica tibbi acidan bakildiginda karin duvarmin enfeksiyonlari, dlii fetiis,
eklamsi ve sezaryen dogum igin gerekli kosullarin bulunmamasi da sezaryenin

kontrendikasyonlar arasinda siralanabilir (Yasar ve ark., 2007).
2.1.4 Sezaryen Komplikasyonlari

Sezaryen komplikasyonlari maternal ve fetal komplikasyonlar olarak degisiklik

gostermektedir.



Maternal Komplikasyonlar

e Hemoraji,

e Komsu organ yaralanmalari,

¢ Hastanede kalma siiresinin uzamasi,

e Yara yeri enfeksiyonu,

* Sepsis,

e Uzun stiren agri,

* Bebek ile tensel temasin gecikmesi,

¢ Emzirme sorunlari,

¢ Annede psikolojik sorunlar,

e Stres iiriner inkontinans,

e Yarada hematom,

e Fertilitenin olumsuz etkilenmesi,

* Anesteziye bagl sorunlar,

« Pelvik organ prolapsusu,

e Endometrit,

e Uterus atonisi,

e Uterus riptiirt,

e Pulmoner emboli gibi tromboembolik durumlardir (American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG), 2013; Artiran igde, 2004; Cetinkaya
ve Soylemez, 2008; Demirgoz Bal ve ark., 2013).

Fetal Komplikasyonlar

¢ Hastanede kalis siiresinde uzama,

e Bebegin anne ile tensel temasinda gecikme,

e Emme sorunlari,

* Cocuklukta sik astim ve alerjik rinokonjonktivit,

e Ciddi solunum problemleridir (ACOG, 2013; Artiran Igde, 2004; Demirgoz
Bal ve ark., 2013; Cetinkaya ve S6ylemez, 2008).

2.1.5. Sezaryen Sikhig1

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), ideal sezaryen oranlarmin %10-15 oldugunu

ongormektedir (World Health Organization, 2015). Ancak sezaryen siklig1 istenmeyen
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sekilde giderek artmaktadir. TNSA verilerine gore lilkemizde sezaryen oranlarinin

%52' ye yiikseldigi belirtilmektedir (TNSA, 2018).

Ulgii ve arkadaslarinin (2023) yaptig1 calismada kaydedilen dogum sayilarinin
%57,5’inin sezaryen, %28,8’inin ise birincil sezaryen oldugu bildirilmistir. Sezaryen
oranlarin1 degerlendirmek icin 72 iilkeyi ele alan gozlemsel bir ¢aligmada ise en
yiiksek sezaryen oranlari Amerika’da saptanirken Afrika’da bu oran en diisiik

seviyelerde bulunmustur (Boatin ve ark., 2018).
2.2.A8n
2.2.1. Agrimin Tanimi

Latince “poena” (ceza, iskence) sdzcligiinden kdken alan agri insanlara verdigi
rahatsizlik hissi ile beraber viicudun kendiligini korumaya yonelik verdigi bir tiir
sinyaldir (Yagci ve Saygin, 2019). Uluslararas1 Agr1 Arastirmalari Teskilati’na (IASP)
gore agri; “viicudun belirli bir bolgesindeki, var olan veya olmayan doku hasarina
eslik eden veya bu hasara bagli olan, kiside hosa gitmeyen, duyusal ve emosyonel bir

deneyim” olarak tanimlanmistir (Ayaz, 2011; Degirmen, 2006; Sentiirk, 2018).
2.2.2.Agrimn Smiflandiriimasi

IASP agriy1 yer aldig1 viicut bolgesi, etkiledigi sistemler, olusum bdlgesi, hasta
ifadesine gore siddet ve baslamasindan bu yana gegen siire ve etiyolojisine gore bes
madde halinde siniflandirmistir (IASP, 2011). Ayrica agrinin siiresine, kaynaklandigi
bolgeye ve mekanizmalarina gore bir bagka agri siniflandirmasi da yapilabilmektedir.

Bunlar:

Baslama siiresine gore: Akut ve kronik olarak iki alt baglikta ele alinmaktadir. Akut
agr1 ani baslayan, kisa siireli olmay1p siiresi alt1 aya kadar devam edebilen, nedenine
gore siddeti azaltilabilen, dindirilebilen agri tiirtidiir. Akut agri hastalik degil
semptomdur. Postoperatif donemdeki agr1 akut agriya 6rnek verilebilir. Kronik agri
alt1 aydan fazla siiren semptom olmaktan ¢ikip sendrom olarak degerlendirilen agridir.
Akut agr1 kisinin psikolojik durumunu ve yasam kalitesini olumsuz etkiler. Kanser ve
romatoid artrit agrilart akut agriya 6rnektir (Ayaz, 2011; Ceylantekin, 2006; Kutsal ve
ark., 2005; Ongel 2017).



Kaynaklandig1 bolgeye gore: Somatik, visserel ve sempatik agri olarak
smiflandirilmaktadir. Somatik agr1 keskin, ani baglayan, cilt ve subkutan dokudan
kaynakl1 agrilardir. Genellikle analjezik uygulamasina yanitlari olumludur. Visseral
agr1 i¢ organlardan kaynaklanan, iyi lokalize edilemeyen ve kramp seklinde yasanan
agrilardir. Sempatik agr1 ise sempatik sinir sisteminin aktiflesmesi sonucu, siddeti
giderek artan yanma seklinde yasanan agrilardir (Aydin, 2002; Ceylantekin, 2006;
Ongel, 2017).

Mekanizmalarina gore: Bu gruptaki agrilar fizyopatolojik agrilar olarak da
adlandirilir. Nosiseptif agr1 sinir sistemi diginda deri, kas, bag dokusu ve i¢ organlarda
yaygin olan nosiseptorler tarafindan algilanip santral sinir sistemi (SSS)’ne iletildikten
sonra ortaya ¢ikan agri tipidir. Noropatik (nonnosiseptif) agr1 santral veya periferik
sinir sistemindeki lezyonlara veya disfonksiyona bagli olarak hissedilen agrilardir
(Aydin, 2002; Ceylantekin, 2006). Deafferantasyon agrisi periferik veya SSS’nin ileti
mekanizmasinin ~ bozulmasi  sonucu uyaranin ~ merkezi  sinir  sistemine
iletilememesinden kaynaklanan agridir. Fantom agris1 deafferantasyon agrisina drnek
verilebilir. Reaktif agri, viicudun farkli olaylara verdigi tepkiler sonucu motor ve
sempatik sinirlerin uyarilmasindan kaynaklanan agrilardir. Psikosomatik agri ise
anksiyete ve depresyon gibi kisinin yasadigi psikolojik sorunlari siddetli agr1 seklinde
ifade etmesiyle meydana gelen agrilardir (Aydin, 2002; Ceylantekin, 2006; Ongel,
2017; Yilmaz ve Giirler, 2011).

2.2.3. Agn Algisim Etkileyen Faktorler

Agrinin algilanma diizeyi ortaya ¢ikis nedeni ve agriy1 algilayan kisi ile ilgilidir.
Bir bireyin son derece dayanilmaz olarak tarif ettigi agr1 baska bir birey tarafindan
rahatlikla tolere edilebilir. Bu duruma neden olan etmenler yas, cinsiyet, kiiltiir, agr1
ile ilgili gecmis deneyimler, agriy1 olusturan durumun birey i¢in anlami ve anksiyete

diizeyi olarak siralanabilir (Pirbudak Cogelli ve ark., 2008).

Yas: Kisiler agriy1 her yasta deneyimlemektedir. Buna ragmen kisiler her yasta agriyi
farkli sekilde algilayabilir. Cocukluk déneminde yasanan agr1 huzursuzluk ve aglama
ile kendini ortaya koyar. Yasllik doneminde ise zayiflik ve oliime yaklagma gibi
diisiincelerle veya dini inancglar ve olgunluk gibi nedenlerle agr1 algis1 kisiden kisiye

farklilik gostermektedir (Yilmaz ve Atay, 2014).
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Cinsiyet: Agr algilama diizeyi, toplum veya ailede cinsiyete yiiklenen anlam ve
beklentiler, hormonlar, genetik faktorler gibi nedenlerle farklilik gostermektedir

(Bartley ve Fillingim, 2013; Maurer ve ark., 2016).

Kiiltiir: Baz kiiltlirlerde agr1 cezalandirilma sekli olarak goriiliirken bazi kiiltiirlerde
ise basa cikilmasi gurur duyulacak bir durum olarak yorumlanmaktadir. Bu da
bireylerin kiiltiirel 6zelliklerine bagli olarak agriy1 algilama diizeylerinde ve agriya
verdikleri tepkilerde degisikliklere neden olmaktadir (Gooberman-Hill, 2015; Isik ve
Cam Yanik, 2020; Lavin ve Park, 2014; Orhan ve ark., 2018).

Gecmis Deneyimler: Bireyin gecmiste yasamis oldugu agri, zamaninda, iyi
yonetilmis ve bireyin hafizasinda travmatik bir olay olarak yer etmemis ise yasadigi

agri ile bas etmesini kolaylastiracaktir (Richards ve Hubbert, 2007).

Agrimin Anlami: Her bireyin agriya yiikledigi anlam farklidir. Bazi bireyler agriy1
yasanmasi gii¢ ve gegmeyen bir durum olarak yorumlayabilmektedir. Sezaryen sonrasi
agr1 yasayan anneler ise bebegine kavusma gibi olumlu duygularla agriyr

yorumlamaktadir (Ttitiinct ve Giinay, 2011).

Anksiyete: Bireylerin anksiyete diizeyleri birbirinden farkli oldugundan buna bagh
olarak agriy1 algilama diizeyleri de farklidir. Anksiyete diizeyi yliksek bireyde agriyi
kontrol yetenegi azalacak ve agri siddeti artacaktir (Michaelides ve Zis, 2019).

2.2.4. Dogum Agrisi

Dogum agrisi, en zor agri deneyimlerinden biridir. Dogum kadinlarda ciddi
diizeyde agriya neden olmaktadir ve yasanan agr1 bireyseldir. Dogum agris1 kisinin
fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel 6zelliklerinden etkilenmektedir (Demir ve ark.,
2012; Saymer ve Ozerdogan, 2009).

Dogum sirasinda yasanan agr1 diger patolojik agrilardan farkli, fizyolojik bir
olayin sonlanmasini saglayan agridir. Siirecin bir parcasi olmasi, prenatal dénemde bu
siirece hazirlik yapilmasi i¢in vaktinin olmasi, agrinin kisa siireli olmasi, siirecin gegici
olmasi, sonucunda bebege kavusulacak olmasi dogum agrisin1 diger patolojik

agrilardan ayiran 6zelliklerdir (Erkek ve Pasinlioglu, 2017; Kountanies ve ark., 2022).
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2.2.5. Sezaryen Sonrasi Agr1

Sezaryen sonrasi agri; cerrahi islem sonrasinda ilk 24 saat siddetli yasanan ve
giderek azalan, insizyon bolgesindeki doku iyilesmesi ile sonlanan siireci
kapsamaktadir (Karlstrém ve ark., 2007; Tura ve Erden, 2022). Sezaryen sonrasi
insizyon boélgesindeki agrinin yani sira uterus kasilmalari, hemoroidler, meme
angorjmani ve meme ucu ¢atlaklar1 annenin agri siddetinin artmasina neden

olabilmektedir (Elmali Simsek ve Ecevit Alpar, 2020).

Vajinal doguma oranla kadinlarin kendi 6z bakimlarina daha ge¢ katilmalari,
hareket kisitliligi, bebegin bakimini saglama ve emzirmede yasanan giicliikler,
yorgunluk, stres ve korku gibi etkenler de postoperatif agr1 siddetinin artmasina neden
olmaktadir (Degirmen, 2006; Macintyre ve Schug, 2021; Sun ve Pan, 2019; Yilmaz,
2002).

2.2.6 Sezaryen Sonrasi Agriy1 Etkileyen Faktorler

Sezaryen sonrasi bireyin hissettigi agri bilinen ve yasanmasi muhtemel bir
agridir. Siddet, nitelik ve siire bakimindan bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Bu

faktorler su sekilde siralanabilir:

¢ Kadinin sezaryene fizyolojik, psikolojik ve farmakolojik olarak hazir olmasi,
e Kadinin sezaryen sonuglarina iliskin bilgisinin olup olmamasi,

e Sezaryen tipi ve siiresi,

e Kullanilan anestezi yontemi,

e Sezaryen ile ilgili komplikasyonlar,

* Sezaryen sonrasi bakimin niteligi ve kalitesidir (Arslan ve Celebioglu, 2004;
Ayaz, 2011).

