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TESEKKUR

Yiiksek lisans tez ¢calismamda beni ve annelik seriivenimi her zaman anlayan ve bana
destek olan, bilimsel bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan, tez danismanligimi iistlenerek

basindan sonuna kadar her asamasinda emekleri ve destekleriyle bana yol gosteren kiymetli
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Calismamin gerceklesmesinde bana yardimer olan Baskent Universitesi Ankara

Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali doktorlarindan degerli

Hayatimin her doneminde oldugu gibi tez yazma siirecimde de desteklerini her zaman

hissettigim bana inanarak gii¢ veren

Siireci yonetmemde basindan sonuna kadar her amimda yanimda olan en biiyiik

destek¢im, verdigi emeklerle giivenle sirtimi yaslayabildigim, bana inanan yol arkadasim,

Zorlu ve yorucu siireglerinde tez calismama katilmay: kabul edip uyum gosteren tim

annelere,

Tesekkiirlerimi sunuyorum.



OZET

Demircan H. Sezaryen ameliyati sonrasi skar doku masajinin agri, taktil duyu, doku
iyilesmesi, skar Kkalitesi ve fonksiyonel durum iizerine etkisi, Baskent Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,

2024.

Bu calisma sezaryen skar dokusuna yapilan skar masajinin; agri, taktil duyu, doku
iyilesmesi, skar kalitesi ve fonksiyonel durum iizerine etkisini arastirmak i¢in planlandi.
Calismaya 18-35 yas arasinda, 34 hafta ve istiinde tek ve ilk sezaryen dogum yapan,
postoperatif 6. haftasinda olan 20 kadin dahil edildi. Kadinlar rastgele iki gruba ayrildi ve
ilk grup; glinlik yasam aktivite onerileriyle birlikte fizyoterapist tarafindan skar masaji
ogretilerek goriintiilii takibi yapilan egitim grubu (n:10), ikinci grup ise skar masaji1 tedavisi
almayip sadece giinlilk yasam aktivite onerilerinde bulunulan (n:10) kontrol grubuydu.
Egitim grubu kendi kendine haftada 3 kez, giinde 20 dakika, 6 hafta boyunca skar masaji
yaptt ve goriintiilii aramalar ile takip edildi. Skar kalitesi; Hasta ve Gozlemci Skar
Degerlendirme Olgegi (HGSDO), agr1 degerlendirmesi; dijital basing algometresi ve Leeds
Noropatik Semptom ve Bulgu Degerlendirmesi (LANSS), duyu degerlendirmesi; Semmes-
Weinstein monofilaman ve iki nokta diskriminasyon (IND) testi, fonksiyonellik; Oswestry
Oziirliiliik Indeksi (OOI) ve termografik degerler; termal kamera kullanilarak
degerlendirildi. Calismamizin sonucunda skar masaji egitim grubunda; HGSDO (p=0,005),
LANSS (p=0,005), OOI skoru (p=0,005), monofilaman degerleri (p=0,005) ve skar alani
IND degerinde (p=0,005) istatiksel olarak anlaml sekilde azalma goriiliirken, basing agr
esigi degerinin (p=0,005) anlamli diizeyde arttig1 tespit edildi. Kontrol grubunda, HGSDO
(p=0,007), OOI skoru (p=0,005), monofilaman skar alani degerinde (p=0,005) ve sicaklik
farkinda (p=0,005) istatistiksel olarak anlamli sekilde azalma goriildii. Gruplarin son
olgiimleri karsilastirildiginda; skar masaji egitim grubunun HGSDO (p=0,001), LANSS
(p=0,01) ve OOI skoru (p=0,009) kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli sekilde
diisiikken, basing agri esigi degeri (p=0,001) anlamli sekilde yiiksekti. Gruplarin fark
degerleri karsilastirildiginda; HGSDO (p=0,002), LANSS (p=0,000), OO1 skoru (p=0,003),
basing agr1 esigi degeri (p=0,000), sicaklik farki (p=0,000), skar alan1 IND degeri (p=0,001)
egitim grubunun lehine istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliydi. Sonug olarak skar

masaji sezaryen cerrahisi geciren kadinlarda; skar kalitesi, doku iyilesmesi, taktil duyu ve

i



fonksiyonel durum parametrelerinde iyilesme ve agrida azalma sagladi. Bu sonuglardan
hareketle, hastalarin fizyoterapist gozetiminde kendi kendilerine uyguladigi sezaryen skar

masaji; etkili, giivenli ve alternatif tedavi yontemi olabilir.

Anahtar kelimeler: Skar, Manuel terapi, Postoperatif agri, Telerehabilitasyon, Termal

kamera

Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan

onaylanmuistir. (Proje No: KA23/86).
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ABSTRACT

Demircan H. The effect of scar tissue massage on pain, tactile sensation, tissue healing,
scar quality, and functional status after cesarean section surgery, Baskent University,
Institute of Health Sciences, Physiotherapy and Rehabilitation Master's Thesis,
Ankara, 2024.

This study was planned to investigate the effect of scar massage on cesarean section scar
tissue on pain, tactile sensation, tissue healing, scar quality, and functional status. The study
included 20 women between the ages of 18 and 35, who had a single or first cesarean birth
at 34 weeks and were in the 6th week after cesarean section. The women were randomly
divided into two groups, and the first group was the training group (n:10), which was taught
scar massage by a physiotherapist with daily life activity recommendations and followed by
video, and the second group was the control group, which was not receive scar massage
treatment but only made daily life activity recommendations (n:10). The training group
performed self-scar massage 3 times a week, for 20 minutes a day, for 6 weeks and was
followed up with video calls. Scar quality; Patient and Observer Scar Assessment Scale
(POSAS), pain assessment; digital pressure algometer and Leeds Neuropathic Sign and
Symptom Assessment (LANSS), sensory assessment; Semmes-Weinstein monofilament
and two-point discrimination (TPD) test, functionality; Oswestry Disability Index (ODI) and
thermographic values were evaluated using a thermal camera. As a result of our study, in the
scar massage training group; POSAS (p=0, 005), LANSS (p=0, 005), ODI score (p=0, 005),
monofilament values (p=0, 005) and scar area TPD value (p=0, 005) decreased statistically
significantly, while the pressure threshold value (p=0,005) increased significantly. In the
control group, there was a statistically significant decrease in POSAS (p=0,007), ODI score
(p=0,005), monofilament scar area value (p=0,005), and temperature difference (p=0,005).
When the last measurements of the groups were compared, while the POSAS (p=0,001),
LANSS (p=0,01) and ODI scores (p=0,009) of the scar massage training group were
statistically significantly lower, the pressure pain threshold value (p=0,001) was
significantly higher than the control group. When comparing the difference values of the
groups; POSAS (p=0,002), LANSS (p=0,0000), ODI score (p=0,003), pressure threshold
value (p=0,000), temperature difference (p=0,000), scar area TPD value (p=0,001) were
statistically significantly different in favor of the training group. In conclusion, scar massage

provided improvement in scar quality, tactile sensation, tissue healing, and functional status

v



parameters and decreased pain in women who underwent cesarean section surgery. Based
on these results, cesarean scar massage which the patients apply under the observation of a

physiotherapist is an effective, safe, and cheap alternative treatment method.

Keywords: Scar, Manual therapy, Postoperative pain, Telerehabilitation, Thermal camera

It was approved by the Baskent University Medicine and Health Sciences Research Board
and Ethics Committee. (Project No: KA23/86).
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1. GIRIS

Skar adezyonu, iki doku veya organ arasinda yapigsmaya ve kisitl visseral hareketlilige
neden olan anormal fibréz doku olusumu olarak tanimlanir (1). Bu dokunun iyilesme siireci
hemostaz, inflamasyon, skarin gogalmasi ve yeniden sekillenmesini i¢eren dort fazdir (2-5).
Skar dokusunu olusturan kollajen lifler, yaralanma sonucu bozulmus bag dokusunun
tamirinde gorev alir (2-7). Normal dokuda liflerin belli bir diizende dizilmesine karsin skarda
liflerin daha karmagsik dizilmesi ve lifler arasi kuvvetlendirici baglantilarin heniiz
olusmamast skar dokunun normal dokulara gore esnekliginin az olmasina ve iyilesme
siirecinde hareketleri kisitlamasina sebep olabilir. Skar dokusu zaman ic¢inde yeniden
sekillenme siirecine girer. Kollajenler normal dokuya yakin sekilde organize olarak esneklik
ve dayaniklilik kazanir. Bu donem yaralanmanin biiytikliigiine gore haftalar, aylar hatta
yillar siirebilir. Bazen skar kalici hale gelebilir. Skar iyilesmesini yas, cinsiyet, obezite,
hamilelik, biiyiime, etnik kdken, yerlesim yeri, hormonlar ve yara izine uygulanan mekanik
kuvvetler etkilemektedir (2,3,4). Skar adezyonlar: yiizeysel ya da derin olabilir ve doku
elastikiyetinde azalmaya, koruyucu postiiral modellere, propriyoseptif girdide degisikliklere,
degisen norovaskiiler aktiviteye, alt karin bolgesinde ¢ekilme gibi kalic1 agr1 ve rahatsizliga
neden olabilir (8,9). Kan ve lenf dolasimini kisitlayarak zararli metabolizma atiklarinin
dokuda birikmesine sebep oldugu, dokularin mekanik davranigini ve cilt 1sisin1 degistirdigi

bilinmektedir. Ayrica bu dokular hipotermik alanlar olarak gériinmektedir (3,10,11).

Skar adezyonu ve intraperitoneal adezyonlar sezaryen ameliyatinin en sik goriilen
komplikasyonlari arasindadir ve insidansinin %40 ile %94 arasinda oldugu bildirilmektedir
(12-17). Sezaryen, diinyada en ¢ok uygulanan insizyonel ameliyatlardan biridir (18).
Pfannenstiel insizyonu, sezaryen ic¢in en yaygin yontemdir ve kasik simfizinin iizerinde
yatay bir ¢izgide cilt ve cilt alt1 dokusunun kesilmesidir (1). Bu kesinin yara ve dikis izlerinde
skar olusumu gerceklesir (2,3). Dogum yapma Oykiisii olan 15.479 kadinin dahil oldugu bir
calismada, sezaryen dykiisii olan kadinlarin %1,9'unda yaygin adezyonlar goriildiigii ayrica
bir veya daha fazla sezaryen yapilirsa adezyon oraninin %32’ye kadar ¢ikabilecegi
bildirilmistir (19). Bunlarin yaninda ameliyat sonrasi skar izini iyilestirmeye yoOnelik

miidahalelerin 6nemli bir ekonomik yiik olusturdugu gosterilmistir (20).