2.3 Anksiyete
2.3.1.Anksiyetenin Tanimi

Anksiyete, kisinin yasadigi ve yasamasi muhtemel olaylara kars1 bunalti, i¢
sikintis1 yasama durumu veya bu olaylarin tehdit olarak goriilmesi sonucu yasadigi
endise durumudur. Anksiyete bireyi yasadig1 ya da yasanmasi muhtemel olaylara kars1

onlem almaya hazirlayan bir sinyaldir. Bireylerin olaylara verdikleri tepkiler farkli
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olacagindan anksiyete diizeyleri de birbirlerinden farklidir (Kafes, 2021; Oztiirk, 2019;
Sahin, 2019).

2.3.2. Anksiyetenin Nedenleri

Anksiyetenin olusma nedeni bireyden bireye farklilik gosterir. Bireyin anksiyete
nedenini bulmak igin ¢evresi ile biitlinciil sekilde degerlendirmek gerekir (Adwas ve
ark., 2019). Anksiyetenin bazi nedenleri; prestij ve toplumsal degisim, baskalar
tarafindan kabul gérmeme, ekonomik sikintilar, bosanma, kiiltiirel baskilar, hastalik,
belirsizlik duygusu, basa c¢ikma mekanizmalarinin dogru kullanilamamasi, i¢
catigmalar, aile ya da g¢evrenin beklentileri, i¢c diirtiiler, yasanan kayiplar, gebelik,
ebeveyn olma ve dogum olarak siralanabilir (Gok ve Kabu Hergiil, 2020; Pesen ve
Mayda, 2020).

2.3.3. Anksiyetenin Belirtileri

Psikolojik Belirtiler: Kontrol kaybi, gerginlik ya da heyecan, gevseyememe,
sabirsizlik, inisiyatif eksikligi, huzursuzluk, uykusuzluk, sinirlilik, koti bir sey

olacagm hissetme, dikkat eksikligi gibi durumlardir (Onen, 2021).

Fizyolojik Belirtiler: Kalp atis hizinda artis, nefes almada zorlanma, sik nefes alip
verme, gogiis agrisi, uykusuzluk, kan basincinda artis, yorgunluk ve halsizlik, terleme,
agiz kurulugu, bas agrisi, bas donmesi, bayilma, mide bulantisi, kusma, sik idrara

¢1ikma, ishal gibi belirtilerdir (Onen, 2021).

Bilissel Belirtiler: Oryantasyon bozuklugu, asir1 uyaniklik, Onemli seyleri
hatirlayamama, konfiizyon, konsantrasyon giigliigii, dikkat daginikligi, diisiinmeyi
kontrol edememe, diisiincede duraksamalar, objektif diisiinme gii¢liigii, neden sonug
iliskisi kuramama gibi belirtilerdir (Adwas ve ark., 2019; Ozer, 2019).

Davramssal Belirtiler: Kagma, kacinma, huzursuzluk, hareketsiz kalma, konusmada
bozukluk ve koordinasyon bozuklugu gibi belirtilerdir (Adwas ve ark., 2019; Ozer,
2019).

2.3.4. Anksiyete Diizeyleri

Hafif Diizeyde Anksiyete: Genellikle stresli durumlarda ortaya ¢ikan, gerilimin az
oldugu anksiyete diizeyidir. Kisi huzursuzluk, endise, gerginlik hisseder ama bu hisler

giinliik yagsami1 olumsuz etkilemez. Bu diizeydeki anksiyete bireyde 6grenmeyi tetikler,
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konsantre olma, mantik yiiriitme ve problem ¢6zme becerileri artar (Kaplan ve ark.,

2007; Onan, 2020).

Orta Diizeyde Anksiyete: Kisinin giinlilkk yasamini etkileyebilecek endise,
huzursuzluk, gerginlik gibi belirtiler mevcuttur. Konsantrasyon, algilama ve iletisim

becerileri azalmistir (Kaplan ve ark., 2007; Onan, 2020).

Agir Diizeyde Anksiyete: Kisinin giinlik yasam aktivitelerini onemli diizeyde
etkileyecek bas ve gdgiis agrisi, dispne, c¢arpinti, siirekli endise hali, kontrol kaybu,
iletisimde azalma, panik ataklar, uyku ve istah problemleri gibi belirtilerle kendini
gosterir. Kiginin yasam kalitesi biiyiik 6l¢iide olumsuz etkilenmektedir (Kaplan ve

ark., 2007; Onan, 2020).

Panik Diizeyde Anksiyete: Bu diizeyde ileri derecede korku, endise ve panik atak
yasanir. Kisi ¢evredeki olaylara yanit veremez, kriz agsamasindadir. Giinliilk yasam
aktiviteleri ileri derecede etkilenmistir ve kisiye profesyonel destek gerekmektedir
(Kaplan ve ark., 2007; Onan, 2020).

2.3.5. Anksiyetenin Siniflandirilmasi

Spielberger (1970) anksiyeteyi durumluk ve siirekli olmak {izere ikiye

ayirmaktadir.

Durumluk Anksiyete: Zaman iginde yogunlugu degisen gegici duygusal durumlardir.
Bireyde terleme, sararma, kizarma ve titreme gibi fiziksel degisimler, gerilim ve
huzursuzluk gibi duygusal degisimler meydana gelmektedir (Eroglu, 2006; Sonmez,
2015).

Siirekli Anksiyete: Kisinin iginde bulundugu durumlari genellikle stresli olarak
algilama durumudur. Kaygi seviyesi yiiksek olan bu tiir bireylerin kolaylikla
incindikleri ve karamsarliga kapildiklar1 goriilmektedir. Bu bireyler durumluk kaygiy1

da digerlerinden daha sik ve yogun bir sekilde yasarlar (Eroglu, 2006; Sonmez, 2015).
2.3.6. Dogum Sonu Anksiyete

Dogum her ne kadar fizyolojik bir olay olsa da bir¢ok kadin siirecin bilinmezligi,
yeni sorumluluklar ve buna bagh olarak yasadigi korku nedeniyle anksiyete
yasamaktadir (Virit ve ark., 2008). Dogum sonu donemde anksiyetenin belirtileri agir1

kaygi, karisiklik, kararsizlik, korku, uyumakta zorluk, huzursuzluk, sinirlilik, panik
13



ataklar, tasikardi, olumsuz diisiinceler, bebege kars1 asir1 duyarli ya da duyarsiz olma
olarak siralanabilir (Toler ve ark., 2018). Bhavya ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 bir
calismada primigravida kadinlarin %51,6’sinin dogum ile ilgili orta diizeyde anksiyete

yasadigi belirlenmistir (Bhavya ve ark., 2015).
2.4. Konfor
2.4.1 Konfor Kavram

Sozliik anlami giinliik yasami kolaylagtiran rahatlik olan konfor kavrami
Fransizca’dan dilimize ge¢mistir. Kolcaba tarafindan gelistirilmis olan konfor
kuraminda, insanin temel gereksinimleri dogrultusunda meydana gelen problemlerin
istesinden gelerek huzura ulagmak, ferahlamanin saglanmasi olarak da
tamimlanmaktadir (Kolcaba, 1994; Kolcaba, 2003). Bir hemsirelik kurami1 olan konfor
kuraminda, bireyin konfor ihtiyacini belirleyip, karsilanamayan konfor ihtiyacina
yonelik hemsirelik girisimleri planlayarak, temel konfor seviyesi ve girisimler sonrasi
konfor seviyesinin degerlendirilmesi siirecini kapsar (Kolcaba, 2003). Kolcaba (2003),
tiim bakis agilarini iliskilendirerek Konfor Kuramini ve alt kavramlarini gelistirmistir.

Bu kavramlar:

Holizm (Biitiinliik): Birey fiziksel yapisi, mental, spiritiiel ve emosyonel olarak bir

biitiindiir ve o sekilde ele alinmalidir.

insan Gereksinimleri: Temel amag bireyin temel gereksinimlerinin belirlenip,

biitlinciil sekilde karsilanmasidir.

Insanda Baski: Kisinin psikolojik ihtiyaclarmin davranislar1  kontrol ettigi

savunulmaktadir (Cinar Yiicel, 2011; Kolcaba, 2003).
2.4.2. Konfor Kurami ve Diizeyleri

Ferahlama: Kisinin &6zel bir gereksiniminin karsilanmast sonucu sikintidan

kurtulmasiyla beraber meydana gelen histir.

Rahatlama: Kisinin konfor ihtiyacinin saglanmasi ile huzurlu, sakin ve rahat

hissetmesi, konforlu olma durumudur.

Ustiinliik: Konfor ihtiyaci tam anlamiyla karsilanan kisinin sorunlarimin iistesinden

gelebilmesidir (Cinar Yiicel, 2011; Erdemir ve Cirlak, 2013; Kolcaba, 2003).

14



2.4.3.Konfor Kurami ve Boyutlar:

Fiziksel Konfor: Bireyin fiziksel durumunu etkileyen faktorleri igerir. Fiziksel
konforu etkileyen en 6nemli neden kisinin hissettigi agridir (Kolcaba, 1994; Kolcaba,
2003).

Psikospritiiel Konfor: Bireyin hayatina manevi ve ruhsal olarak deger katan benlik
saygisi, 0z saygl, kendinin farkinda olma ve cinsellik gibi faktorleri iginde barindirir.
Psikospritiiel konforun giderilmesi hemen miimkiin degildir, zamana baglidir

(Kolcaba, 1994; Kolcaba, 2003).

Cevresel Konfor: Bireyin i¢inde bulundugu dis ortamla ilgili durumlar1 kapsar.
Girlti, sicaklik, 151k ve koku gibi faktorleri icerisinde barindirir. Sedye ve yatagin
rahatligi, mahremiyetin korunmasi bakim alan Kkisilerin ¢evresel konforunu
etkilemektedir (Kolcaba, 1994; Kolcaba, 2003).

Sosyokiiltiirel Konfor: Bireyin gelenek gorenek ve dini inanisi, aligkanliklar ile
beraber degerlendirip uygun bakim ve danigsmanlik verilmesini kapsar. Maddi
desteklerden yararlanmasini saglama, kisiler arasi iletisimin saglanmasi, taburculugun
planlanmas1 ve taburculuk egitimi, evde bakim hizmetleri gibi faktorleri igerisinde

barmdirir (Kolcaba, 1994; Kolcaba, 2003).
2.4.4.Sezaryen Sonrasi Konforu Etkileyen Faktorler

Sezaryen sonrasi annelerin konfor diizeyini olumsuz etkileyen bir¢cok faktor

bulunmaktadir.
2.4.4.1 Fiziksel Konforu Etkileyen Faktorler

Agr1. Sezaryen sonrast yasanan agri annenin konforunu azaltan bir faktordiir.
Sezaryen sonrasinda bir¢ok nedenden dolay1 kadinlar agr1 yasamaktadir. Bu nedenler;
sezaryen insizyonu, perineal-rektal, uterus kontraksiyonlari, stres ya da tansiyonun
yiiksek olmasi, meme sorunlar1 ve hemoroide bagli olabilir (Coskun, 2003; Ozkan,

2004).

Sezaryen insizyonuna bagh agri. Sezaryen sonrast agriya en sik neden olan
sebeplerdendir. Anestezi etkisinin gegmesi ve mobilizasyonun saglanmasi ile agrinin
siddeti artabilir. Agr1 ameliyat siiresi, kullanilan anestezi ¢esidi, annenin anksiyete

diizeyi gibi nedenlerle iligkilidir (Karakaplan, 2007).
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Uterus kontraksiyonlarina bagh agri: Dogum sonrasinda mesanenin dolu olmasi
uterusa baski yaparak kontraksiyonlar: arttirir ve agriya neden olur (Karakaplan,

2007).

Meme sorunlarina bagh agri. Bebegin etkin emememesi ve memedeki gerginlige
bagli meme ucu catlagi meydana gelebilir (Karakaplan, 2007; Taskin, 2016; Tung,
2020).

Anestezi: Epidural anestezi sonrasi sik goriilen bas agrisi, annenin konforunu olumsuz
etkilemektedir. Yeterli hidrasyonun saglanmasi ve gerekirse analjezi agrinin
giderilmesi icin gereklidir. Anestezinin bir diger olumsuz etkisi bulanti kusmadir.
Genellikle genel anestezi sonrasi daha stk meydana gelir. Annenin normal beslenme
diizenine ge¢gmesinin gecikmesi ve olusan rahatsizlik hissiyle konfor diizeyi olumsuz

etkilenir (Karakaplan, 2007; Ozkan, 2004).

Eliminasyon: Uriner ve barsak eliminasyonunda yasanan sorunlar konforun

azalmasina yol agabilir. Bunlar:

Uriner eliminasyon: Sezaryen dogumda anneye uygulanan idrar kateteri agri ve
rahatsizlik hissi vererek konfor diizeyini 6nemli 6l¢iide diistiriir. Kateter ¢ikarildiktan
sonra 6-8 saatte annenin kendiliginden idrara ¢ikmasi beklenir (Akay, 2003; Coskun
ve Aslan, 2012; Ozkan, 2004).