Bir meta-analizde, 2005-2011 yillar1 arasindaki sezaryen kesitlerinde adezyonlarin
varligina odaklanan alti makalede, adezyonlarin %19 ile %59' unda uterusa karin duvari
yapisikliklart ve %19' unda omentuma yapisikliklar oldugu bildirilmistir (21). Awonuga ve
ark., gére ameliyat sonrasi1 karin adezyonlari, hastada daha sonra gebe kalmasi durumunda
ektopik gebelik riskinin artmasiyla infertilitiye, karin ve pelvik agriya, kronik kabizlik ve
ince bagirsak tikanikligina, tekrarlanan cerrahi prosediirlerde zorluklara yol acabildigi
gosterilmistir (22). Kadin infertilitesi olan hastalarin %20-40" inda adezyonlar mevcuttur ve

vakalarin %15' inde adezyonlar, infertilitenin tek faktoriidiir (22).

Adezyonlar olustuktan sonra, cerrahi tedavide adezyonlar1 kesmek icin adezyolizis
uygulanmaktadir. Adezyolizis, daha dnce karin ameliyatindan sonra siirekli agris1 olanlarda
karin yapigikliklarini gidermek igin yapilan bir ameliyattir (23, 24). Ancak bu cerrahi,
bolgeye potansiyel olarak daha fazla travma getirebilir ve daha fazla adezyon gelisiminine
sebep olabilmektedir (23, 24). Alpay ve ark., deneklerin %97' sinde adezyolizisi takiben
yeniden adezyon olusumu goriildiigii, doktor konstiltasyonu gerektigi, agr1 kesici kullanimi
ve maliyetinin yliksekligi sonucuna varmistir (25). Cerrahi yaklasimlar, skarda yapisikliklar
ile sadece ameliyat sonrasi ani agriya degil, ayn1 zamanda lokal veya yayilan kronik agrinin
gelisimine de katkida bulunabilir. Agrinin neden bu adezyonlardan kaynaklandigi acik
degildir, ancak visseral hareketliligin kisitlanmasi bir faktor olabilecegi diisiiniilmektedir
(25). Postoperatif yapisikliklar gelistirebilen cerrahi yontemler ile yara izlerinin, viicudun
uzak bélgelerinde yansiyan agriya da neden oldugu gosterilmistir. Ornegin, karin yaralar

sirt, kol ve omuz agrisina neden olabilmektedir (26).

Abdominal adezyonla iligkili semptomlarin giderilmesinde cerrahi olmayan tedavi
yontemleri ¢esitli yumusak doku tekniklerine odaklanmigtir. Bunlar literatiirde, skar masaji,
visseral mobilizasyon, miyofasiyal gevsetme ve yumusak doku mobilizasyonu olarak
tanimlanmaktadir. Bu teknikler, skarin yakinindaki cilt gerginligini eski haline getirmeyi ve
skardan etkilenen tiim yumusak doku katmanlarinin normal olarak kaymasini saglamay1

amaglar (27).

Yumusak doku mobilizasyonu, postoperatif skar agrisi i¢in non-invaziv bir tedavi
secenegidir (28). Yakin tarihli bir calismada sezaryen sonrasi kronik karin agrisi ¢ceken ve
fonksiyonel limitasyonlart olan hastalarda 30 dakikalik dort seans yumusak doku

mobilizasyonun sonunda agr1 siddeti, agr1 basing esigi ve yara izi hareketliliginde énemli
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iyilesmeler gosterdigi belirtilmis ve gecerli bir yontem oldugu bildirilmistir (27). Sezaryen
sonrast kronik karin agrisinin tedavisinde yumusak doku mobilizasyonun basarisinin
ardindan, bu tekniklerin genel karin cerrahisi prosediirlerine uygulanmasi amaglanmistir
(29,30). Ayn1 zamanda saglik profesyonelleri tarafindan sezaryen skarlarinin tedavileri veya
sorunlu skar1 6nlemek i¢in lazer, basing tedavisi, skar masaji ve manuel terapi ydontemlerinin
recete edildigi goriilmektedir (31). Mekanik kuvvetlerin insan derisinin gelisimi, homeostazi
ile onariminda 6nemli bir rolii vardir (2) ve iyilesmenin kalitesini, hizim etkilerler (2,4).
Mekanik kuvvetler hiicre davranigini giiclii bir sekilde modiile eder ve biyolojik bir cevaba
doniistiiriilmesini saglar. Insan viicudunda tiim dokular, iyilesme siirecinde énemli bir rol
oynayan bag dokular ile birbirine baglanir (32,33). Fasiyal manuel tedavi ile bu bag
dokusunun dizilimi diizenlenir ve iyilesmeyi etkileyen faktorler artar (32,33).

Klinik uygulama kilavuzlari, skar masajini, yara iyilesmesi siirecinde gelisen fibroz
dokunun terapdtik manipiilasyonu olarak tanimlar ve bu masaj ameliyat sonrasi yara
izlerinin konservatif bir tedavisi olarak kabul edilmektedir (31). Skar masaji 6zel bir
malzeme gerektirmez ve hastanin kendisi tarafindan uygulanabilir, bu da skar masajini ucuz
hale getirir. Ancak tedaviye ne zaman baslanacagi, optimal teknik ve dozaj konusunda
literatlirde tutarliligin olmamasi, bu tedavinin mevcut uygulamaya entegrasyonunun oniinde
bir engel olabilir (31,34). Doku seviyesinde skar masajinin olas1 etkileri, skar sertliginin
azalmasi ve buna bagl rahatsizlik veya agri siddetinde azalma, doku katmanlar1 arasinda
artan hareketlilik ile islevselliginin geri kazanilmasi, inflamasyonun ortadan kalkmasi ve
doku elastikiyetinin 6nemli Olciide iyilesmesidir (35-37). Ayrica skar dokuda dokunsal
basing esiklerininin incelendigi c¢alismada, pfannenstiel kesi izleri olan kadinlarin
ameliyattan ortalama 14 ay sonra, %19'unda hipoestezi yasadig1 ve yaralanmamis deriden
daha az inervasyona sahip olduklar1 goriilmiistiir (38). Skarl cilt ve deri alti dokulardaki
yapisal degisiklikler, duyu reseptorlerinin ve sinir liflerinin sikigmasina neden olabilmekte
ve sinyal iletimini bozabilmektedir (29,30,39). Skar izlerini tedavi etmek i¢in yapilan skar
masaji, duyusal mekanizmalar iizerinde de etki edebilir (29,30,40,41). Skar manuel
terapilerle gerildiginde, viskoelastik Ozellikler potansiyel olarak degistirilebilir ve bu,
mekanosensitif ve nosiseptif reseptorlerin duyarlilik esigini etkileyebilir (42,43). Skar
masaji sonrasi, basing agri esiginin incelendigi calismalarda, insizyon yerine basing
uygulandiginda agr1 esiginde artiglar oldugu bulunmustur (1,27,28,29). Bu gozlemlerden
hareketle skar masaji sonrasi daha fazla baskinin tolere edilebildigi diisiiniilebilir (42).

Yapilan bagka bir ¢calismada skar masaj1 sonrasi, insan viicudundaki sicaklik degisikliklerini



tespit etmenin hizli, glivenli ve noninvaziv bir yolu olan kiziltesi termografi ile skar

dokusunun sicakligi belirlenerek, skar iyilesmesinin gozlemlenebildigi bildirilmistir (44,45).

Sezaryen skarlar1 iizerindeki manuel terapi calismalari, skar hareketliligi ve
kalinliginda cesaret verici sonuglar gosterse de (1,27,28,29), bu terapilerin doku
iyilesmesini, duyu kaybini ve agriy1 iyilestirdigi ile ilgili altta yatan mekanizmalar eksiktir
ve kesfedilmeyi beklemektedir (28). Literatiirdeki ¢alismalar kisa siireli, az seansli ve vaka
serileri lizerinde yapilmis olup, sonuglarin netlesebilmesi i¢in daha farkli karsilastirmali
gruplara, daha uzun siire takibe, daha fazla vaka sayis1 ve uygulama yapilarak incelenmeye
ihtiya¢ vardir. Ayn1 zamanda ¢aligmalarda 6 ay ve daha eski skarlar kullanilmis, kronik
vakalara yer verilmistir ve duyu kaybi icin detayl1 bir takip yapilmamistir. Arastirmalarimiz
sonucu literatiirde sezaryen sonrasi skar masajinin ¢alismamizdaki tiim parametreler lizerine

etkisini inceleyen bir ¢alisma yoktur.

Bu bulgulardan hareketle ¢alismamizda sezaryen insizyon bdlgesinde olusan skar
dokuya yapilan skar masajinin; agri, taktil duyu, fonksiyonel durum, doku iyilesmesi ve skar

kalitesi lizerine etkisini arastirmay1 amagladik.

Calismamizin hipotezleri;

Ho: Sezaryen skar1 olan kadinlarda, skar doku masajinin agri, taktil duyu, doku
tyilesmesi, skar kalitesi ve fonksiyonel durum {izerine etkisi yoktur.
Hi: Sezaryen skari olan kadinlarda, skar doku masajinin agri, taktil duyu, doku

lyilesmesi, skar kalitesi ve fonksiyonel durum iizerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sezaryen

Sezaryen dogum; normal (vajinal) dogumun ¢esitli nedenlerle miimkiin olmadig:
durumlarda, 20 hafta ve 500 gram iistiindeki fetiisun once abdominal bolgeden sonra
uterusun 6n duvarindan kesi yapilarak dogurtulmasi islemidir. (46). Gebe olan bir kadina
uygulanan ilk sezaryen primer sezaryan olup, elektif sezaryen ise dogumla alakali bir

problem olmaksizin planlanarak yapilan sezaryen operasyonudur.

Sezaryen siklig: tilkeden iilkeye, bolgeden bolgeye degisiklik gostermektedir, ancak
ortak nokta sezaryen sikliginin diizenli olarak artmasidir (47). Bu artis bir¢ok sebebe
baglanmaktadir, ge¢ yas dogumlari, dncesinde gegirilen sezaryen dogum durumu, vajinal
dogumlarla ilgili malpraktis davalarinin artmasi, anne adaylariin normal dogum korkusu ve
tehlikeli oldugunu diisiinmeleri bunlardan bazilaridir. Diinya Saglik Orgiitii'niin artisa neden
olabilecek faktorlere karsi onerisi diinyanin herhangi bir bolgesinde bu oranin %15' den fazla
olmamasi gerektigidir (47,48). Tiirkiye’de 2003 Niifus ve Saglik Arastirmasi'na gore %21,2
olan sezaryen oraninin 2008 de %36,7 oldugu ve 2013’ de ise bu oranin artmaya devam
ettigi ve son 5 yilda iilkemizde sezaryen oraninin %48 oldugu ve diinyanin en yiiksek
sezaryen hizina sahip {llkelerinden biri oldugu belirtilmistir (49). Diinya genelinde
Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi Orgiitii verilerine gére 2021 yili sezaryen oranlari 1000
canli dogumda 544’tiir (50). Ulkemizde ise 2020 yilindaki tiim dogumlarm %57,3’ii
sezaryen, 2021 yilinda ise ilk 6 aylik primer sezaryen orani %26,76’dir (51).

2.2. Sezaryen Endikasyonlari

Dogumun daha fazla geciktirilmesi ile annenin, bebegin ya da her ikisinin birden
sagliginin tehlikeye girecegi durumlarda ve normal dogumun gilivenli olarak
gerceklestirilmesi miimkiin olmadiginda sezaryen gerekmektedir (52). Sezaryen
endikasyonlarinda zaman i¢inde degisiklikler olmustur, eskiden sezaryen anne hayatini
kurtarmak i¢in planlanirken, giinimiizde daha ¢ok fetal sebeplerden kaynaklanmaktadir.

Daha once gegirilen ciddi vajinal operasyonlar, dogum yolunu tikayan tiimorler, bazi



dogustan siddetli kalp hastaliklari, normal dogumun sezaryene gore daha biyiik risk
olusturdugu durumlar nadir goriilen sezaryen endikasyonlar1 arasinda yer alabilir (53-55).

Tablo 1°de sezaryen endikasyonlarindan (56-59) bazilar1 siiflandirilmastir.

Tablo 2.1. Sezaryen endikasyonlarinin siniflandirmasi (60)

Maternal Endikasyonlar Fetal Endikasyonlar Maternal ve Fetal

Endikasyonlar

1. Sezaryen dogum Oykiisii 1. Bag pelvis uyumsuzlugu | 1. Giiven vermeyen fetal
durum

2. Annenin istegi 2. Basarisiz vajinal dogum | 2. Malprezentasyon

3. Anormal plasentasyon 3. Plasenta previa | 3. Makrozomi (ortalamanin

(plasentanin dogum uistii bebek biytikliigii)

yolunu kapatmast)
4. Bilinmeyen uterin skar tipi 4. Konjenital anomali
5. Uterus kesi ayrilmasi 5. Anormal umblikal
kordon doppler
6. Genital sistemi tikayan kitle 6. Dogum travma Oykiisii

7. Invaziv servikal kanser

8. Pelvik rekonstriiktif cerrahi

Oykiisii

9. Serebral anevrizma vb.

2.3. Sezaryen Kontrendikasyonlar:

Sezaryen cerrahisinin neredeyse hi¢ kontrendikasyonu yoktur. Bununla birlikte,
annenin kan pihtilagma sisteminin ciddi olarak bozuldugu durumlarda, daha az kesiyle daha
az kanamaya yol agtig1 i¢in normal dogum tercih edilmelidir. Karin duvart enfeksiyonlari,
uygun Kosullarin bulunmayisi, anormal ya da o6li bebek diger kontrendikasyonlari

olusturmaktadir (61).



2.4. Sezaryen Komplikasyonlari

Anestezi ve operatif tekniklerin gelismesiyle beraber sezaryen operasyonu giivenli
ve sik uygulanan bir prosediir olsa da mutlaka bu cerrahinin major bir girisim oldugu ve
ciddi bir sekilde maternal mortalite ve morbidite ile seyredebilecegi unutulmamalidir. Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore sezaryen cerrahisinde anne dlimii oram binde birdir (62).
Yanlis anestezi kullanimi, yetersiz kan replasmani, hemostazin saglanamamasi, yanlis
cerrahi yontem, cerrahi sonrasi enfeksiyon tedavisinin yanlis olusu gibi durumlar anne
Olimii olarak sonuglanmaktadir (63,64). Sezaryen dogumda normal doguma gore 4.9 kat
daha fazla anne 6liimii riski varken, planli sezaryende 2.3 kat acil sezaryende ise 12 kat daha

fazla risk oldugu goriilmiistiir (62).

Sezaryen ameliyatinin bircok komplikasyonu olmakla birlikte bunlardan bazilar
nadiren gorilmektedir. En sik goriilen komplikasyon ates olup, diger komplikasyonlar
arasinda, atelektazi, enfeksiyon (endometrit, yara yeri enfeksiyonlari, iriner sistem
enfeksiyonlari), kanama, uterin atoni, mesane ve lireter zedelenmesi, bagirsak zedelenmesi,
respiratuar komplikasyonlar, kan transfiizyonu, anormal skar olusumu ile iliskili

komplikasyonlar ve anestezi komplikasyonlar1 sayilabilir (65-67).

2.5. Sezaryen Teknikleri

2.5.1. Cilt insizyonlar

Cilt insizyon sekli sezaryen endikasyonuna ve cerrahin tercihine baghdir. Transvers
kesi, postoperatif donemde yasanan agrinin ve insizyonel herni riskinin daha az goériilmesi,
kozmetik olarak sonuglarin daha iyi olmasi nedeniyle vertikal insizyondan daha tstiindiir.
Ancak vertikal insizyonlarda da kanama miktar1 daha azdir ve daha genis cerrahi alan

saglarlar (68).

2.5.1.1. Transvers insizyonlar

Pfannenstiel insizyon, simfizis pubisin 2-3 cm tizerinden, yatay olarak uglari yukari
bakan “giilen yiiz” seklinde hafif bir egim verilerek cilt ve cilt altina yapilan insizyondur.

Doguma imkan verecek sekilde, 12-15 cm kadar yanlara dogru genisletilmektedir (69,70)
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(Sekil 2.1). Giinimiizde sezaryenlerde, %77 oranla en c¢ok pfannenstiel insizyon
kullanilmaktadir (68).

Sekil 2.1. Pfannenstiel insizyonu (M. S. Baggish, Pelvik Anatomi ve Jinekolojik Cerrahi
Atlasi’ndan alinmistir) (71)

Joel-Cohen insizyonu, pfannenstiel insizyonunun ¢ok az istiinden diiz bir ¢izgi
seklinde yapilmaktadir (Sekil 2.2). Bu insizyon daha hizli olmas1 bakimindan avantajlidir
ancak pfannenstiel insizyona gore maternal veya fetal iistiinliigii oldugu gosterilememistir
(69,70).

Joel-Cohen

Pfannenstiel c

Sekil 2.2. Joel-Cohen insizyonu (Dr.Sadettin Giingér, Sezaryen Cerrahi Teknikler
kitabindan alinmistir) (72)

Cherney insizyonu, operasyon alani yeterli olmadigi durumda deri, kas ya da
fasyanin ayrilmasi veya kesilmesi gerekir. Bu yontem fazladan ¢alisma alani gerektiginde

maylard kesisine gore tercih edilebilir (69) (Sekil 2.3).



Rectus abdominis kaslart |

-~

Piramidalis kaslari

A Bymphysis
Putin

Sekil 2.3. Cherney Insizyonu (M. S. Baggish, Pelvik Anatomi ve Jinekolojik Cerrahi
Atlasi’ndan alinmisgtir) (71)

Maylard insizyonu, transvers kesi esnasinda, operasyon sahasini genigletmek igin
rektus abdominis kasinin horizontal bir sekilde kesilmesini icerir. Inferior epigastrik arterin

kesilmesi ve baglanmasini da icerdiginden dolay1 daha zor bir tekniktir (73,74) (Sekil 2.4).

Sekil 2.4. Maylard insizyonu (M. S. Baggish, Pelvik Anatomi ve Jinekolojik Cerrahi
Atlasi’ndan alinmstir) (71)

2.5.1.2. Vertikal insizyonlar

Minimal ayrim gerektirmesi ve bdlgeye girisin hizli ve rahat olmasindan dolay:
vertikal cilt insizyonu sezaryen cerrahilerinde kullanilmistir. Insizyon, simfizis pubis in 2-3
cm {izerinden baglatilir. Fetal doguma izin verecek uzunlukta, yaklasik 12-15 cmdir. Rektus

kaslarin ayrilmasi ve peritona giris yontemi pfannestiel insizyonla benzerdir (75) (Sekil 2.5).



Sekil 2.5. Vertikal insizyon (M. S. Baggish, Pelvik Anatomi ve Jinekolojik Cerrahi
Atlasi’ndan alinmistir) (71)

2.6. Sezaryen Skar Dokusuna Ait Jinekolojik Komplikasyonlar

Sezaryen cerrahisinin sebep oldugu en sik karsilasilan komplikasyonlar anormal

uterin kanama, skar defekti, adenomyozis ve infertilitedir (76).