Barsak eliminasyonu: Karin kaslarinda meydana gelen gevseklik, anestezi etkisi ve
cerrahi miidahale sonucunda olugan konstipasyon ve gaz nedeniyle kadinlarin konfor
diizeyleri 6nemli Ol¢lide azalmaktadir (Akay, 2003; Coskun, 2003; Coskun ve Aslan,
2012; Ozkan, 2004).

Emzirme problemleri: Ozellikle genel anestezi ile yapilan dogumlarda annenin hazir
hale gelerek emzirmenin baglatilmasi daha giic olacagindan emzirme problemleri
meydana gelmektedir (Coskun, 2003; Karakaplan, 2007). Anestezinin yani sira
insizyon bolgesindeki agr1 ve buna bagl yasanan hareket kisitliligi, mahremiyetin
korunamamasi, destekleyici sistemlerin yetersizligi emzirmeyi olumsuz etkileyen
faktorlerdendir. Emzirme ne kadar erken baslatilirsa anne bebek baglanmasi,

laktasyonun saglanmasi ve annenin bebegine verdigi bakima yonelik doyum ve
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yetebilme hissi o kadar erken baslayacaktir (Coskun, 2003; Karakaplan, 2007; Ozkan
ve Polat, 2011; Tung, 2020).

Uyku ve dinlenme: Sezaryen sonrasi uyku ve dinlenme postpartum yorgunluk,
fiziksel ve psikolojik sorunlar1 en aza indirmeye yardimci olacaktir. Insizyon
bolgesindeki agr1 ve rahatsizlik hissi, anksiyete, stres, sik emzirme, bebegin bakimi
gibi nedenler annenin uyku ve dinlenmesini béleceginden konfor diizeyini olumsuz
etkilemektedir (Amanak ve Karagam, 2018). Annenin her firsatta dinlenmesi, ziyaret
saatlerinin dinlenme zamanina gore ayarlanmasi, sosyal destek bu anlamda oldukc¢a
Oonemli bir yere sahiptir (Amanak ve Karacam, 2018; Karakaplan, 2007; Kaya, 2011;
Ozkan, 2004).

Mobilizasyon: Sezaryen sonrasi kadmlarmn hareket etmede zorlanmasi ve
mobilizasyona yonelik endise yasamalari konfor diizeylerinde azalmaya neden
olmaktadir. Erken mobilizasyon tromboembolizmi 6nlemesi, iyilesmeyi hizlandirmasi
ve hastanede kalig siiresini kisaltmasi nedeniyle dnemlidir (Akay, 2003; Amanak ve
Karacam, 2018; Karakaplan, 2007; Kaya, 2011; Ozkan, 2004).

Kisisel bakim: Sezaryen sonrasi anne kisisel bakim gereksinimlerini karsilamada
zorluk yasayabilir ve bu durum annenin konfor diizeyini olumsuz etkiler (Amanak ve
Karagam, 2018). Mobilizasyondan sonra annenin 1lik dus almasina yardimeci olarak
annede ter ve kotli kokunun giderilmesine, annenin rahatlamasi ve rahat bir uyku
deneyimi yasamasina, laktasyonun saglanmasinin kolaylastirilmasina olanak
saglanmalidir (Altuntug ve Ege, 2013; Amanak ve Karacam, 2018; Coskun, 2003;
Karakaplan, 2007).

2.4.4.2.Psikospritiiel Konforu Etkileyen Faktorler

Dogum sonu donemde fizyolojik degisiklikler gibi psikolojik ve duygusal
degisiklikler de meydana gelmektedir. Ozellikle ilk kez anne olanlarda daha énemlidir.
Annelik roliine adaptasyon, yasanan psikolojik degisiklikler, yetersiz anne bebek
baglanmas1 ve buna bagli yasanan stres, korku ve anksiyete annenin psikospritiiel
konforunu etkilemektedir (Akay, 2003; Akdolun Balkaya, 2002; Coskun, 2003;
Yilmaz ve Oncel, 2009).
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2.4.4.3. Cevresel Konforu Etkileyen Faktorler

Hastanenin konumu ve ulasilabilirligi, giiriiltii seviyesi, yemek hizmetlerinin
kalitesi, temizlik, saglik personelinin tutumu gibi dis faktorler annenin konfor diizeyini
etkilemektedir (Karakaplan, 2007). Bunun yani sira kaldigi odanin biyiikligii, 15181,
1s1s1, odanin havalandirmasi, odada kalan hasta sayisi, anne ve bebek i¢in yatagin
rahathig1, refakatci yatagi, banyo ve dus olanaginin olmasi gibi faktdrler annenin
cevresel konforunu etkilemektedir (Cmnar Yiicel, 2011; Wilson ve Kolcaba, 2004).
Sezaryen operasyonundan sonra anne odaya alinirken odanin 1s1 ve 15181, annenin
yatagl hazir halde olmalidir. Cevresel faktorlerin uygun hale getirilmesi annenin

cevresel konforunu arttirir (Coskun, 2003; Karakaplan, 2007).
2.4.4.4. Sosyokiiltiirel Konforu Etkileyen Faktorler

Annenin kiiltiirel 6zellikleri, gelenek, gorenekleri ve dini inaniglar1 sosyokiiltiirel
konforunu etkiler. Bu faktorlerin g6z dniinde bulundurularak, danismanlik, taburculuk
egitimi ve evde bakim hizmetlerinin planlanmasi sosyoKiiltiirel konforu olumlu hale
getirebilir (Akgiin, 2016; Aslan ve Okumus 2017; Golbasi ve Kog, 2008; Karakaplan,
2007; Karakaplan ve Yildiz, 2010; Kolcaba, 2003).

2.5. Sezaryen Sonrasi Rahatlamak Icin Alternatif Yontemler

Sezaryen sonrast kadinlarin yasadiklari agriyr gidermek i¢in kullanilan
farmakolojik girisimlerin yetersiz kalmast ve potansiyel yan etkileri sebebiyle
operasyon sonrasinda nonfarmakolojik yontemler kullanilmaya baslanmistir (Uludag
ve Mete, 2014). Nonfarmakolojik yontemler invaziv olmayan, maliyeti daha diisiik ve
yan etkileri daha az yontemlerdir. Bu girisimlerde amag annenin agr1 ve anksiyetesini
gidererek, konfor diizeylerini arttirmaktir. Postoperatif donemde siklikla miizik,
masaj, reiki, refleksoloji, Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS),
aromaterapi ve PGE gibi alternatif yontemler kullanilmaktadir (Christaens, 2003;
Sagkal, 2012).

2.5.1. Progresif Gevseme Egzersizleri

Edmund Jacobson tarafindan 1920 yilinda gelistirilmeye baslanan PGE viicutta

bulunan tiim kaslarda gevseme olusuncaya kadar biiyiik kaslarin belirli bir sira ile

bilingli sekilde kasilip gevsetilmesidir (Conrad ve Roth, 2007; McCallie ve ark., 2006).
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PGE ile viicuttaki kas gruplari (el, 6n kol, st kol, alin, yanak, burun, ¢ene, boyun,
gbgiis, omuz, bel, karin, mide, kalga, baldir, ayak) gevsetilir. Bu egzersiz bastan ayaga
ya da ayaktan basa dogru siral1 sekilde yapilmaktadir. PGE uygulanirken temel amag
kaslarda meydana gelen gerginlik ve gevseme arasindaki farkin hissedilerek gerginlik

esnasinda gevsemeyi saglamaktir (Dehdari ve ark., 2009).

Goksin ve Ayaz Alkaya’nin (2018) PGE’nin postpartum dénemdeki kadinlarda
yasam kalitesini incelemek amaciyla yaptig1 arastirmada, PGE uygulanan miidahale
grubunda postpartum yasam kalitesinin arttig1 belirlenmistir (Goksin ve Ayaz Alkaya,
2018). Yine Goksin ve Ayaz Alkaya’nin (2020) baska bir ¢alismasinda dogum sonrast
depresyon riskini azaltmada ve genel konforu artirmada PGE’nin etkili oldugu
saptanmigtir (Goksin ve Ayaz Alkaya, 2020). Yapilan baska bir ¢alismada da
sezaryenle dogum yapan kadinlara uygulanan PGE uygulamasinin miidahale grubunda
sezaryen sonrasi agrinin kontrol grubuna gore anlamli derecede azaldigi ve konforun

artt1g1 bildirilmistir (Oztiirk Ozen ve ark., 2024).
2.5.2. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Yararlari

e Kaslardaki gerginligi azaltir.

e Anksiyete, depresyon, panik atak ve stresin etkilerini azaltir.

e Yasam kalitesini arttirir.

e Kan basincini ve solunum hizin1 diisiiriir, rahat solunumu saglar.

e Kalp atim sayisini diizenler.

e Bagisiklig1 arttirir.

e Laktik asit yapimini azaltarak dinlenmeyi saglar.

e Agrnya olan duyarlilig1 azaltir.

e Kaslarin gevsemesini saglayarak yorgunlugu azaltir.

e Fiziksel ve mental iyiligi saglar.

e Ofke kontroliinii saglar.

e QGiinliik yasamda konsantrasyon saglayarak kontrol ve enerji hissini artirir.

e Uykuya gegisi kolaylastirir ve daha derin bir gece uykusu saglayarak uyku
kalitesini artirir.

e Kisiye kendine zaman ayirmis olmanin sagladigi yararla 6zgiliveni ve 0z

etkililigi arttirir (Conrad ve Roth, 2007; Glimtis, 2017; Yiiksel, 2017).
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2.5.3. Sezaryen Sonrasi Progresif Gevseme Egzersizlerinin Uygulanmasi

Ortamin 151k, 1s1 ve giriiltii seviyesi anneyi rahatsiz etmeyecek sekilde
ayarlanmalidir. Anne sikmayan rahat kiyafetler giymeli, rahat pozisyon almali,
rahatlatici miizik dinletilmelidir. Cok acken veya tokken dikkat daginikligini 6nlemek
icin PGE onerilmemektedir (Nalawade ve Nikhade, 2016).

e Bastan ayaga kadar her kas grubu sirastyla kasilir 5’e kadar sayilir ve gevsetilir.

e Her kas grubunu gevsettikten sonra, derin bir nefes alinir ve bu nefes yavas
yavas birakilir.

e Gevseme egzersizleri biitiin kas gruplarinda yapilip tamamlandiktan sonra bu
kez nefes alirken tiim kaslar es zamanli kasilir ve nefes verirken yine es
zamanl gevsetilir.

e Daha sonra birka¢ kez derin solunum hareketiyle PGE tamamlanir (Bushra ve

Ajaz, 2018).
2.6. Sezaryen Sonrasi Agri, Anksiyete ve Konfora Yonelik Ebelik Yaklasimlari

Sezaryen sonrast donem, insan yagaminda her ne kadar ¢ok kisa bir siire gibi
algilansa da anne, bebek ve toplum sagligini etkileyen 6nemli bir donemdir. Sezaryen
sonrasi insizyon bolgesinde agr1 ve rahatsizlik, kanama, 6z bakimda ve bebegin
bakiminda yetersizlik, emzirme ile ilgili sorunlar, aileye yeni bir bireyin katilmasi,
bebege bakimin yiikledigi sorumluluklar, maddi endiseler gibi annenin stres ve
bilinmezlik yasamasina neden olacak bircok faktér annenin anksiyete ve konfor
diizeyini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle annelerin yasadiklar1 agri, anksiyete
diizeylerini azaltmak ve konfor diizeylerini arttirmak i¢in asagida belirtilen ebelik

yaklagimlart uygulanmalidir (Altuntug ve Ege, 2013; Negron ve ark., 2013).

e Annenin konfor gereksiniminin ne oldugu belirlenmeli, kisiye 6zgii ebelik
bakimi planlanmali (Kaya ve ark., 2024),

e Kadinin yasadigr agrinin nedeni belirlenmeli ve nedene yonelik ebelik
uygulamalari yapilmali (Coskun, 2003; Ozkan, 2004),

e Anneye verilecek emzirme egitimi ile bebegin aktif emmesi saglanmali,

(Karakaplan, 2007; Taskin, 2016; Tung, 2020),
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Erken ve sik mobilizasyon, bol hidrasyon ve lifli besinlerin tiiketilmesi ile
konstipasyon onlenerek konfor diizeyi yiikseltilmeli (Akay, 2003; Coskun,
2003; Coskun ve Aslan, 2012; Ozkan, 2004),

Mesane sondasi ¢ikarildiktan sonra iki saatte bir mesanenin bosaltilmasi
saglanmali (Akay, 2003; Coskun ve Aslan, 2012; Ozkan, 2004),