Anormal uterin kanama ile sezaryen oykiisii arasindaki iligkinin sezaryen skarinin
defektif iyilesmesine bagh oldugu diisiiniilmektedir. Bu hastalarda menstruasyon sonucu
uterustan drene olmasi gereken kan ve fibrin materyali sezaryen skar defektinde birikip,
ginlerce yavas yavas drene olarak post-menstriiel lekelenme olarak gorilir (77-79).
Retrospektif bir c¢alismada tam iyilesmemis sezaryen skari olan kadinlarin %76’sinda
postmenstiirel lekelenme, %]16’sinda ara kanama, %8’inde her ikisi de oldugu tespit
edilmistir (80). Gegirilmis en az bir sezaryen 6ykiisii bulunan ve anormal uterin kanamasi
olan kadinlarin uteruslarini patolojik inceleme yapan bir ¢alismada, %75’inde alt uterin
segmentin genigledigi, %61’inde skar hattinda menstriiel endometriumun biriktigi,
%16’sinda skar i¢inde polip oldugu, %28’inde ise skar icerisinde adenomyozis izlenmistir
(81). Adenomyozis; rahmin i¢ ylizeyindeki (menstruel donemde atilmasi gereken) dokunun
rahim duvarinda biiylimesiyle ortaya ¢ikan durumdur. Adenomyozisin risk faktérlerinin
arastirildigr  bir calismada ise adenomyozis ile sezaryen skari arasinda bir iligki
bulunamamistir (82). Hastalar kan birikimine neden olmayacak kiiciik bir durum varliginda
semptomsuz olabilirken, biiyiik defektler hastalarda daha fazla kan birikimine sebep olarak

uzun siire bitmeyen postmenstruel lekelenmeye neden olabilirler (83).
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Kadin saglig1 polikliniklerine gelen hastalarin en sik sikayetlerinden olan dismenore
ve pelvik agrinin az bilinen sebepleri arasinda sezaryen skar defekti yer almaktadir. Sezaryen
skar defekti, uterin insizyonunun yanlis iyilesmesi sonucu anormal uterin kanama, pelvik
agr1, infertilite ve sezaryen skar gebeligine neden olabilen bir kusurdur (76). Yapilan bir
calismada dismenore ve kronik pelvik agri, sezaryen skar defekti genisligi ile iliskili

goriilmiistiir (84).

Sezaryen skar defektinin, infertiliteyle iliskisini inceleyen bir¢ok ¢alisma vardir. Bu
calismalarda defekt bolgesine menstruel kanin dolmasi; servikal mukusu bozarak sperm
ulagimini ve kronik endometrial inflamasyona yol agarak yumurtanin déllenmesini olumsuz
yonde etkiler (85,86). Sezaryen skarindaki kan vajinaya drene olarak anormal kanamaya
neden olur ve bu durumda da kan ve fibrinler uterin kaviteye dolarak déllenen yumurtanin

yerlesmesi ger¢eklesemez (87).

Sezaryen uygulanan kadinlarin yaklagik %5'inde hematom, seroma ve enfeksiyon
gibi yara komplikasyonlar1 goriiliir (88). Bunlarin hepsi yaranin agilmasina neden olabilir.
Obezitenin yara komplikasyon oranlarini1 dogrudan etkiledigi bilinmektedir (89). Giincel bir
calismada, Yamasato ve ark. (90), viicut kiitle indeksi(VKI) arttik¢a yara ayrilma oranlarmin

artma egiliminde oldugunu 6ne stirmiistiir.

Diinya ¢apinda gergeklestirilen yiiksek sayida sezaryen goz oniine alindiginda, yara
komplikasyonlarinin insidansini azaltmaya yardimci olabilecek herhangi bir o6nleyici

tedbirin ve tedavilerin saglik ekonomisi tizerinde 6nemli bir etkisi olacaktir (91).

2.7. Sezaryen Skar Dokusunun Iyilesmesi

Yara iyilesme siireci, hasarli dokunun yapisinin parcalanma siireci ile yeni, dogru bir
doku sentezinden olusan onarim arasinda kontrol edilen bir denge durumudur. Iyilesme
yalnizca yara bdlgesiyle smirli degil, tiim sistemleri iceren fizyolojik, hiicresel ve
biyokimyasal olaylarin tamamidir. Mediatorler, kan hiicreleri, hiicre dis1 matris hiicreleri ve
parankimal hiicreler bu siirece dahil olur. Fibroblastlarin yara yatagida artan aktivasyonu
ve migrasyonu, hiicre dis1 matrisin birikmesini ve biiziilmesini diizenler ve cildin uygun
sekilde iyilesmesini saglarlar (92-95).
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Yara iyilesmesi sirasinda zaman iginde birbiriyle ortiisen ve yakindan iliskili olaylar
meydana gelmektedir. Doku hasarinin ardindan ortaya ¢ikan ilk asama hemostaz asamasidir;
ikinci asama ise 24 ile 72 saat siiren ve 5 ile 7 gline kadar uzayabilen inflamasyon asamasidir.
Inflamasyon asamas1 enzimler tarafindan baslatilir ve yaralanmadan hemen sonra lokal bir
vazokonstriksiyon geliserek devam eder, bunu vazodilatasyon ve permeabilite artisi izler.
Lokositler yaralan alana go¢ ederler ve monositler belirginlesir. Bu siire¢ yaranin durumuna
gbre uzun bir siire devam edebilir (92-95). Doku hasarindan 1 ile 3 hafta sonra, hasarli
dokunun ¢ogalma ve onarim asamasi baslar. Bu asamada fibroblastlar kollajen ve elastin
olusumunu saglayarak, iyilesme dokusunu saglamlastirirlar. lyilesme siirecinin dérdiincii
asamasinda fonksiyonel biitiinliiglin ve tam iyilesmenin gergeklesecegi yeniden
sekillenme gergeklesir. Bu asama 3 haftadan birkag yila kadar uzayabilir ve iki faz birbiriyle
ortiisiir. Baz1 durumlarda yine fibroblastlar tarafindan yara kontraksiyonu gercekleserek
yaranin kenarlar1 bir araya getirilmelidir. Skar matiirasyonunda dncesinde rastgele yerlesen
kollajenler zamanla daha diizenli bir sekilde siralanan kollajenlerle yer degistirirler (96)
Sonrasinda yara iyilestikge makrofajlarin ve fibroblastlarin yogunlugu azalir (97). Bu siire

zarfinda yara olgunlasacak, nihai giiciine ulasacaktir (95).

Yaranin niteligi (travma sonucu olugmasi ya da cerrahi ile olusturulmus bir yara
olmasi vb.) hangi siirecin hangi derecede gergeklesecegini ve onarimin nihai basarisini
etkiler. Yara iyilesmesini; kullanilan ilaglar, baz1 genetik faktorler, beslenme, yas, sigara,
alkol kullanim1 ve diyabet gibi sistemik faktorler, yaranin lokalizasyonu, yanlis cerrahi

teknik gibi lokal faktorler etkileyebilir (98).

Viicudun dogal iyilesme siirecinde olusan yara izleri, skarlasma olarak bilinen
kollajen birikimiyle iyilesirken yara izinin ¢evresinde skar doku dedigimiz yapisikliklar
(adezyon) meydana gelir. Bu siire¢ yaranin iyilestirilmesinden ve zarar géren organa uzun
stireli yapisal destek saglanmasindan sorumludur ancak yeni doku yerini aldigi dokunun
diger fonksiyonlarini iiretemez. Meydana gelen herhangi bir islev bozuklugu, asir1 ve
diizensiz skar dokusu olusumuna neden olabilir ve lifler farkli yerlere, dokulara, 6zellikle
fasya ve organlara yapisabilir. Bu durumda bir organ fonksiyonelligini kaybettiginde,
iyilesme siireci hastaliga yol acar. Bazi durumlarda da iyilesme siirecinin kendisi hastalik
uretir (6rn: cerrahi prosediirlerden sonra adezyonlar olusmasi gibi) (99). Cerrahi miidahale

geciren hastalarda cerrahi bakima ragmen siklikla yara izleri, kalic1 fonksiyonel bozukluklar
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ve semptomlarla karsilasilmaktadir. Ayrica yara izi estetiginin psikososyal faktorler

tizerinde de olumsuz etkisi olabilir (92).

Yara iyilesme siirecindeki 6nemli bir sorun da hipertrofik skar (kabariklik), keloid
(tam olarak iyilesmeyen yaranin matiirasyon evresinde; kollajen yapiminin, par¢alanmasini
asmast durumu, kabariklik) ve atrofik skar (skarin deri seviyesinde ¢okme yapmast) gibi
patolojik skarlarin olusmasidir (100, 101). Patolojik skar olusumu, diisiik gerilme kuvveti,
pigment degisiklikleri, artan gerilim dokusu ve duyu diizensizlikleri ile kendini gosterir.
Fibrozis siirecindeki bozukluklarin sonucu olarak ortaya ¢ikan anormal yara izleri, mevcut
yaralanmig ylizeyin iizerine ¢ikar. Cogu zaman anormal yara izlerine agri, kasinti ve

kontraktiirler eslik eder (100,101).

Bu skar doku, postpartum donemdeki konnektif doku iyilesmesi farkliligindan hem
de cerrahiden dolay1 diger skar dokulardan farklidir ve kisiden kisiye farkli semptomlar
gosterebilir. Hormonal dalgalanmalarin goriildiigii bu dénem skar doku maturasyonunu da
etkiler. Acil sezaryenler, gegirilmis uterin cerrahi sayisinin fazla olmasi, uterusun retrovert
olmas1 ya da uterin kesinin ¢ok asagida olmasi, yetersiz hemostaz, skar defekti gelisimine
ortam olusturan sebeplerdendir (102-104). Sezaryen ameliyati sonrasi yara izleriyle ilgili
kaginilmaz problem, intraabdominal cerrahilerde oldugu gibi, adezyonlardir. Adezyonlar her
karmn ameliyatindan sonra ortaya ¢ikar ancak ¢ogunlugu klinik olarak sessizdir. Karin ici
adezyonlar tek sezaryen sonrasi %7, tekrarlanan sezaryenlerde ise %68 oraninda goriiliir
(105,106). Postoperatif adezyonlarin bir kismi kronik karin agrisina, tekrarlayan bagirsak
tikanikligina, dismenoreye, kronik sirt ve bel agrisina, dig gebelik ve infertiliteye yol agabilir
(105,106).