Annenin konforunu arttirmak i¢in her firsatta dinlenmesi saglanmali, ziyaret
saatleri dinlenme zamanina gore ayarlanmali, es ve ailenin sosyal destegi
saglanmali (Amanak ve Karagam, 2018; Karakaplan, 2007, Kaya, 2011;
Ozkan, 2004),

Anneye erken mobilizasyonun 6nemi anlatilmali ve mobilizasyon 6-8 saat
sonrasinda saglanmali (Amanak ve Karagam, 2018; Karakaplan, 2007; Kaya,
2011),

Mobilizasyondan sonra annenin 1lik dus almasina yardimci olunmali, ter ve
kotli kokunun giderilmesine, rahatlamasma ve rahat bir uyku deneyimi
yasamasina olanak saglanmali (Altuntug ve Ege, 2013; Amanak ve Karagam,
2018; Karakaplan, 2007),

Ebeler biitiinciil bir yaklagim ile annenin psikospritiiel konforunu arttirmali
(Akay, 2003; Akdolun Balkaya, 2002; Coskun, 2003; Y1lmaz ve Oncel, 2009),
Sezaryenden sonra odanin 1s1 ve 15181, annenin yatagi hazirlanmali, ¢evresel
faktorler uygun hale getirilmeli (Coskun, 2003; Karakaplan, 2007),

Verilecek danismanlik ve egitimler kadinin kiiltiirel 6zellikleri, inanglar1 ve
gelenek goreneklerine gore planlanmalidir (Akgiin, 2016; Aslan ve Okumus
2017; Golbast ve Kog, 2008; Karakaplan, 2007; Karakaplan ve Yildiz, 2010).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, randomize kontrollii deneysel tipte yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Sivas Numune Hastanesi Kadin Hastaliklart Cerrahi Klinigi 20 yatak
kapasitelidir ve yedi ebe, bes hemsire gorev yapmaktadir. Klinikte preoperatif ve
postoperatif donemde olan kadinlar yatmaktadir. Kadinlarin sezaryen sonrasi klinige
yatis1 yapilmakta, 48 saat siire ile klinikte yatmakta, herhangi bir komplikasyon
gelismediginde 48 saat sonunda taburcu edilmektedir. Klinikteki odalar tek ve iki
kisilik olup her odada banyo ve tuvalet bulunmaktadir. Hastane anne bebek dostu
hastane olup standart bakim hizmetleri disinda bu hastanede diizenli olarak planl

egitimler verilmemekte ve PGE diizenli olarak yapilmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Sivas Numune Hastanesi Kadin Hastaliklar1 Cerrahi
Klinigi’nde yatmakta olan kadinlar olusturmustur. Hastanede 1 Ocak 2021 — 31 Aralik
2021 tarihleri arasinda sezaryen sonrasi servise yatan kadin sayis1 1060°dir. Calismada
kadinlar basit rastgele 6rnekleme yontemi kullanilarak randomizasyon ile PGE grubu,
planli egitim grubu ve kontrol grubu olarak iice ayrilmistir. Arastirma verileri 1 Ocak

- 30 Aralik 2023 tarihleri arasinda toplanmuistir.

Arastirmanin 6rneklem biyiikligii G¥Power 3,1 programi ile belirlenmistir. Sis
Celik ve Celik (2020)'in ¢alismasi dikkate alinarak etki biiyiikliigii (d=0,787), testin
giicii p=0,9502 olarak hesaplanmistir. Giiven aralig1 %95 (1-p=0,95) ve hata pay1 %5
(0=0,05) olarak belirlenmistir. Hesaplama sonucunda 6rneklemin her bir grup i¢in 43
kadin olmasi gerektigi belirlenerek, ¢alisma toplam 129 kadin (progresif gevseme
egzersizi grubu n=43), planli egitim grubu (n=43) ve kontrol grubu (n=43) ile

tamamlanmistir (Sekil 1).
Arastirmaya Alinma Kriterleri
e Postoperatif birinci giinde olan,

¢ Analjezik uygulamasindan sonra en az dort saat ge¢mis olan,
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e Mobilizasyonu saglanmis olan,

e Bebegi yaninda olan,

e Bebeginde herhangi bir saglik sorunu olmayan,

e Kendisinde fiziksel ve ruhsal bir hastaligi olmayan,

e iletisim kurmada problemi olmayan,

e Katilimda goniilliiliik gosteren kadinlar arastirmaya dahil edilmistir.
Arastirmanin Dislama Kriterleri

e Postoperatif birinci giinde olmayan,

¢ Analjezik uygulamasindan sonra en az dort saat gegmemis olan,

e Mobilize olmayan,

e Bebegi yaninda olmayan,

e Bebeginde herhangi bir saglik sorunu olan,

¢ Kendisinde fiziksel ve ruhsal bir hastalig olan,

e iletisim kurmada problemi olan,

e Katilimda goniilliilik gostermeyen kadinlar arastirmaya alinmamastir.
3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Bagimh Degiskenler

Visual Analog Skala (VAS), Durumluk Kaygi Envanteri (DKE), Siirekli Kaygi
Envanteri (SKE) ve Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO) puan ortalamalar1 bagimli

degiskenleri olugturmustur.
Bagimsiz Degiskenler

PGE ve verilen planli egitim bagimsiz degiskenleri olusturmustur.
3.5. Veri Toplama Araglar

Arastirmada veriler Kisisel Bilgi Formu, VAS, DKE, SKE, DSKO ve

Becerinin/Islemin Degerlendirilmesi Formu ile toplanmustir.
3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek 1)

Formda kadinlarin yasi, meslegi, egitim durumu, evlilik yili gibi sosyo-

demografik ozelliklerin ve gebelik sekli, planli gebelik olup olmadigi, kontrollere
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diizenli gitme durumu, bebegin cinsiyeti, agr1 ve anksiyete ile bag etme durumu gibi

ozelliklerin yer aldig1 toplam 27 soru bulunmaktadir.
3.5.2.Visual Analog Skala (VAS) (Ek 2)

Agr1 siddetinin degerlendirilmesinde kullanilan skala Price ve arkadaslar1 (1983)
tarafindan gelistirilmistir. Olcek 0=agr1 yok, 10=en siddetli agriy1 ifade edecek sekilde
0-10 cm uzunlugunda olarak derecelendirilmistir. Bireyin hissettigi agr1 siddetine
karsilik gelen bir noktay: isaretlemesi ile uygulanir. Isaret konulan nokta ile hattin en
diisiik ucu arasindaki mesafe santimetre olarak Olciiliir ve bulunan sayisal deger

hastanin agr1 siddetini gosterir (Price ve ark., 1983).
3.5.3. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (DKE-SKE) (Ek 3)

Spielberger ve arkadaslar1 (1970) tarafindan gelistirilen envanter kisa
degerlendirilmelerden olusan bir 6z degerlendirme envanteridir. Envanterin
Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirligi Oner ve Lecompte tarafindan (1983) yapilmustir.
Envanter toplam 40 maddeden olusan iki ayr1 6lgegi icerir. DKE likert tipinde olup
“Hig¢” ile “Tamamiyla” arasinda degisen dort derecelik bir 6lgektir (Hig: 1, Biraz: 2,
Cok: 3, Tamamaiyla: 4). DKE 20 maddeden olusmakta ve bireyin belirli bir anda,
belirli kosullar altinda kendini nasil hissettigini betimlemesini, i¢inde bulundugu
duruma iliskin duygularini dikkate alarak cevaplamasimi gerektirir. SKE de 20
maddeden olusmakta ve bireyin i¢inde bulundugu durumu, kosullardan bagimsiz
olarak kendini nasil hissettigini betimlemesini gerektirir. SKE likert tipinde olup
“Hemem hemen hicbir zaman” ile “Hemen her zaman” arasinda degisen dort derecelik
bir olgektir (Hemen hemen hicbir zaman: 1, Bazen: 2, Cok zaman: 3, Hemen her
zaman: 4). DKE’inde 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddeler, SKE’inde ise
21,26,27,30,33,36 ve 39. maddeler tersine puanlanmaktadir. Olgegin toplamindan
alinan yliksek puanlar yiiksek kaygi seviyesini, diigiik puanlar diisiik kaygi seviyesini
gosterir. Gegerlik ve giivenirlik calismasinda DKE i¢in Cronbach Alpha katsayis1 0,94
ile 0,96, SKE igin 0,83 ile 0,87 arasinda belirlenmistir (Oner ve Lecompte, 1983).
Bizim ¢alismamizda ise on testte DKE i¢in Cronbach Alpha katsayis1 0,93, SKE i¢in
0,89, son testte DKE igin 0,90, SKE i¢in 0,89 olarak bulunmustur.
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3.5.4. Dogum Sonu Konfor Ol¢egi (DSKO) (Ek 4)

Kolcaba tarafindan (1992) gelistirilen “Genel Konfor Olgcegi” Kuguoglu ve
Karabacak tarafindan (2008) Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Karakaplan ve Yildiz
tarafindan (2010) olgegin Tiirkce formundan “Dogum Sonu Konfor Olgegi”
gelistirilmistir. DSKO, sezaryen ve vajinal dogum yapan kadmnlarin fiziksel,
psikospiritiiel ve sosyokiiltiirel konforlarini degerlendirmektedir. Birinci faktdrde yer
alan fiziksel ve bedensel algilar dlgegin fiziksel konfor alt boyutunu olusturur. Ikinci
faktorde yer alan manevi ve psikolojik bilesenler dlgegin psikospritiiel konfor alt
boyutunu olusturur. Ugiincii faktdrde yer alan kisilerarasi, aile ve sosyal iliskiler,
finans ve destek sistemleri ile ilgili olan bilesenler 6l¢egin sosyokiiltiirel konfor alt
boyutunu olusturur. Besli likert tipinde olan 6lgek toplam 34 maddeden olugmaktadir.
Her bir madde igin degerlendirme; tamamen katiliyorum (5 puan), katiliyorum (4
puan), biraz katiltyorum (3 puan), katilmiyorum (2 puan), kesinlikle katilmiyorum (1
puan) seklinde yapilmaktadir. Olgekte; 1,2, 3,5, 7, 11, 14, 15, 18, 19, 20, 23, 24, 25,
31, 32. maddeler olumlu, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 13, 16, 17, 21, 22, 26, 27, 28, 29, 30, 33,
34. maddeleri olumsuzdur. Olumlu ifadelerde kesinlikle katilmiyorum 1 puan;
tamamen katiliyorum 5 puan, olumsuz ifadelerde ise kesinlikle katilmiyorum 5 puan;
tamamen katiliyorum 1 puan olacak sekilde ters puanlanmaktadir. Olgegin
toplamindan alinabilecek en diisiik puan 34, en yiiksek puan 170’tir. Elde edilen
degerlerin 170’e yakin olmasi konforun yiiksek oldugunu gosterir. Olgekten elde
edilen toplam puan madde sayisina boliinerek ortalama deger saptanir ve sonug 1-5
dagiliminda gosterilir. Temelde diisiik konfor 1, yiiksek konfor 5 ile ifade edilir.
Olgegin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda toplamda Cronbach Alpha giivenirlik
katsayisi 0,78 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise on testte Cronbach Alpha

katsayis1 0,93, son testte 0,92 olarak saptanmistir.
3.5.5. Becerinin/islemin Degerlendirilmesi Formu (Ek 5)

Kadinlarin postoperatif donemde kendi yapacaklari PGE’ni nasil yaptiklarini ya
da yapip yapmadiklarini degerlendirmek amaci ile olusturulan 13 adet ifadeden olusan
formdur. Formda bulunulan ortamin 6zellikleri, uygulamay1 yapan kisinin rahatligi ve

PGE’nin uygulama asamalariin yapilip yapilmadigina dair sorular yer almaktadir.
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3.6. On Uygulama

Kisisel Bilgi Formu’nda yer alan sorularin anlasilir olup olmadigini belirlemek
amaciyla 6n uygulama yapilmistir. On uygulama PGE yapilan, planl egitim verilen
ve herhangi bir uygulama yapilmayan her grup i¢in dort kadina toplamda 12 kadina
yapilmis ve Kisisel Bilgi Formu’nda degisiklik yapilmamaistir.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Postoperatif birinci giinde lohusalarla tanigilmis ve bilgilendirilmis yazili
onamlar1 (Ek 8) alinmistir. Calismaya alinma kriterlerini karsilayan PGE, egitim ve
kontrol grubundaki kadinlara postoperatif birinci giinde Kisisel Bilgi Formu, VAS,
DKE, SKE ve DSKO yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmistir (6n test).

On test sonrasi arastirmaci tarafindan PGE grubuna egzersizler hakkinda egitim
verilmis ve egzersizler bir kez beraber uygulanmistir. Ardindan lohusalardan giin

icinde PGE’ni 6gretildigi sekilde kendisinin iki kez uygulamasi istenmistir.