Adezyonlar, yara izi etrafinda veya hi¢ alakasiz bir yerde yansiyan agriya sebep
olmaktadir. Agri; gilinlilk yasam hareketleri, fiziksel aktivite, bagirsak hareketleri, dolu
mesane, cinsel aktivite ile kotilesebilmektedir ve viicutta basing, yanma, kramp,
karmcalanma gibi hissedilebilmektedir. Sezaryen dogum gegcirenlerde karin kaslarinin
kesilmesi nedeniyle kaslarin zayiflamasi ve gebelik siirecindeki kas iskelet ve hormonal
degisimlerin erken postpartum donemde de devam etmesi nedeniyle bel agrisi ortaya
cikabildigi gibi cerrahiden seneler sonra da bel agrist ve pelvik agrilar ortaya
cikabilmektedir. Bu agrilar daha ¢ok sakrumdan rahime baglanan uterosakral ligamentin,

sakrumda adezyon olusturmasindan dolayr sakrumun mobilitesinin azalmasindan
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kaynaklanir. Adezyonlar bagirsakta, yumurtaliklarda veya mesane ile rahim arasinda
olusabilir ve pelvik bolgedeki organlarin saglikli hareketini engeller (107). Abdominal
cerrahiler ve sezaryen sonrasi bir¢ok vakada derin dermal defektlerin sonucu olarak
hipoestezi, yaralanan bolge c¢evresinde hiperaljezi gibi duyu degisikleri ve fonksiyonel
siirlamalar ortaya ¢iktigi bildirilmistir (108,109). Tedavi edilmedigi durumda giinliik
aktivitelerdeki dis mekanik etkiler, belirgin yara izi ve adezyonlarin olugsmasina ve asir1

yiikleme, yenilenen inflamatuar reaksiyon ile daha fazla probleme yol agar. (110)

2.8. Skar Tedavi Yontemleri

Sezaryen skarinin neden oldugu komplikasyonlar ve gilinliikk yasam aktivitelerindeki
kisithiliklar, yara izlerinin yasam kalitesini bityiik 6l¢tide etkiledigini gostermektedir. Cerrahi
teknikler ve skar tedavilerindeki son gelismelere ragmen, postoperatif adezyonlarin
tedavisinde giivenilir bir strateji yoktur (108,109). Skar tedavisinde yapisikliklar manuel
tedavi (skar mobilizasyonu), uygun basing, kinezyobantlama, kriyoterapi, dermabrazyon
(cilt soyma, zimparalama), radyasyon, lazer tedavisi, ila¢ tedavisi ve cerrahi gibi bazi
tekniklerle azaltilabilmektedir (110). Patolojik skar olusumunu azaltmak veya onlemek igin
de bircok farkli yontem kullanilabilmektedir. Fiziksel yara izi yonetiminin amaci oncelikle
cildin anormal iyilesme siirecinin Onlenmesine odaklanmaktadir. Dermatologlar yara
izleriyle ilgili estetik sorunlara odaklanirlar ve bu tedaviler arasinda lazer, dermapen gibi
uygulamalar bulunmaktadir. Ayni zamanda skarin hipertrofisini azaltmak i¢in silikon jeller,
cesitli kremler kullanilmaktadir (111-113).

Skar tedavisi genellikle postoperatif fizyoterapinin ihmal edilen bir konusudur.
Hastalar genellikle agrilarin1 ve hareket kisitliliklarini skar dokusuyla iligkilendirmezler ve
bu durumu ihmal edebilirler. Fizyoterapistler, doku hasari ve yara izlerinin neden oldugu
agr1 ve fonksiyonel sinirlamalarla ilgilenmektedirler. Bu sayede erken tedaviyle yara izinin
hipertrofisi  Onlenebilir, uygun cilt bakimi1 rahatsizliklar1 ve ameliyat izlerini
azaltilabilmektedir (110,111). Bunun i¢in Gianatasio ve arkadaglari skar tipine, derinligine,

dokusuna gore 6zellestirilen kombine skar tedavisini 6nermistir (92).
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2.8.1. Skar masaji

Literatiirde sezaryen dogum sonrasi bulgular1 azaltmak i¢in yapilan tiim ¢aligmalarin
derlendigi makalede en ¢ok kullanilan fizyoterapi miidahaleleri arasinda elektroterapi, skar
masaj1, miyofasiyal gevsetme, terapotik egzersiz ve mobilizasyon yer almaktaydi. Bunlardan
en 6nemlisi olan skar masajinin (mobilizasyonu) postoperatif skar agrisi i¢in non-invaziv bir
tedavi segenegi oldugu belirtilmistir (114). Calismalarda, bu fizyoterapi tekniklerinin belirli
bir siire ve siklikta agrida, giinliik yasam aktivitelerinde, konfor diizeyinde, eklem
araliklarinda iyilesme ve analjezik tiiketiminde azalma gibi etkiler gosterdigi sonucuna
vartlmistir (114).  Yine benzer bir ¢alismada bu tekniklerin dikkatli ve uygun tedavi
algoritmalar1 kullanildiginda skarin yakiindaki cilt gerginligini eski haline getirmeyi ve
skardan etkilenen tiim yumusak doku katmanlarinin normal olarak kaymasini saglamay1

amagcladigina deginilmistir (92).

Skar masaj1 (mobilizasyonu), lenfatik akisi arttirmasi, iyilesme yanitin1 sSempatikten
parasempatik duruma degistirmesi, fibrozu Onlemesi, kan laktatinin eliminasyonunu
arttirmasi, bagisiklik sistemi tizerindeki etkisi gibi analjezik ve fiziksel etkileri nedeniyle
adezyonu onlemede kullanilan etkili bir yontemdir (115,116). Skar dokusu tedavisi,
esnekligi artirmak; agriy1 ve fonksiyonel sinirlamalari, hiperpigmentasyonu, kasintiy1, fasyal
adezyonlari, skar kalinligini ve piiriizlii yiizey alanini azaltmak i¢in kullanilan bir tedavi
yontemi olup etkili olabilmesi i¢in, fizyolojik uyaranlarin yara iyilesme asamasinda yeterli
diizeyde uygulanmasi gerekir. Skar doku masaji, skar dokusunu yeniden sekillendirmek i¢in
¢cekme ve esnetme manuel tekniklerini kullanan bir rehabilitasyon seklidir (94,95,113). Skar
masaji, cilt yuvarlama, yumusak doku mobilizasyonu gibi teknikler skar dokusu ve fasyadaki
kollajen liflerin hizali hale gelmesini saglayarak, dokudaki hareketliligi ve giicii yeniden
kazandirmak i¢in kullanilmaktadir. Bu teknikler ayn1 zamanda yara izindeki gerilimi azaltir
ve tyilesme stirecini destekleyen bolgeye kan akigini iyilestirir. Dogrudan yara izine birkag
dakika mekanik uyar1 verildikten sonra dokuda bir degisim go6zlemlenebilmektedir.
Terapotik olarak uygulanan manuel tekniklerin amaci, yalnizca kollajen liflerini mekanik
olarak uzatmak degil, ayn1 zamanda yeterli uyar1 yoluyla hiicrenin biyolojik siireglerini

dogrudan olumlu etkilemektir (94,95).

Etkili manuel skar tedavisi protokolii, dogru dozda stimiilasyonu icermelidir. Yeterli

dozaj, yaranin iyilesme asamasina gore belirlenmeli ve stimiilasyonun amplitiid, siire ve
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sikliginin ayarlanmasi gerekmektedir (110). Yara dokusuna asir1 yiikklenme hiicresel hasara
yol agabilir ve yeni bir inflamatuar reaksiyonu tetikleyebilmektedir. Ancak yara dokusuna
az yuklenme, esnekligin azalmasina ve ¢apraz baglantilarin diizensiz bigimde olmasina yol
acabilmektedir (94,95,113). Onerilen dozajim yaranm iyilesme asamasina bagli oldugu
bildirilmektedir. Uygulama dozajinin az veya c¢ok olmasi istenmeyen komplikasyonlar
dogurabilir. Caligmalara gore 6nerilen uygulama sekli skar hatti boyunca aralik birakmadan

santimetre basina 1 dakika ve ayni bolgede 3-5 kez tekrarlanacak sekildedir (113).

2.9. Sezaryen Skar Masaj1 ve Skar Kalitesi

Klinik gézlemler sezaryen izleri {izerindeki manuel yara izi tedavisinin etkinligini
gostermektedir. Fakat bu caligsmalar yara izi hareketliliginde cesaret verici sonuglar gosterse
de (27,28) viskoelastik ozellikler ve doku kalinligi parametrelerinde (117) bu tedavilerin
dokuyu iyilestirdigine dair bir netlik yoktur. Altta yatan mekanizmalar da hala kesfedilmeyi
beklemektedir (28,117). Deflorin ve arkadaslari, fizik tedavi yontemlerinin skar dokusu
tizerindeki etkisini inceledikleri sistematik derlemede, masajin skar kasintis1 ve esnekligi
tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu ancak skar kalinligindaki iyilesmelere iligskin kanitlarin
yetersiz oldugunu bildirdiler (111). Shin ve arkadaslari ise skar masajinin etkili olabilecegini
ancak uygulama i¢in tutarli bir prosediirin olmadigint ve bu eksikligin objektif

degerlendirmeyi zorlastirdigini belirtmislerdir (118).