PGE, solunum egzersizleri ile baglamis, kas gevsetme egzersizleri ile devam
etmis ve 30 dakika stirmiistiir. Uygulamaya baslamadan once ortam sessiz ve dis
miidahalelerden uzak hale getirilmistir (Kapucu ve Yilmaz Kiitmeg, 2018). Ayrica
egzersiz sirasinda hastanin rahat oturmasi saglanarak standart bir meditasyon miizigi
de dinletilmistir. PGE yiiz, kollar, bacaklar, boyun ve sirt gibi biiyiik kas gruplarinin
kasilmasini ve gevsemesini derin nefes alma ile birlestirir (Geng ve Oguz, 2018). PGE
derin bir nefes aldiktan sonra kaslarin gerilmesi, 5-7 saniye siire ile bu gerginligin
korunmasi ve sonrasinda kaslarin gevsetilmesi (15-20 saniye) seklinde uygulanmustir.
Egzersiz siiresince bireyin burundan yavas ve derin nefes alip agizdan vermeyi

stirdlirmesi saglanmistir (Kapucu ve Yilmaz Kiitmeg, 2018; Otman, 2013).

Egitim grubuna litaratlir dogrultusunda onceden hazirlanmis planli egitim
verilmistir. Egitim igerigi; dogum sonrasi uterustaki degisiklikler, kanama ve vajinal
akinti, bosaltim, uyku ve dinlenme, postpartum blue (annelik hiiznii), ila¢ kullanima,
cinsel iligkiye baslama, menstriiel kanamanin tekrar baslama zamani, kontraseptif
yontemler, beslenme, meme bakimi ve meme sorunlari, bebek bakimi, emzirme,

bebegin asilar1 gibi konu basliklarindan olusmustur (Ek 6). Egitim sirasinda 6zellikle
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aile planlamasi1 konusunda resimli rehber (Aile Planlamas1 Danismalig1 I¢in Resimli
Rehber, 2010) gibi egitim materyalleri kullanilmis, arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan egitim brosiirii de (Ek 7) kadinlara egitim sonrasi verilmistir.
Egitim yetiskin egitim ilkelerine uygun olarak aragtirmaci tarafindan her kadina yiiz
yiize goristilerek yapilmis ve 30-45 dakika stirmiistiir. Ayrica egitim sirasinda anlatim,
soru cevap, tartisma, beyin firtinasi1 ve problem ¢ézme gibi egitim ydntemleri

kullanilmustir.

Kontrol grubuna ise herhangi bir uygulama yapilmamus, {i¢ gruba hastanedeki
standart bakim ve uygulamalar yapilmistir. Hastanede uygulanan standart bakim ve

uygulamalar;

e Lohusanin monitorize edilmesi,

e Yasam bulgularinin takibi,

e Sezaryen sonrasi temiz giysilerin giydirilmesi,

e Intravendz sivi aliminin desteklenmesi,

e Postoperatif altinci saatte mobilizasyonun saglanmast,

e Kanama 6zellikleri ile ilgili bilgiler,

e Bebegin emzirilmesine yardim,

e Bebegin asilarinin anlatilmasi gibi uygulamalar1 ve kisa egitimleri

kapsamaktadir.

Son test agsamasinda ii¢ gruba da postoperatif ikinci giinde VAS, DKE, SKE ve
DSKO tekrarlanmstir (son test) (Sekil 1). Tiim formlarin doldurulmasi 15-20 dakika

strmiistiir.

Tiim uygulamalar hastanin mobilizasyonu saglandiktan sonra, klinik vizit,
yemek, ziyaret ve tedavi saatleri disinda, kadinin kendini fiziksel ve ruhsal olarak iyi

hissettigi bir donemde, lohusa odasinda sakin bir ortam saglanarak yapilmistir.
3.8. Verilerin Analizi

Arastirma verileri SPSS 23,0 programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnow ve Shapiro
Wilk testi ile degerlendirilmistir. Kadinlarin sosyo-demografik o6zellikleri ve

sezaryene yonelik baz1 6zelliklerinin degerlendirilmesinde say1 ve yiizdelik dagilim
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kullanilmistir. Gruplar arasindaki 6zelliklerin karsilastirilmasinda ki-kare testi, gruplar
arasindaki izlemlerde puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans
analizi (Anova), farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni testi,
Olcek puanlarinin degerlendirilmesinde ortalama ve standart sapma kullanilmistir.
Grup i¢i karsilagtirmalarda ise bagimli 6rneklem t testi ile degerlendirme yapilmistir.

Yanilma diizeyi p<0,05 anlamli olarak alinmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Sivas Cumhuriyet Universitesi Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul onay1 (karar n0:2022-02/11,; tarih: 16-02-2022) (Ek 9) ve arastirmanin yapildigi
kurumdan yazili izin (say1 no: E-76728045-604.01.01) (Ek 10 ) alinmustur.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Bu arastirma, Sivas Numune Hastanesi Kadin Hastaliklar1 Cerrahi Klinigi’ne
yatist yapilan, sezaryen yapilan kadinlar1 kapsamakta olup, elde edilen sonuglar tiim

dogum yapan kadinlara genellenemez.
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Sivas Numune Hastanesi Cerrahi Kliniginde Yatmakta Olan, Arastirmaya
Alinma Kriterlerini Karsilayan ve Arastirmaya Katilmay1 Kabul Eden
Kadinlar (n:129)

L

Randomizasyon

LN

Egzersiz Grubu Egitim Grubu Kontrol Grubu
(n:43) (n:43) (n:43)

] ! ]

1. Tzlem (Mobilizasyondan ve analjezi uygulamasindan en az dort saat
sonra)

e Annelerle tanisma
e Arastirma hakkinda bilgilendirme
e Bilgilendirilmis onam alma
e Kisisel Bilgi Formu, VAS, DKO, SKO ve DSKO’nin uygulanmasi
e PGE egitimi e Planh egitim
e Anne ile PGE’nin o Egitim * Herhangi bir
bir kez beraber brogtirtiniin girisim yok
yapilmasi verilmesi
J J
2. izlem 2. izlem ) 2. izlem
e VAS, DKO, SKO, DSKO * VAS, DKO, e VAS, DKO,
ve Becerinin / Islemin SKO ve SKO ve
Degerlendirilmesi DSKO’nin DSKO’nin
Formu’nun uygulanmasi uygulanmasi uygulanmasi
: & ¥ :
Analiz edilen n: 43 Analiz edilen n: 43 Analiz edilen n: 43

Sekil 1. Arastirmanin Uygulama Plani
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4. BULGULAR

Tablo 4.1: Kadmlarin Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

(n=129)
Ozellikler Egzersiz (n=43) Egitim (n=43) Kontrol (n=43) F/p*
Yas ortalamasi 28,72+5,28 28,00+4,70 28,72+4,68 0,310/
(min-max) (19-35) (19-35) (19-35) 0,734
Evlilik yil ortalamasi 6,79+5,75 6,06+5,50 6,86+5,47 0,265/
(min-max) (1-20) (1-21) (1-22) 0,768

n % n % n % | x?/p*

Yas grubu
19-27 yas 18 41,9 21 48,8 15 34,9 1,720/
28-35 yas 25 58,1 22 51,2 28 65,1 0,423
Egitim durumu
[lkokul 7 16,3 7 16,3 5 11,6 1,056/
Ortaokul 21 488 | 24 55,8 23 53,5 0,901
Lise ve lizeri 15 34,9 12 27,9 15 34,9
Calisma durumu
Calisiyor 11 25,6 14 32,6 21 48,8 5,338/
Caligmiyor 32 74,4 29 67,4 22 51,2 0,069
Aile tipi
Cekirdek 29 67,4 30 69,8 32 74,4 0,522/
Genis 14 32,6 13 30,2 11 25,6 0,770
Sigara kullanma durumu
Evet 6 14,0 10 23,3 9 20,9 1,290/
Hig¢ kullanmamig 37 86,0 33 76,7 34 79,1 0,525
Gelir diizeyi
Gelir gidere esit 42 97,7 40 93,0 39 90,7 1,866/
Gelir giderden fazla 1 2,3 3 7,0 4 9,3 0,393
Yasanan yer
il 25 58,1 19 44,2 21 48,8 4,112/
flge 12 27,9 17 39,5 19 44,2 0,391
Koy / kasaba 6 14,0 7 16,3 3 7,0
Dogum sonrasi destek olacak Kisinin varhgi
Var 41 95,3 40 93,0 41 95,3 0,302/
Yok 2 4,7 3 7,0 2 4,7 0,860

F= Tek yonlii anova testi; x? = Ki-kare testi; *p>0,05
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Tablo 4.1°de arastirma kapsamina alinan kadinlarin bazi sosyo-demografik

ozelliklerinin karsilastirilmasi goriillmektedir.

Egzersiz, egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin bazi sosyo-demografik
ozellikleri (yas, egitim, ¢alisma durumu, aile tipi, sigara kullanma durumu, gelir
diizeyi, yasanan yer, dogum sonrasi destek olacak kisinin varligi) birbirine benzer
ozelliklerdedir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig:

saptanmustir (p>0,05).

Egzersiz grubunda yer alan kadinlarin yas ortalamasi 28,72+5,28 (min: 19-max:
35), %58,1°1 28-35 yas arasinda ve evlilik yili ortalamasi 6,79+5,75 (min:1-max:
20)’dir. Kadinlarin %48,8’1 ortaokul mezunu, %74,4’1i herhangi bir iste caligmamakta,
%67,4’1 c¢ekirdek ailede yasamaktadir. Katilimcilarin  %86,0’1 hi¢ sigara
kullanmadigini, %97,7’si gelir giderinin esit oldugunu, %58,1’1 il merkezinde
yasadigini ve %95,3’ii kendisine dogum sonrasi destek olacak kisinin oldugunu

belirtmistir.

Egitim grubunda yer alan kadinlarin yas ortalamasi 28,00+4,70 (min: 19-max:
35), %51,2°si 28-35 yas arasinda ve evlilik yili ortalamasi 6,06+5,50 (min: 1-max:
21)’dir. Kadinlarin %55,8’1 ortaokul mezunu, %67,4’1i herhangi bir iste caligmamakta,
%69,8’1 c¢ekirdek ailede yasamaktadir. Katilimcilarin  %76,7’si  hi¢ sigara
kullanmadigini, %93,0°1 gelir giderinin esit oldugunu, %44,2’si il merkezinde
yasadigint ve %93,0’1 kendisine dogum sonrasi destek olacak kisinin oldugunu

belirtmistir.

Kontrol grubunda yer alan kadinlarin yas ortalamasi 28,72+4,68 (min: 19-max:
35), %65,1°1 28-35 yas arasinda ve evlilik yili ortalamasi 6,86+£5,47 (min: 1-max:
22)’dir. Kadinlarin  %53,5’1 ortaokul mezunu, %51,2’si herhangi bir iste
calismamakta, %74,41 ¢ekirdek ailede yasamaktadir. Katilimeilarin %79,1°1 hig
sigara kullanmadigini, %90,7’si gelir giderinin esit oldugunu, %48,8’1 il merkezinde
yasadigimi ve %95,3’1 kendisine dogum sonrasi destek olacak kisinin oldugunu

belirtmistir.
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Tablo 4.2: Kadinlarin Baz1 Obstetrik Ozelliklerinin Karsilastirilmas1 (n=129)

Ozellikler Egzersiz Egitim (n=43) Kontrol x2 | p*
(n=43) (n=43)

n % n % n %
Gebelik sayis1
Primigravida 22 51,2 22 51,2 22 51,2
Multigravida 21 48,8 21 48,8 21 48,8 kel
Gebeligin gerceklesme sekli
Spontan 41 95,3 38 88,4 38 88,4 1,654/
Tedavi 2 4,7 5 11,6 5 11,6 0,437
Istenilen bir bebek olup olmamasi
Evet 38 88,4 38 88,4 37 86,0 0,143/
Hay1r 5 11,6 5 11,6 6 14,0 0,931
Planh bir gebelik olup olmamasi
Evet 31 72,1 31 72,1 28 65,1 0,662 /
Hayir 12 27,9 12 27,9 15 34,9 0,718
Diizenli kontrole gitme durumu
Evet 38 88,4 37 86,0 40 93,0 1,122/
Hayir 5 11,6 6 14,0 3 7,0 0,571
Bebegin cinsiyeti
Kiz 26 60,5 22 51,2 21 48,8 1,309/
Erkek 17 39,5 21 48,8 22 51,2 0,520
Gebelikte dogum ve dogum sonrasi ile ilgili egitim alma
Evet 34 79,1 30 69,8 34 79,1 1,359/
Hay1r 9 20,9 13 30,2 9 20,9 0,507

x? = Ki-kare testi; *p>0,05; **Ki-kare dagilim ile ilgili varsayimlar yerine getirilememistir.

32




Tablo 4.2’de kadinlarin baz1 obstetrik Ozelliklerinin ~ karsilastiriimast

goriilmektedir.

Egzersiz, egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin obstetrik 6zellikleri (gebeligin
gerceklesme sekli, istenen ve planli gebelik olma durumu, gebeliginde diizenli
kontrole gitme durumu, bebegin cinsiyeti, dogum ve dogum sonrast ile ilgili egitim
alma) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, 6zelliklerin homojen dagilim

gosterdigi belirlenmistir (p>0,05).

Arastirmaya alinan egzersiz grubundaki kadimnlarin %51,2’si primigravida,
%95,3’1iniin gebeligi spontan olarak gerceklesmis, %88,4’linlin gebeligi istenilen,
%72,1’inin gebeligi planli, %88,4’1 gebeliginde diizenli kontrole gitmis, %60,5’inin
bebeginin cinsiyeti kiz ve %79,1°1 gebelikte dogum ve dogum sonrasi ile ilgili egitim

almstir.

Egitim grubundaki kadinlarin %51,2’si primigravida, %88,4’linlin gebeligi
spontan olarak gerceklesmis, %88,4’liniin gebeligi istenilen, %72,1’inin gebeligi
planli, %86,0’1 gebeliginde diizenli kontrole gitmis, %51,2’sinin bebeginin cinsiyeti

kiz ve %69,8°1 gebelikte dogum ve dogum sonrast ile ilgili egitim almustir.

Arastirmaya alinan kontrol grubundaki kadinlarmm %51,2°si primigravida,
%388,4’liniin gebeligi spontan olarak gerceklesmis, %86,0’min gebeligi istenilen,
%65,1’inin gebeligi planli, %93,0’1 gebeliginde diizenli kontrole gitmis, %48,8’inin
bebeginin cinsiyeti kiz ve %79,1°1 gebelikte dogum ve dogum sonrasi ile ilgili egitim

almistir.

33



Tablo 4.3: Kadmlarm Sezaryene Yonelik Bazi Ozelliklerinin Karsilastiriimasi
(n=129)

Ozellikler Egzersiz Egitim (n=43) Kontrol v? | p*
(n=43) (n=43)
n % n % n %

Sezaryen sonrasi uygulamanin yapildig saat arahigi
11-14 saat 33 76,7 31 72,1 30 69,8 0,549/
15-17 saat 10 23,3 12 27,9 13 30,2 0,760

Daha 6nce ameliyat dykiisii

Var 24 55,8 33 76,7 23 53,5 5,989/
Yok 19 44,2 10 23,3 20 46,5 0,050
Sezaryenin planh olma durumu

Evet 28 65,1 32 74,4 32 74,4 1,213/
Hayir 15 34,9 11 25,6 11 25,6 0,545
Anestezi tiirii

Genel 16 37,2 26 60,5 22 51,2 4,713/
Epidural 27 62,8 17 39,5 21 48,8 0,095
Sezaryen dogum ve sonrasi i¢in egitim alma durumu

Evet 37 86,0 30 69,8 32 74,4 3,388/
Hayir 6 14,0 13 30,2 11 25,6 0,184
Sezaryen nedeni

Anneye ait nedenler 28 65,1 24 55,8 25 58,1 1,170/
Bebege ait nedenler 6 14,0 6 14,0 7 16,3 0,883
Doguma ait nedenler 9 20,9 13 30,2 11 25,6

x? = Ki-kare testi; *p>0,05
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Tablo 4.3’de kadinlarin sezaryene yonelik bazi 6zelliklerinin karsilastirilmasi

verilmigtir.

Egzersiz, egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin ameliyat ve sezaryene yonelik
ozellikleri (sezaryen sonrasi uygulamanin yapildigi saat, daha 6nceki ameliyat oykiisii,
sezaryenin planli olmasi, anestezi tiirii, dogum ve sonrasi i¢in egitim alma durumu ve
sezaryen nedeni) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, ozelliklerin

homojen dagilim gosterdigi belirlenmistir (p>0,05).

Egzersiz grubunda yer alan kadinlarin %76,7°si sezaryen sonrasi 11-14.
saattedir. Kadinlarin %55,8’1 daha Once ameliyat Oykiisliniin oldugunu, %65,1°1
sezaryenin planlt oldugunu, %62,8’i epidural anestezi aldigini, %86,0°1 sezaryen
dogum ve sonrasi i¢in egitim aldigin1 ve %65,1’1 anneye ait nedenlerden dolay:

sezaryen yapildigini belirtmistir.

Egitim grubunda yer alan kadinlarin %72,1°i sezaryen sonrasi 11-14. saattedir.
Kadimlarin %76,7’si daha 6nce ameliyat Gykiisiintin oldugunu, %74,4’ii sezaryenin
planli oldugunu, %39,5’1 epidural anestezi aldigini, %69,8’1 sezaryen dogum ve
sonras1 i¢in egitim aldigin1 ve %55,8’1 anneye ait nedenlerden dolay1 sezaryen

yapildigini belirtmistir.

Kontrol grubunda yer alan kadinlarin %69,8’1 sezaryen sonrasi 11-14. saattedir.
Kadmlarin %53,5’1 daha once ameliyat Oykiisliniin oldugunu, %74,4’1i sezaryenin
planli oldugunu, %48,8’1 epidural anestezi aldigini, %74,4’ii sezaryen dogum ve
sonras1 i¢in egitim aldigin1 ve %358,1’1 anneye ait nedenlerden dolay1 sezaryen

yapildigini belirtmistir.
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Tablo 4.4: Kadinlarin Agr1 ve Anksiyete ile Bas Etme Ozelliklerinin Karsilastiriimasi
(n=129)

Egzersiz Egitim Kontrol
Ozellikler (n=43) (n=43) (n=43) x2 1 p*
n % n % n %
Agr1 ile bas etme
Bas edemiyor 1 2,3 2 4.7 3 7,0 1,049/
Bas edebilir 42 97,7 41 95,3 40 93,0 0,592
Anksiyete ile bas etme
Bas edemiyor 3 7,0 4 9,3 2 47 0,717/
Bas edebilir 40 93,0 39 90,7 41 95,3 0,699

x? = Ki-kare testi; *p>0,05

Tablo 4.4’de kadinlarin agr1 ve anksiyete ile bas etme Ozelliklerinin

karsilastirilmasi verilmistir.

Egzersiz, egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin ameliyat ve sezaryene yonelik
ozellikleri (agr1 ve anksiyete ile bas etme) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigi, 6zelliklerin homojen dagilim gosterdigi belirlenmistir (p>0,05).

Arastirmaya alinan egzersiz grubundaki kadinlarin %97,7’si, egitim grubundaki
kadinlarin %95,3’1, kontrol grubundaki kadinlarin %93,0°1 genelde agr ile egzersiz
grubundaki kadinlarin %93,0’1, egitim grubundaki kadinlarin %90,7’s1 ve kontrol
grubundaki kadinlarin %95,3’li de anksiyete ile bas edebildigini belirtmistir.
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Tablo 4.5: Kadinlarin Yapilan Uygulamalara Yonelik Degerlendirmelerine Y o6nelik
Dagilimi (n=129)

Egzersiz (n=43) Egitim (n=43)

n % n %

Ozellikler

Egzersiz / egitimden memnun kalma durumu

Evet 39 90,7 36 83,7
Hay1r 4 9,3 7 16,3
Yapilan uygulamalar1 baskalarina 6nerme durumu

Evet 38 88,4 36 83,7
Hayir 5 11,6 7 16,3

Tablo 4.5’de egzersiz ve egitim grubundaki kadinlarin yapilan uygulamalara

yonelik degerlendirmelerine gore dagilimi yer almaktadir.

Egzersiz grubundaki kadinlarin %90,7’sinin, egitim grubundaki kadinlarin
%83,7’sinin yapilan egzersiz / egitimden memnun kaldigi, egzersiz grubundaki
kadinlarin ise %88,4’linlin, egitim grubundaki kadmnlarin da %83,7’sinin yapilan

egzersiz / egitim uygulamalarini bagkalarina da onerebilecekleri saptanmustir.
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Tablo 4.6: Kadinlarm Birinci Izlem Visual Analog Skala, Durumluk Kayg1 Envanteri,
Siirekli Kaygi Envanteri ve Dogum Sonu Konfor Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=129)

Egzersiz Egitim Kontrol *Test / p**
Olcekler (n=43) (n=43) (n=43)
X+SS X+SS X+SS
VAS 7,25+1,39 7,81+1,21 7,46+1,29 2,000/0,140
DKE 52,67+8,47 56,20+10,87 53,72+9,75 1,491/0,229
SKE 47,37+5,48 49,62+9,21 47,60+£6,03 | 1,311/0,273
DSKO Alt Boyutlar
Fiziksel konfor 2,2740,50 2,13+0,65 2,26+0,62 0,742 /0,478
Psikospiriitiiel 1,607 /0,205
3,29+0,47 3,09+0,59 3,16+0,48
konfor
Sosyokiiltiirel 3,804 /0,025
3,02+0,48 2,75+0,59 2,79+0,38
konfor
Toplam DSKO 2,79+0,40 2,59+0,53 2,68+0,43 1,961/0,145

*Tek yonlii varyans analizi; **p>0,05; VAS: Visual Analog Skala; DKE: Durumluk Kaygi Envanteri;
SKE: Siirekli Kaygi Envanteri; DSKO: Dogum Sonu Konfor Olgegi

Tablo 4.6°da grubundaki kadinlarin birinci izlem VAS, DKE, SKE ve DSKO

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi goriilmektedir.

Tablo incelendiginde egzersiz, egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin birinci
izlemde VAS, DKE, SKE ve DSKO puan ortalamalar1 agisindan benzer dzellikler

gosterdigi ve homojen dagilim gosterdigi (p>0,05) saptanmaigtir.
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Tablo 4.7: Kadmlarin On Test-Son Test Visual Analog Skala Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (n=129)

Egzersiz (n=43) Egitim (n=43) Kontrol (n=43) F/p
Min-Max X+SS Min-Max X+£SS Min-Max X+SS
VAS (0-10)*
On test 3-10** 7,25+1,39 5-10** 7,81x1,21 3-10** 7,46+1,29 2,000/ 0,140
Son test 0-4** 2,23+0,992 1-6** 2,79+0,94° 2-6** 3,30+0,96° 13,160/ 0,001***
ave b<c
t/p 24,989/ 0,001*** 25,704/ 0,001*** 19,553/ 0,001***

*QOlcekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puani1 gdstermektedir; **Olcekten alinan en diisiik ve en yiiksek puani gostermektedir; ***p<0,05; VAS: Visual

Analog Skala; F=Tek yonlii varyans analizi; t=Bagimli 6rneklem t testi

Tablo 4.7°de kadinlarin 6n test-son test VAS puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Gruplar arasi karsilagtirmalarda egzersiz, egitim ve kontrol gruplarinin 6n test VAS puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Gruplar arasi karsilagtirmalarda egzersiz, egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin egzersiz
ve egitim sonrasi son testteki VAS puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,05). Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Bonferroni testine gore egzersiz ve egitim grubundaki kadinlarin kontrol grubundaki

kadinlara gore VAS puanlar istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha diistiktiir.

Gruplar i¢i karsilastirmalarda ise egzersiz, egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin 6n test-son test VAS puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis (p<0,05) olup, tiim gruplarin agr1 diizeyleri 6n teste gore son testte azalmistir.
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Tablo 4.8: Kadmlarin On Test-Son Test Durumluk Kaygi Envanteri Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=129)

Egzersiz (n=43) Egitim (n=43) Kontrol (n=43) F/p
Min-Max X+£SS Min-Max X+SS Min-Max X+SS
DKE (20-80)*

On test 32-67** 52,67+8,47 32-72** 56,20+10,87 33-72** 53,72+9,75 1,491/0,229
Son test 29-55** 40,48+6,28 26-62** 39,32+8,002 30-58** 43,65+8,06° 3,833 /0,024***
a<b

t/p 9,349 /0,001*** 10,221/ 0,001*** 8,837 /0,001***

*Olcekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puani gostermektedir; **Olgekten alian en diisiik ve en yiiksek puani gdstermektedir; ***p<0,05; DKE: Durumluk

Kayg1 Envanteri; F=Tek yonlii varyans analizi; t=Bagimli 6rneklem t testi

Tablo 4.8’de kadinlarin 6n test-son test DKE puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Gruplar arasi karsilagtirmalarda egzersiz, egitim ve kontrol gruplarinin 6n test DKE puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Egitim grubundaki kadinlarin son testteki DKE puan ortalamalari yapilan Bonferroni testine

gore kontrol grubundaki kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

Gruplar ici karsilastirmalarda ise egzersiz, egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin 6n test-son test DKE puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis (p<0,05) olup, tiim gruplarin durumluk kaygi diizeyleri on teste gore son testte

azalmistir.
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Tablo 4.9: Kadmlarin On Test-Son Test Siirekli Kayg1 Envanteri Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=129)

Egzersiz (n=43) Egitim (n=43) Kontrol (n=43) Fip
Min-Max X+£SS Min-Max X+SS Min-Max X+£SS
SKE (20-80)*
On test 35-59** 47,3745,48 29-62** 49,62+9.21 34-64** 47,60+6,03 1,311/0,273
Son test 33-52** 42,834+4,002 30-56** 38,83+6,78" 28-62** 45,76+5,73°¢ 16,436 / 0,001***
b<avec
t/p 4,738 /0,001*** 6,701/ 0,001*** 2,457 10,018***

*QOlgekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puani gostermektedir; **Olgekten alinan en diisiik ve en yiiksek puani gostermektedir; ***p<0,05; SKE: Siirekli

Kayg1 Envanteri, F=Tek yonlii varyans analizi; t=Bagiml1 6rneklem t testi

Tablo 4.9°da kadinlarin 6n test-son test SKE puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi goriilmektedir.