Skar doku masaji, agrinin azaltilmasinda, hareketliligin arttirllmasinda ve skar
ozelliklerinin iyilestirilmesinde faydali olabilir ancak etkin bir miidahale planina ihtiyag
oldugu goriilmektedir (110). Literatiirde agri, kagint1 ve skar 6zellikleri i¢in yanik izi masaji
calismalarinda tedavi protokolleri arasinda, kesinligi kanitlanmamis olsa da 12 hafta
boyunca haftada ii¢ kez 5 dakika ya da 8 hafta, haftada ii¢ kez 30 dakika seklinde protokoller
yer almaktadir. Bunun yaninda hangi yara iyilesme asamasinda, hangi miidahale zamaninda,
hangi dozajin uygulanmasi gerektigi sorusunun cevabi net degildir (111,119). Kombine
yontemlerin etkinligini dogrulamak ve 6l¢mek, altta yatan mekanizmay1 anlamak ve etkili
bir miidahale protokolii olusturmak icin daha fazla ¢alismaya ihtiyac¢ vardir. Farkli cerrahi
skarlar i¢in skar masajinin uygulanmasi degisiklik gosterebilir ve klinik uygulamada hastaya
0zel sekilde degistirilebilir (119).
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Skar olusumu bircok faktore bagl oldugu icin kalitesi; skarin normal dokudan
farklilasmasina gore degerlendirilmektedir. Bunun icin kullanilan siniflandirmalar genelde
skar gelisim nedeni ve skar karakterine gore yapilmaktadir. Skar dokusunun kalitesi tedaviye
cevap i¢in onemli oldugundan ilk olarak 6znel ve nesnel faktorler (renk farki, sertlik vb.)
iceren Vancouver skar dlgegi gelistirilmistir (120). Daha sonra bu skalanin eksik kaldigi
kisimlar1 tamamlamak i¢in bagka skalalar da gelistirilmistir. Bunlar hastanin tedavi siirecine
gore tercih edilmektedir. 2004 yilinda gelistirilen (121) Hasta ve Gozlemci Skar
Degerlendirme Olgegi’nde (HGSDO) onceki skar degerlendirme olceklerinde dikkate
alinmayan agri, rahatsizlik ve kasint1 gibi 6znel semptomlarin olmasi son yilllardaki yapilan

calismalarda bu 6lgegin tercih edilmesine sebep olmustur (122,123).

Literatiirde Chen ve arkadaslarmin yaptigi Vivafototerapi ile kombine edilen
ekstrakorporeal sok dalgasi tedavisinin etkisinin, agr1 siddetinin viziiel analog skalasi ve yara
skar kalitesinin Vancouver Skar Olgegi ile degerlendirildigi c¢aligmada tedavinin yanik
skarinda iyilesmeye yardimei oldugu, agriy1 hafiflettigi, skar hiperplazisini azaltabildigi ve
iyi bir terapdtik etkiye sahip oldugu gosterilmistir (124). Yakin tarihli bir calismada sezaryen
skar1 tlizerine 2 seans standart yumusak doku mobilizasyon tedavisi uygulanmis ve
degerlendirmede skar kalitesi icin HGSDO, agr1 esigi icin algometre, elastikiyet icin
MyotonPro kullanilmigtir. Calisma sonucunda mobilizasyonun viskoelastik 6zellikleri
lyilestirme potansiyelini objektif olarak ortaya koydugu ve bunun literatiirde bir ilk oldugu
belirtilmistir (1). Bu sonuglar manuel terapi ¢alismalarinin skar hareketliligi ve kalinliginda
cesaret verici oldugunu gosterse de (27,28,119) bildigimiz kadariyla literatiirde sezaryen
sonras1 skara fizyoterapist esliginde diizenli yapilan masajin doku iyilesmesine ve skar

kalitesine etkisini kontrol gruplariyla inceleyen bir ¢calisma mevcut degildir.

2.10. Sezaryen Skar Masaji ve Doku Sicakhigi

Doku iyilesme siirecinin degerlendirilmesinde dikkat etmemiz gereken bir diger
parametre ise doku sicakligidir. Kardiyovaskiiler sistem, viicudumuzda dokular arasi kan
dolasimini saglayarak viicutta iiretilen metobolik 1s1y1 viicut bolgelerine iletir. Fakat skar
bolgesindeki iletim aksakliklart bolgedeki kan akisinin azalmasina ve iyilesmenin
gecikmesine sebep olmaktadir. Yamik vakalarinda yapilan caligmalarda skar dokularin

sicakliginin  diisiik oldugu tespit edilmistir (125). Doku sicakligi tarihsel olarak da
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hastaliklar1 teshis etmek i¢in kullanilmig ve sicakligin sagligin iyi bir gostergesi oldugu

ispatlanmistir (126,127).

Yapilan calismalarda lokal cilt sicakligi degerlendirmesine dayanarak diyabetle
iligkili ayak komplikasyonlariin tespitinde, iki ayak arasindaki ortalama sicaklik farki,
tedavinin aciliyetini belirlemek i¢in yeterli bir belirte¢ olarak kullanilmistir (128). Daha 6nce
yapilan ¢aligmalarda skar masaji1 sonrasi, insan viicudundaki sicaklik degisikliklerini tespit
etmenin hizli, giivenli ve noninvaziv bir yolu olan kizilétesi termografi ile skar dokusunun
sicaklig1 belirlenerek, skar iyilesmesinin gozlemlenebildigi bildirilmistir (44,45). Riquet ve
arkadaslar1 12 (4 yara izi 8 cerrahi izi) vakadan olusan ¢aligmalarinda osteopatik tedavinin
sicaklik degisimini termal kamera ile degerlendirmisler ve skar alani ve ¢evresi arasindaki
sicaklik farkinin anlamli sekilde iyilestigi sonucuna varmiglardir (129). Fakat bilgimiz
dahilinde sezaryen skarinda yapilan herhangi bir ¢alisma mevcut degildir. Calismamizda
skar masaj1 uyguladigimiz bolgedeki viicut sicakliginin goriintiilenmesi ile dolagimin genel
performansinin 6l¢iimiinii saglayarak dokunun iyilesme siireci agisindan fikir sahibi

olacagiz.

2.11. Sezaryen Skar Masaji ve Agr1

Cerrahi travma ile baslayan postoperatif agri, doku iyilesmesiyle son bulur (130).
Cerrahiye bagli lokal doku hasari, aljezik maddelerin salinmasina sebep olur ve
sempatoadrenerjik aktiviteye bagl olarak meydana gelen sistemsel degisimler hareketsiz
hastalarda pulmoner ve tromboembolik komplikasyonlari arttirabilir. Agrinin neden oldugu
fizyolojik yanitlarin ¢ogu uygun analjezi yontemleri ile ortadan kaldirilabilir veya
azaltilabilir. Ancak kullanilan agri kesici teknigi ve yanlis ilag kullanimi, var olan

komorbiditeler; mortalite ve morbiditeyi arttirabilir (131).

Postoperatif analjezinin gerekliligi; hastanin konforunu saglamanin yaninda agrinin
farkli sistemlere olan olumsuz etkilerini de kaldirma gereksiniminden kaynaklanmaktadir
(131). Fakat sezaryen dogum yapan kadinlarda erken postpartum dénemde gériilen agri anne
ile bebek arasindaki iliskiyi olumsuz etkiler ve tedavisinde baz1 zorluklarla
karsilasilmaktadir (132,133). Bunlardan bazilari kullanilan analjeziye bagli mide bulantisi,

kusma, sedasyon, anne ile yenidogan arasindaki iliskinin kisitlanmasi gibi durumlardir
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(131). Kadinlarin, ameliyattan hemen sonra bebek bakimi i¢in gerekli aktiviteleri yapma
gerekliligi agriyr azaltmak i¢in ilag kullanmay1 gerektirse de, ayni zamanda yenidogan
bebeklerinin ihtiyaglarini karsilayabilmek i¢in uyanik ve enerjik kalmalar1 da gereckmektedir
(134). Bu hedeflere ulasmak igin sezaryenle dogum yapan bir kadin igin ideal analjezigin
annede minimum yan etki yaratmasi, yenidoganin bakimima veya hastaneden taburcu
olmasina miidahale etmemesi ve ayn1 zamanda anne siitiine minimum diizeyde gegmesi ve
sonug olarak ¢ok az veya hic etkisi olmamasi gerekmektedir (135). Ustelik depresyonla
iliskili stirekli agri, annenin olumsuz davranislarina neden olabilir ve bebeklerin biligsel
gelisimini etkileyebilir (136). Sezaryen sonrasi ilk giin siddetli agris1 ve hafif agris1 olan
kadinlarin karsilastirildigi ¢aligmada, dogum sonrasi depresyon ve dogumdan sekiz hafta

sonra kalict agr1 gelistirme olasilig1 li¢ kat daha fazla oldugu belirlenmistir (135).

Cerrahiden sonra beklenen iyilesme siiresinden daha uzun devam eden, 3-6 ay siiren
agri, cerrahi sonrasi kronik agr1 (CSKA) olarak tanimlanmaktadir (137). Giintimiizde sosyal
bir problem haline gelen CSKA; en sik amputasyon, torakotomi ve mastektomi
ameliyatlarinda goriilse de, sezaryen gibi minimal cerrahi kesi uygulanan girisimlerde de %
18 oraninda goriilmektedir (138,139). Bununla birlikte ¢cok sayida hastay: etkileyerek,
yasam kalitesini diisiirmekte 6nemli bir saglik sorunu olarak ciddi ekonomik sorunlara neden
olmaktadir (131). CSKA’nin altinda yatan mekanizmalarin periferik ve santral sensitizasyon
oldugu belirtilmektedir. Noropatik agri ise beyin ve spinal kordda duyu iletim sistemleri ve
sinirlerindeki hasarlanmayla gelisen néral disfonksiyon bulgusudur. Bu mekanizmada
inflamasyonla birlikte cerrahi sinir hasarina bagli olarak noronal plastisite gelismekte ve

bunun sonrasinda noropatik agri ortaya ¢ikabilmektedir (131).

Sezaryen ameliyatinda ise agr1, somatik ve visseral kokenlidir. Somatik agr cilt, kas
ve fasyalar1 inerve eden sinirlerle medulla spinalise ulasmaktadir (131). Sezaryen sonrasi
yara yerindeki kronik agrinin, pfannenstiel insizyonuna bagl alt karin duvarindaki sinirlerin
sikigmast (140) ile ya da cerrahinin periton gerilmesine neden olmasiyla ortaya ¢ikabildigi
belirtilmistir (141). Ayrica kronik agr1 i¢in diger risk faktorleri; insizyonun uzunlugu, 6nceki
kesiyle ayn1 yerden olmasi ve acil sezaryen olmasi gibi durumlar olarak siralanabilir (142).
Biitiin bunlardan hareketle sezaryen sonrasi postoperatif agriyi; olusumunda periferik ve
santral sensitizasyon mekanizmalarinin olmasi ve operasyon sonucunda hiperaljezi,
hiperestezi, hipoestezi gibi noropatik komponentleri bulundurmasiyla kombine bir agri

olarak tanimlayabiliriz (131).
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Sezaryen cerrahisinde hizli baglayan etkin bir anestezi olusturmasi ve kolay
uygulanmasi yoniiyle spinal anestezi, sik uygulanan bir yontemdir. Yapilan ¢alismalara gore
sezaryen sonrasi kronik agri goriilme siklig1 genel anestezide %4-37 iken, spinal anestezide
%8-17 oranindadir (138,143).