Gruplar arasi karsilagtirmalarda egzersiz, egitim ve kontrol gruplarinin 6n test SKE puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Egitim grubundaki kadinlarin son testteki SKE puanlar1 yapilan Bonferroni testine gore egzersiz ve

kontrol grubundaki kadinlardan istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

Gruplar i¢i karsilastirmalarda ise egzersiz, egitim ve kontrol grubundaki kadmnlarin 6n test-son test SKE puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05). Tiim gruplarin siirekli kayg: diizeyleri 6n teste gore son testte

azalmistir.
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Tablo 4.10: Kadilari On Test-Son Test Dogum Sonu Konfor Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=129)

DSKO Egzersiz (n=43) Egitim (n=43) Kontrol (n=43) F/p
Min-Max | XzSS Min-Max | XSS Min-Max | XSS

Fiziksel Konfor

On test 1,43-3,43 2,27+0,50 1,14-3,64 2,13+0,65 1,14-3,57 2,26+0,62 0,74210, 478

Son test 2,36-3,86 3,15+0,35% 1,93-4,14 3,33+0,46° 1,71-3,71 2,84+0,56° 11,736/ 0,001***
a ve b>c

t/p -11,379/0,001*** -13,129 /0,001*** -8,549 / 0,001***

Psikospiritiiel Konfor

On test 2,20-4,40 3,29+0,47 1,80-4,70 3,09+0,59 2,30-5 3,16+£0,48 1,607 /0,205

Son test 3,00-4,70 3,80+0,42% 2,30-4,80 3,84+0,49° 2,40-4,70 3,35+0,40° 15,838/ 0,001***
a ve b>c

t/p -7,517 1 0,001*** -9,666 / 0,001*** -3,502 / 0,001***

Sosyokiiltiirel Konfor

On test 2,10-4,10 3,02+0,48 1,30-4,50 2,75+0,59 2,00-3,90 2,79+0,38 3,804 / 0,025***

Son test 2,60-4,30 3,300,422 2,20-4,40 3,29+0,43° 2,40-3,80 2,9840,34°¢ 8,881 /0,001***
a ve b>c

t/p -4,571/0,001*** -7,347 1 0,001*** -4,454 [ 0,001***

Toplam DSKO

On test 2,06-3,91 2,79+0,40 1,65-3,59 2,59+0,53 1,79-4,09 2,68+0,43 1,961/0, 145

Son test 2,41-3,82 3,02+0,34% 2,06-3,71 2,97+0,39 2,06-3,91 2,79+0,37° 4,482 /0,013***

a>b
t/p -6,860 / 0,001*** -9,421/0,001*** -5,077 /1 0,001***

*QOlcekten almabilecek en diisiik ve en yiiksek puan1 gostermektedir; **Qlgekten alian en diisiik ve en yiiksek puan1 gdstermektedir; ***p<0,05; DSKO: Dogum

Sonu Konfor Olgegi, F=Tek yonlii varyans analizi; t=Bagimli 6rneklem t testi
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Tablo 4.10°da kadinlarin &n test-son test DSKO puan ortalamalarinin

karsilastirilmast goriilmektedir.

Gruplar arasi karsilagtirmalarda egzersiz, egitim ve kontrol gruplarinin 6n test
DSKO alt boyutlarindan fiziksel, psikospiritiie]l ve toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Ancak egitim
grubundaki kadinlarin 6n testteki sosyokiiltiirel konfor puanlar1 yapilan Bonferroni
testine gore egzersiz grubundaki kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha diistik bulunmustur (p<0,05).

Gruplar arasi1 karsilagtirmalarda egzersiz ve egitim grubundaki kadinlarin son
testteki fiziksel, psikospiritiiel ve sosyokiiltiirel konfor puanlari yapilan Bonferroni
testine gore kontrol grubundaki kadinlardan, egzersiz grubundaki kadinlarin da son
testteki toplam konfor puanlari kontrol grubundaki kadinlardan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).

Gruplar i¢i karsilastirmalarda ise egzersiz, egitim ve kontrol grubundaki
kadinlarin 6n test-son test DSKO alt boyutlarindan fiziksel, psikospiritiiel,
sosyokiiltiirel] ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,05). Buna gore tiim gruplarin dogum sonu konfor

diizeyleri On teste gore son testte artmistir.
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Tablo 4.11: Kadinlara Uygulanan Progresif Gevseme Egzersizinin
Degerlendirilmesine Yonelik Dagilim (n=43)
Bulundugum ortam sessiz ve sakindi. Evet 38 (88,4)
Hay1r 5(11,6)
Egzersizi uygulamak i¢in kiyafetlerim ve | Evet 37 (86,0)
pozisyonum rahatti. Hayir 6 (14,0)
Egzersizler sirasinda 6nerilen miizigi dinledim. Evet 17 (39,5)
Hay1r 26 (60,5)
Egzersize baglarken {i¢ kere derin karin solunumu | Evet 22 (51,2)
yaptim ve her seferinde nefesimi yavas bir sekilde | Hayir 21 (48,8)
verdim.
Ayak ve bacaklarimi 5 saniye kasip gevsettim. Evet 33 (76,7)
Hayir 10 (23,3)
Karm bolgemi 5 saniye kasip gevsettim. Evet 24 (55,8)
Hay1r 19 (44,2)
El kol ve parmaklarimi1 5 saniye kasip gevsettim. Evet 28 (65,1)
Hayir 15 (34,9)
Omuzlarimi 5 saniye kasip gevsettim. Evet 26 (60,5)
Hayir 17 (39,5)
Bas ve boynumu 5 saniye kasip gevsettim. Evet 29 (67,4)
Hayir 14 (32,6)
Cenemi 5 saniye kasip gevsettim. Evet 23 (53,5)
Hay1r 20 (46,5)
Yiiziimii 5 saniye kasip gevsettim. Evet 27 (62,8)
Hay1r 16 (37,2)
Tiim viicudumu 5 saniye kasip gevsettim. Evet 31(72,1)
Hay1r 12 (27,9)
Egzersizi sonlandirirken {i¢ kere derin karm | Evet 23 (53,5)
solunumu yaptim ve her seferinde nefesimi yavas bir | Hayir 20 (46,5)

sekilde verdim.
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Tablo 4.11°de kadinlara uygulanan PGE’nin degerlendirilmesine ydnelik

dagilim yer almaktadir.

Sezaryen sonras1 PGE yaptirilan kadinlarin %88,4’li bulundugu ortamin
sessiz ve sakin oldugunu, %86’s1 egzersizi uygulamak icin kiyafetlerinin ve
pozisyonunun rahat oldugunu, %39,5’i egzersizler sirasinda Onerilen miizigi
dinledigini belirtmistir.

Kadinlarin %51,2’si egzersize baslarken ii¢ kere derin karin solunumu
yaptigin1 ve her seferinde nefesini yavas bir sekilde verdigini, %76,7’s1 ayak ve
bacaklarini, %55,8’1 karin bolgesini, %65,1°1 el, kol ve parmaklarin1 %60,5’1

omuzlarini, %67,41 bas ve boynunu 5 saniye kasip gevsettigini ifade etmistir.

Arastirmaya alinan kadinlarin %53,5°1 ¢enesini, %62,8°1 yliziini, %72,1°1
tiim viicudumu 5 saniye kasip gevsettigini, %53,5’1 de egzersizi sonlandirirken iig
kere derin karin solunumu yaptigin1 ve her seferinde nefesini yavas bir sekilde

verdigini belirtmistir.
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5. TARTISMA

Sezaryen sonrast uygulanan PGE ve verilen planli egitimin agri, anksiyete ve
konfor iizerine etkisini belirlemek amaci ile yapilan bu arastirmadan elde edilen

bulgular asagida tartigilmustir.

Gebelik ve dogum sonrasi donemde verilen egitimler sezaryen sonrasi agri ile basa
cikma diizeylerini etkileyebilmektedir. Egitim de ebelerin en dnemli rolleri arasinda yer
almaktadir (Ceylan ve Ejder Apay, 2023). Arastirmamizda PGE ve planl egitim
sonrasi son testte egzersiz ve egitim grubundaki kadinlarin VAS puan ortalamalari
kontrol grubundaki kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur. Ayrica grup i¢i karsilagtirmalarda da egzersiz ve egitim grubunun agr1

diizeyleri son testte anlamli bir sekilde azalmigtir (Tablo 4.7; p<0,05).

Aragtirmamizda verilen planh egitim sonrasinda agr diizeylerinin azalmasinin
nedeni egitim sonrasi kadinlarda bilinmezligin azalmasi, siirecin ilerlemesi, hareket
kisithligmin  azalmasi, annenin bebegine kavusmasi gibi olumlu duygularin
hissedilmesi olarak agiklanmustir. Arslan'in (2014) calismasinda da annelerin
cogunlugu (%96) agrilar1 oldugunda ebelerin kendilerini rahatlatmak igin girisimde
bulunduklarim1 ve verilen egitimler sonrasi annelerin %90’inin rahatladigi
saptanmistir (Arslan, 2014). Bununla beraber bizim bulgumuzu destekler sekilde
literatlirde sezaryen sonrasi kadinlara verilen planl egitimlerin agr1 diizeylerini
azaltmada yararli oldugunu gosteren diger ¢alismalar da bulunmaktadir (EI-Salam
ve Ashour, 2020; Di ve ark., 2024; Ibrahim ve El-Aty, 2022; Li ve ark., 2023). Bu
arastirmada verilen planh egitimin kadinlarin agri diizeylerini azaltmada etkili
oldugu goriilmiis, “sezaryen sonrasi kadinlara verilen planh egitimin agr iizerine

etkisi vardir” hipotezimiz kabul edilmistir.

Aragtirmamizda kadinlara yaptinlan PGE sonrasinda agri  diizeylerinin
azalmasinin nedeni egzersiz sonrasi fiziksel olarak gevsemeleri ve hareket kisitliliginin
azalmasi ile agiklanabilir. Literatirde PGE’nin agn diizeylerini azaltmaya yonelik
bulgularmuzi  destekleyen ¢alismalar oldugu goriilmektedir. Oztirk Ozen ve
arkadaslarmin (2024) yaptigi calismada sezaryen sonrasi yapilan PGE uygulamasinin
miidahale Oncesine gére VAS puan ortalamalarinin anlamli diizeyde diismesini

sagladigr bildirilmistir (Oztiitk Ozen ve ark., 2004). Karaman Ozlii ve

46



arkadaslarinin (2016) calismalarinda PGE’nin agr1 kontroliinde etkili oldugu
saptanmus, Ismail ve Elgzar (2018), Beegum ve Bindu (2016) da nonfarmakolojik
bir yontem olan PGE’nin sezaryen sonrasi agriy1 azaltmada etkili bir yontem
oldugunu bildirmistir (Beegum ve Bindu, 2016; Ismail ve Elgzar, 2018; Karaman
Ozlii, ark., 2016). Benzer sekilde baska bir calisma da gevseme egzersizlerinin
postoperatif agriy1r azaltmada etkili oldugunu gostermistir (Yildizeli Topcu ve
Yildiz Findik, 2012). Ayrica PGE’nin sezaryen sonrasi agriy1 azaltmada etkili
oldugunu gosteren diger calismalar da literatiirde yer almaktadir (Devmurari,
Nagrale; 2018; Ibrahim ve ark., 2023; Rahman ve ark., 2022; Oztiirk, 2019). Bu
calismalardan elde edilen bulgular bizim bulgularimizi destekler niteliktedir.
Arastirmamizda uygulanan PGE’nin kadinlarin agri diizeylerini azaltmada etkili
oldugu goriilmiis ve “sezaryen sonrasi kadinlara uygulanan progresif gevseme

egzersizlerinin agr iizerine etkisi vardir” hipotezimiz kabul edilmistir.

Arastirmamizda egitim grubundaki kadinlarin planli egitim sonrasi son
testteki DKE puan ortalamalar1 kontrol grubundaki kadinlardan, SKE puanlar1 da
egzersiz ve kontrol grubundaki kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diisiiktiir. Ayrica grup i¢i karsilastirmalarda da egzersiz ve egitim grubunun
durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri son testte anlamli diizeyde azalmistir (Tablo

4.9; p<0,05).

Sezaryen sonrasi postoperatif donemde yasanan agr1 kadinlar1 olumsuz olarak
etkilemekte ve anksiyete yasanmasina neden olabilmektedir (Oztiirk, 2019; Wentz,
2016). Yapilan bir ¢alismada primigravida kadinlarin yarisindan fazlasinin (%51,6)
dogum ile ilgili orta diizeyde anksiyete yasadigi belirlenmistir (Bhavya ve ark.,
2015). Arastirmamiza katilan kadinlarin egitim ve sosyo-demografik durumlari
degerlendirildiginde PGE’nin rutin bakim danigsmanlig igerisinde yer almamasi ve
verilen planli egitime oranla kadinlar tarafindan farkli bir uygulama olarak
yorumlanmasi nedeni ile egitim PGE’den daha fazla oranda anksiyete diizeylerini
azaltmis olabilir. Ayrica kadinlara verilen planli egitim, bilinmezlik duygularini
gidererek ve yasanan korkuyu azaltarak anksiyete diizeyinin azalmasina katki
saglamis olabilir. Bununla beraber dogum sonrasi verilen planli egitim ile birlikte
annenin kendini degerli oldugunu ve 6nemsendigini hissetmis olabilecegi, dogum

yapan kadina gosterilen ilgi, anne olmanin mutlulugu gibi durumlarin da anksiyete
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diizeylerinin azalmasina katki sagladig diisiiniilmektedir. Bizim bulgumuza benzer
sekilde verilen egitimin anksiyete diizeylerini azalttigini gosteren hem ulusal hem
de uluslararasi ¢alismalar literatiirde yer almaktadir (Alsufyani ve ark., 2024; Li ve
ark., 2023). Bu arastirmada verilen planli egitimin kadinlarin hem durumluk hem
de siirekli anksiyete diizeylerini azaltmada etkili oldugu goriilmiis ve “sezaryen
sonrasi kadinlara verilen planh egitimin anksiyete iizerine etkisi vardir”

hipotezimiz kabul gérmiistiir.

Grup i¢i karsilagtirmalarda da egzersiz grubunun durumluk ve siirekli kaygi
diizeylerinin son testte azalmasi sezaryen siirecinin tamamlanmis olmasi, kadinlarin
bilinmezlik durumlarinin sona ermesi, dogum sonrasi rahatlamalari, kendilerini

degerli hissetmeleri ve egzersizin rahatlatici etkisi ile agiklanmistir.

Arastirmamizda yapilan PGE ve planli egitim sonrasi son testte kadinlarin
fiziksel, psikospiritiiel ve sosyokiiltiirel konfor puanlari kontrol grubundaki
kadinlardan, egzersiz grubundaki kadinlarin da son testteki toplam konfor puanlari
kontrol grubundaki kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
saptanmistir. Ayrica grup ici karsilagtirmalarda da egzersiz ve egitim grubunun

konfor diizeyleri son testte anlamli1 diizeyde artmistir (Tablo 4.10; p<0,05)

Akgiin ve Duran Aksoy’un (2020) yaptig1 tanimlayici bir ¢aligmada dogum sonu
annelerin fiziksel, psikospritiiel ve sosyokiiltiirel konfor diizeylerinin ortalama
diizeyde oldugu belirlenmistir. Arastirmamizda PGE’nin konfor diizeylerini
artirmasinin nedeni egzersizin anneye kendini 6zel hissettirmesi ve egzersizin rahatlatict
etkisi ile aciklanmustir. Oztiirk Ozen ve arkadaslar1 (2024) calismasinda sezaryen
sonrast PGE’nin konforu attirmada etkili oldugunu, PGE’nin fiziksel konfor puan
ortancasinin birinci, ikinci, dordiincii ve yedinci gilinlerde kontrol grubuna gore
anlamli derecede yiiksek oldugunu, yedinci giin PGE’nin konfor puan
ortalamasinin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Oztiirk Ozen ve
ark., 2019). Goksin ve Ayaz Alkaya (2020) da primiparlarda PGE uygulamasinin
fiziksel, psikospiritiiel ve sosyokiiltiirel konforu arttirmada etkili bir
nonfarmokolojik yontem oldugunu saptamislardir (Goksin ve Ayaz Alkaya, 2020).
Ayrica bulgumuzu destekler nitelikte konfor diizeyini arttiran calismalara da

rastlanmistir (Devmurari ve Nagrale, 2018; Metwally ve ark., 2023). Bu arastirma

48



bulgularinin bizim bulgumuzu destekler nitelikte oldugu goriilmektedir. Uygulanan
PGE dogum sonrast kadmlarin fiziksel, psikospiritiiel, sosyokiiltirel ve genel
konfor diizeylerini arttirmada etkili olmus ve “sezaryen sonrasi kadinlara
uygulanan progresif gevseme egzersizlerinin konfor iizerine etkisi vardir”

hipotezimiz kabul edilmistir.

Fiziksel konforu etkileyen en Onemli faktor agridir. Bununla beraber
bosaltim, anestezi, emzirme, hareket kisitliligi, uyku ve dinlenme gibi faktorler de
fiziksel konforu etkileyebilmektedir (Kolcaba, 1994; Kolcaba, 2003). Annelik
roliine adaptasyon, yetersiz anne bebek baglanmasi, stres, korku ve anksiyete gibi
faktorler de annenin psikospritiiel konforunu etkilemektedir (Akay, 2003; Yilmaz
ve Oncel, 2009). Ayrica anneye verilen bilgi, damigmanlik, egitim gibi ebelik
yaklagimlarindan da sosyokiiltiirel konfor diizeyi etkilenmektedir (Kolcaba, 2003).
Bu nedenle 6zellikle verilen planli egitim kadinlarin bilinmezlik duygularini ve
bilgi eksikligini azaltmis ve konfor diizeylerinin artmasina katki saglamig olabilir.
Yapilan bir ¢alismada bizim bulgumuz ile benzer olarak sezaryen ile dogum yapan
lohusalara konfor kurami dogrultusunda verilen hemsirelik bakiminimn konfor
gereksinimlerini  karsilayarak dogum sonu konfor diizeyini yiikselttigi
belirlenmistir (Aksoy Derya, 2012). Yapilan diger ¢alismalarda da verilen egitimin
dogum sonu konfor diizeyini arttirmada etkili bir yontem oldugu bildirilmistir
(Aksoy Derya ve Pasinlioglu, 2015; Aksoy Derya, 2012). Bu arastirma bulgulari
bizim bulgumuz ile paralellik gdstermektedir. Arastirmamizda planli egitim dogum
sonrast kadinlarin fiziksel, psikospiritiiel ve sosyokiiltiirel konfor diizeylerini
arttirmada etkili olmus ve “sezaryen sonrasi kadinlara verilen planh egitimin

konfor iizerine etkisi vardir” hipotezimiz kabul edilmistir.

Arastirmamizda egzersiz grubundaki kadinlarin tamamina yakini (%90,7),
egitim grubundaki kadinlarin g¢ogunlugu (%83,7) yapilan egzersiz / egitimden
memnun kaldigi, egzersiz (%88,4) ve egitim (%83,7) grubundaki kadinlarin
cogunlugu da yapilan egzersiz / egitim uygulamalarin1 bagkalarina da
Onerebilecekleri saptanmistir. Bunun nedeni annenin destek ihtiyacinin
karsilandigini diistinmesi, yalnizlik hissinin giderilmesi, kendisiyle ilgilenilmesiyle
degerli oldugunu hissetmesi ile agiklanabilir. Calismanin yapildigi hastanede

kadinlara standart bakim uygulamalar1 disinda uygulamalar yapilmamakta, egzersiz
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ve ayrintili egitimler verilmemektedir. Annelerin dogum sonu aldiklart rutin
bakimin diginda gereksinimlerine hitap eden alanlarda egitim verilmesi dikkatlerini
¢ekmis, PGE de dogum sonu donemde beklentilerinin iizerinde bir uygulama olarak
yorumlanmis ve rahatlamalarina katki saglamis olabilir. Karabulutlu ve Yavuz’un
(2019) yaptig1 bir ¢alismada annelerin dogum sonu donemde aldiklari bakim ve
egitimin yetersiz oldugu, buna ragmen annelerin almis olduklar1 bakim ve
egitimden memnun olduklar1 bildirilmistir (Karabulutlu ve Yavuz, 2019).
Literatiirde bu bulgular1 destekleyen baska ¢alismalar da bulunmaktadir (Abu-
Almagd ve ark., 2023; Al Harazi ve ark., 2021; Arslan, 2014; lbrahim ve El-Aty,
2022; Kaya, 2011; Korkmaz ve Vural, 2023; Pinar ve ark., 2009; Waldenstrom ve
ark., 2006).
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuglar

Sezaryen sonrasi uygulanan PGE ve verilen planli egitimin agr1, anksiyete ve

konfor iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu calismadan asagidaki

sonugclar elde edilmistir:

Egzersiz, egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin bazi sosyo-demografik
ozellikleri (yas, egitim, ¢alisma durumu, aile tipi, sigara kullanma durumu, gelir
diizeyi, yasanan yer, dogum sonrasi destek olacak kisinin varligi) birbirine
benzer ozelliktedir (Tablo 4.1).

Egzersiz, egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin obstetrik ozelliklerinin
(gebeligin gerceklesme sekli, istenen ve planli gebelik olma durumu,
gebeliginde diizenli kontrole gitme durumu, bebegin cinsiyeti, dogum ve dogum
sonrast ile ilgili egitim alma) birbirine benzer oldugu bulunmustur (Tablo 4.2).
Egzersiz grubundaki kadinlarin %86,0’mnin, egitim grubundaki kadinlarin
%69,8’inin ve kontrol grubundaki kadinlarin %74,4 {iniin Sezaryen ve sonrasi
i¢in egitim aldig1 saptanmistir (Tablo 4.3).

Aragtirmaya alinan kadinlarin tamamina yakininin genelde agri (egzersiz:
%97,7; egitim: %95,3; kontrol: %93,0) ve anksiyete (egzersiz: %93,0; egitim:
%90,7; kontrol: %95,3) ile bas edebildigi saptanmigtir (Tablo 4.4).

Egzersiz (%90,7) ve egitim (%83,7) grubundaki kadinlarin yapilan egzersiz /
egitimden memnun kaldigi, egzersiz (%88,4) ve egitim (%83,7) grubundaki
kadinlarin ise yapilan egzersiz / egitim uygulamalarini bagkalarina da
onerebilecekleri saptanmistir (Tablo 4.5).

On testte egzersiz, egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin VAS, DKE, SKE ve
DSKO puan ortalamalar1 agisindan benzer dzellikler gdsterdigi saptanmistir
(Tablo 4.6).

Sezaryen sonrast PGE agriyr azaltmada ve fiziksel, psikospiritiiel ve
sosyokiiltiirel konforu arttirmada etkili olmustur (Tablo 4.7, Tablo 4.10).
Sezaryen sonrasi verilen planli egitim agriy1, durumluk ve siireklik kaygiy1
azaltmada, dogum sonu konforu arttirmada etkili olmustur (Tablo 4.7, Tablo
4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10).
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6.2. Oneriler
Bu sonuglar dogrultusunda:

e Sezaryen sonrasi agrinin azaltilmasinda ve konforun arttirilmasinda
kadinlara PGE yaptirilmas1 ve dgretilmesi,

e PGE uygulamalarinin sezaryen sonrast hastanede standart bakim
uygulamalari arasinda yer almasinin saglanmasi,

e Agn ve anksiyetenin azaltilmasi, konforun arttirilmasinda sezaryen sonrasi
kadinlara planl egitimler verilmesi,

e Planh egitimlerin sezaryen sonrasi hastanede standart bakim uygulamalari
arasinda yer almasinin saglanmast,

e PGE’nin ve planl egitimlerin sezaryen sonrast agri, anksiyete ve konfor
tizerine etkilerini incelemek i¢in farkli 6rneklem gruplarinin dahil edildigi

farkli calismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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