Postoperatif agr1 tedavisinde farmakolojik veya nonfarmakolojik teknikler
kullanilabilmektedir. Farmakolojik olarak opioid kullanim1 etkin analjezi saglarken neden
oldugu sedasyon, gastrointestinal, solunum depresyonu ve iiriner yan etkiler a¢isindan dikkat
edilmelidir. Farmakolojik olmayan yontemlerden transkutan elektriksel sinir stimulasyonu
(TENS) ve akupunktur uygulamalari analjezi kullanimini azaltsa da siddetli agr1 olusan
postoperatif agrida rutin olarak kullanilmamaktadir (131).

2022 yilinda yapilan bir calismada sezaryen agrisi i¢in cerrahi dncesi bazi bolgelere
akupunktur uygulamasi yapilmis ve uygulamanin cerrahi sonrasi 3 giin kalmasi saglanmaistir.
Calismanin sonuclar1 akupunkturun agriy1 azaltmada ve sezaryen dogum sonrasi hastalarin
mobilizasyonunu hizlandirmada giivenli ve etkili oldugunu gostermistir (144). Sezaryen
sonrasi viicudun farkli bolgelerine yapilan masaj uygulamalarinin kadinlarda rahatlama,
daha derin solunum, daha iyi uyku kalitesi ve agri azalmasi gibi sonuclar1 oldugu
gosterilmistir (145). Sezaryen sonrasi agri gidermek i¢in TENS uygulamasinin da faydali
oldugu bildirlmistir (146). Wasserman ve ark., lar1 ¢alismalarinda, sezaryen sonrasi uzun
donemde kronik karin agrisi ¢eken kadinlara 30 dakikalik, dort seans yumusak doku
mobilizasyonunun agrida iyilesmeler gosterdigini ve gegerli bir yontem oldugu
bildirilmiglerdir (27). Calismanin sonuglarinda tekniklerin genel karin cerrahisi
prosediirlerine uygulanmasinin faydali olacagi belirtilmistir (29,30). Giiniimiizde de agrinin
nonfarmakolojik olarak ¢ozililebilmesi i¢in ¢alismalar devam etmektedir. Fakat
arastirdigimiz kadariyla yapilan ¢alismalarda iyilesme asamasindaki dokuya yapilan diizenli
skar masajinin agr1 durumunun farkli parametrelerdeki etkisini inceleyen ve kontrol grubu

da igeren ¢aligsma yoktur.

2.12. Sezaryen Skar Masaji ve Duyu

Dokunma duyusunun algilanmasi deri ve deri altinda yer alan bircok dokunma

reseptoriiyle saglanir. Dokunma duyusu, dokunma, titresim, basing ve sicaklik hissini
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algilamakla iligkilidir. Taktil duyu, sadece deri ile iligkili olmayan, diger duyularla

sistematik bir sekilde tiim viicudu ve organlari kapsayan duyudur (147).

Sezaryen cerrahisi sonrasi cildin ve deri alti dokularin skarlagmasi, yapisal
degisikliklere, mobilitenin ve viskoelastisitenin azalmasina neden olur. Skarli cilt ve deri alt1
dokulardaki yapisal degisiklikler, duyu reseptdrlerinin ve sinir liflerinin sikismasina neden
olabilmekte ve sinyal iletimini bozabilmektedir (29,30). Yapilan calismalarda sezaryen
sonrasi insizyon yerindeki sinir hasarina ve iyilesme siirecine bagli olarak taktil duyu kaybi1
oldugu goriilmiistiir (1). Skar dokuda dokunsal basing esiklerinin incelendigi ¢alismada,
pfannenstiel kesi izleri olan kadinlarin ameliyattan ortalama 14 ay sonra, %19'unda
hipoestezi yasadigi, yaralanmamis deriden daha az inervasyona sahip olduklar1 ve bazi
olgularda asir1 hassasiyet ve iritasyon durumu (hiperestezi) olustugu da goriilmistiir. Bu

stirecin temelindeki norolojik siire¢ hala arastirilmaktadir (38).

Duyu degerlendirilmesi diagnostik oldugu kadar prognozda ve tedavi
gereksinimlerinde 6nem tasir. Calismalarda skar izlerini tedavi etmek amaciyla yapilan skar
masajinin duyusal mekanizmalar tizerinde de etki ettigi gosterilmistir (29,30,39,40). Cilt ve
yara izleri manuel tedavilerle gerildiginde, viskoelastik Ozellikler potansiyel olarak
degistirilebilir ve bu etki, mekanosensitif ve nosiseptif reseptorlerin hassasiyet esigini
etkileyebilir (41,42). Gilbert ve arkadaslarinin sezaryen skarinda 2 seans yumusak doku
mobilizasyonu yaptig1 ¢calismada duyu degerlendirmesi i¢in monofilamanlar kullanilmis ve
tedavinin dokunsal basing esikleri lizerinde artisa sebep oldugu fakat anlamli bir etkisi
olmadigi sonucuna vartlmistir (1). Ancak aragtirdigimiz kadariyla farkli cerrahi skarlar
tizerinde duyu degerlendirmesi igeren ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda sezaryen
sonras1 skar masajinin taktil duyu ve iki nokta diskriminasyonu iizerine etkinligi kontrol

grubuyla da karsilastirarak kapsamli incelenecektir.

2.13. Sezaryen Skar Masaji ve Fonksiyonel Durum

Gebelik siiresince annede meydana gelen fizyolojik degisimler birgok faktore
baglidir ve viicutta gegici veya kalic1 deformasyonlara zemin hazirlarlar (148). Hormonlarin
etkin oldugu gebelik doneminde postural ve psikososyal degisiklikler karsimiza ¢gikmaktadir

(149,150). Postural stabiliteyi saglayan abdominal kaslar gebelik siiresince hormonlarin ve
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biiyliyen rahmin etkisi ile uzayip gerilerek tonuslar1 azalir ve bu durumda artan eklem
laksitesi nedeniyle hamilelik sonrasinda gorevlerini tam yapamazlar. Dogum sonrasi
zayiflayan abdominal ve kor kaslari, pelvik taban kaslarini etkileyerek lumbal lordozun
artmasina ve paravertebral kaslarin kisalmasina sebep olurlar (150,151). Postpartum
donemde anneligin gerekliliklerine yorgunluk, sik ve yanlis pozisyonda emzirme, annede
laktasyonla birlikte viicuttaki kalsiyum tiiketimi eklendiginde kadinlarda bel ve boyun
agrilariyla birlikte fonksiyonel yetersizlik durumu olusur. Sezaryen gegiren kadinlarda bir
de cerrahinin yan etkileri eklenerek daha zorlu bir donem baslamaktadir. Postpartum uyum
stirecinde fiziksel sikintilarin yaninda annenin psikolojik durumu ve depresyon hali de

annenin yasam kalitesini etkilemektedir.

Cerrahi sonrasi agri, yara izinde olusan bazi komplikasyonlar ile birlikte anneler
giinlik hayatta baz1 fonksiyonlar1 yapmakta ve bebek bakiminda zorluk yasamaktadirlar.
Ozellikle dik durusta yara izinin gerilmesine bagl hareket kisithiligi, agirlik kaldiramama,
viicudun cesitli bolgelerinde hissedilen yansiyan agri, uzun siireli oturma ve yiirtime halinde
yara izi agrilarin1 daha da arttirmaktadir. Bu dénemdeki problemler i¢in erken donemde
onlem alinmasi ve bu problemlerin en aza indirilmesi gerekmektedir. Erken donemde
uygulanacak tedavinin amaci agriy1r hafifletmek, bagirsak fonksiyonunu desteklemek,
mobilite artisiyla dolasim ve solunum sisteminde problem olusumunu engellemek ve
fonksiyonel diizeyi arttirmaktir. Anneye fizyoterapi destegi ile dogru pozisyonda emzirme
ve bebek bakimi gibi tavsiyeler yapilmaktadir. Psikolojik destek de bunlarin yaninda 6nemli
bir yer almistir, fakat sezaryen izinin getirdigi fonksiyonel yetersizlik ve fiziksel goriintii

icin calismalar yetersizdir (152).

Fonksiyonel degerlendirmenin klinik karar vermedeki yeri temel tedavinin
planlanmasi, takibi ve tedavi etkinliginin degerlendirilmesidir. Oswestry Oziirliiliik Indeksi
(OOI) bireylerin giinliik aktivitelerini yaparken agriin hayatlarin1 ne kadar etkiledigini
sorgulayan bir ankettir. Erken postpartum donemde gebelik siirecindeki degisimlerin devam
etmesi ve sezaryen dogum sonrasi karsilasilan kas iskelet sistemi ve insizyon yerine ait
problemler, annenin psikolojik durumu ve bebek bakiminin gerekliligi bele ait fonksiyonel
hareketleri de limitlemektedir (152).

Ulkemizde yapilan bir tez ¢aligmasinda sezaryen sonrasi anneler iki gruba ayrilarak

birine rutin bakim 6nerilirken digerine egzersiz egitimi ve ergonomik modifikasyon egitimi
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verilmistir. Caligmanin sonuglarinda psikolojik ve fonksiyonel parametreler ile yasam
kalitesi degerlendirilmis bu parametrelerde kontrol grubuna gore anlamli iyilesmeler
gbzlenmistir (153). Literatiirde randomize kontrollii bir ¢alismada sezaryen sonrasi kronik
agr1 ve aktivite kisitlilig1 olan 28 kadin 2 gruba ayrildi. Ik gruba, yiizeysel masaj ve agrili
skarin ylizeysel mobilizasyonu, ikinci gruba ise ayni tedavinin yani sira gevseme Ve
dogrudan derin skar mobilizasyonu uygulandi. Oswestry oOzirliilik indeksi ile
degerlendirilen fonksiyonelligin her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli olarak arttigi
goriilmiis ve tedavi gruplar1 arasinda anlamli bir farka rastlanmamistir. Calismanin
sonuglarinda skar mobilizasyonun, sezaryenle iliskili kronik agr1 ve fonksiyonel kisitlilig
olan hastalar i¢in degerli, uygun maliyetli bir tedavi segenegi olarak kullanilmasi gerektigi
belirtilmistir. Ancak hangi tedavinin daha faydali oldugu netlik kazanmamaistir (29). Biitiin
bunlarin yaninda literatiirde bilgimiz dahilinde sezaryen skar masajinin skarin fiziksel
goriintiisii, duyu problemleri, agri diizeyi, doku iyilesmesi siireci, doku sicakligi ve
fonksiyonel durum fizerine etkisini inceleyen kapsamli randomize kontrollii bir ¢alisma

mevcut degildir.
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3. GEREC VE YONTEM

Sezaryen ameliyati sonrast skar doku masajinin agri, taktil duyu, doku iyilesmesi,
skar kalitesi ve fonksiyonel durum iizerine etkisini incelemeyi amaglayan calismamiz,
01.03.2023- 25.12.2023 tarihleri arasinda Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilimi tarafindan gergeklestirildi.

Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan 01/03/2023 tarihinde 23/58 karar1 ile onaylandi (Proje No: KA23/86) (EK
1).

3.1. Bireyler

Bu calisma, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi /Kadm Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi’nde primer sezaryen ameliyati olmus ve sonrasinda kontrolleri igin poliklinige gelen
dahil edilme kriterlerine uyan, arastirmaya katilmaya goniillic kadin hastalar tizerinde

gerceklestirildi.

Calismaya 18-35 yas arasinda, 34 hafta ve tistiinde tek ve ilk sezaryen dogum yapan,
postoperatif 6. haftasinda olan kadinlar dahil edildi. Calismadan dislama kriterleri;
preeklamsi nedeniyle dogum yapmis olmak, gebelik siiresince siirekli yatak istirahati
gerektiren bir durum yasamak, yiiksek riskli gebelik gecirmek, ndéromuskiiler,
kardiovaskiiler, psikiyatrik, kas iskelet ve solunum sistemi hastalig1 olmak, deri ve konnektif
doku hastalig1 olmak (lupus,diyabet vb.), endometriozisi, malign hastaliklari, duyusal farkli
bir problemi olmak, gegirilmis uterin cerrahi veya sezaryen 6ykiisii olmak, preterm dogum

yapmak (34 hafta altinda dogum yapmis olmak), ¢ogul gebelik ge¢irmekti.

Aragtirmada, dahil edilme kriterlerine uyan kadinlara fizyoterapist tarafindan ¢aligma
ile ilgili agiklamalar yapilarak aragtirmaya gonillii olan bireyler dahil edildi. Bireylerin
yazili izinleri, aydinlatilmis onam formu ile alindi (EK 2). Bilgilendirmeden sonra
katilimcilar basit rasgele randomizasyon yontemi ile skar masaji egitim grubu ve kontrol
grubu olmak tizere iki gruba ayrilmis olup, randomizasyon icin rasgele sayilar iireten

bilgisayar programi ( https://www.randomizer.org/#google_vignette ) kullanildi. Arastirma

hipotezinin test edilebilmesi i¢in gerekli orneklem genisligi hesaplanirken biliylik etki
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genisligi kullanilmig olup hesaplamalar G*Power 3.1.9 programiyla yapildi. Calisma igin
gerekli minimum 6rneklem genisligi “Tek Etken Uzerinde Tekrarlamalarin Oldugu Tekrarlt
Olgiimlerde iki Yénlii Varyans Analizi” icin etki genisligi £=0.40* olmak iizere % 80 test
giiclinii % 90 giiven diizeyinde saglayacak olan toplam 16 kadindir. Bu sayiya ¢alismadan
ayrilma gibi kayiplar i¢in % 25 kayip orani eklendiginde, egitim grubunda 10 ve kontrol
grubunda 10 olmak iizere en az 20 kisi ile ¢alisilmasi hesaplandi (154) (EK 3).

Ik grup; skar masaji egitim grubu (n:10), giinlik yasam onerileriyle birlikte
fizyoterapist esliginde skar masaji1 tedavisi ald, ikinci grup; kontrol grubuna ise (n:10) skar
masaji tedavisi verilmeyip sadece giinlilk yasami aktivitelerini kolaylastirmak igin

onerilerde bulunuldu (Sekil 3.1).

Calismaya katilan kisi sayis1 (n:25)

(Calismaya katilmay1 kabul
etmeyen (n:2)
a Dahil edilme kriterlerine
uymayan (n:3)

Randomizasyon (n:20)

| |
N

Skar Masaj1 Egitim Grubu Kontrol Grubu
(n:10) (n:10)
Skar Masaj1 Egitim Grubu : Kontrol Grubu
[ (n:10) Analiz (n:10)
J .

Sekil 3.1. Calismanin Akis Diyagrami
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3.2. Yontem

Basit rastgele randomizasyon yontemiyle skar masaji egitim ve kontrol grubu olmak
tizere 2 farkli gruba ayrilan sezaryen ameliyati gecirmis kadinlardan egitim grubundakilere
giinliik yasam icin Oneriler, dikkat edilmesi gerekenler konusunda bilgi ve skar masaji
egitimi verildi. Kontrol grubuna ise herhangi bir miidahale yapilmadi, sadece glinliik yasam

i¢in Onerilerde bulunuldu, dikkat edilmesi gerekenler konusunda bilgilendirilme yapildi.

3.2.1. Skar Masaji Egitim Programi

Skar masaj1 egitiminin ilk seansinda; fizyoterapist skar masajin1 hastaya uyguladi ve
ardindan katilimcilara skar masajini daha sonraki seanslarda nasil yapilacaginin egitimini
verdi (Sekil 3.2). Sonraki diger seanslar, goriintiilii aramalar ile fizyoterapistin kisilerin
kendi kendine uyguladig1 skar masajin1 takip etmesi seklinde devam etti (Sekil 3.3). Egitim
grubu haftada 3 kez, giinde 20 dakika, 6 hafta boyunca goriintiilii aramalar ile takip edildi.
Yapilamayan seanslarin yerine ayn1 hafta ek seans eklendi.

Skar masaj1 skarli dokunun baslangi¢ noktasindan bitisine kadar dairesel hareketlerle
deriye basing¢ uygulanmasi ve agrinin takibi yapilarak dokuyu asagi yukar1 hareketlendirme
seklinde oldu. Parmaklar skar bolgesine paralel yerlestirilerek g¢apraz olacak sekilde
sikistirma ve germe hareketiyle doku geriliminde bir azalma hissedilene kadar devam edildi.
Parmak uglarinin skarin altina daldirma hareketi ve parmak uglari ile skarin iizerinden asagi
yukar1 gapraz hareketlerle mobilizasyonu yapildi (Sekil 3.2). Boylelikle alt dokularla olan
yapisiklik ¢6ziilmeye c¢alisildi. Uygulanan basing kisinin agr1 esigi ve toleransina gore

ayarlandi (1).
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Sekil 3.2. Skar masaj1 egitim programi

Sekil 3.3. Goriintiili aramada skar masaj uygulamasi
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3.2.2. Giinliik Yasam Aktivite Onerileri

Giinliik yasam aktivite Onerileri olarak, yataktan kalkarken dikkatli ve hafif yana
donerek kalkmak; yiiksek bir rafa uzanirken dikis bolgesini zorlamamak; hapsirma,
oksiirme, agir kaldirma aninda 6zellikle kesi yerine dikkat etmek; emzirirken ya da bebek
bezi degistirirken kendi ergonomilerine dikkat etmek; bebeklerinden daha agir bir sey
kaldirmamak; ani egilip kalkmaktan sakinmak; yorucu egzersizlerden kaginmak ancak
olabildigince hafif yiiriiylisler yapmak; aktivitelerin viicudun iyilesmesine yardime1 olacagi,

kabizlig1 ve kan pihtilagmasini 6nleyecegi konusunda katilimeilara bilgiler verildi.

3.3. Degerlendirme Yontemleri

Sosyodemografik (yas, viicut agirhigi, boy) oOzellikler ve ameliyat (ameliyat
endikasyonu, anestezi teknigi, abdominal kesi uzunlugu, postoperatif analjezi teknigi ve
kullanimi) bilgileri kaydedildi. Uygulanacak testler ve degerlendirmeler 6ncesinde hastalara
gerekli bilgilendirme ve agiklamalar yapildi. Degerlendirmeler iki grupta da arastirma dncesi
ve 6. haftanin sonunda olacak sekilde iki kez ayni fizyoterapist tarafindan yiizyiize

gerceklestirildi.

3.3.1. Demografik ve Klinik Ozellikler

Sosyo-demografik formda ¢alismaya dahil edilen tiim katilimcilarin yas, boy, viicut
agirhig bilgileri, egitim durumu, meslegi ve calisma durumu, sigara kullanimi, kontrollerine
diizenli gelip gelmedigi, gebelik siiresince herhangi bir sorun yasayip yasamadigi, kronik
farkli bir rahatsizligr olma durumu sorgulanarak bilgileri hasta degerlendirme formuna
kaydedildi. Sezaryen endikasyonu, sezaryen ameliyati esnasindaki anestezi sekli
(spinal/genel anestezi), dogum sonrast agri kesici kullanimi ve teknigi, abdominal Kkesi
uzunlugu, gebelik sirasinda diizenli egzersiz yapip yapmadigi, dogum sonrasi anesteziye ya
da sezaryene bagli komplikasyon yasama durumu, dogum yaptig1 hafta, bebek dogum kilosu

ve doguma kadar kag kilo aldig1 hasta degerlendirme formuna not edildi (EK 4).
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3.3.2. Skar Doku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Skar doku Kalitesi, Tiirkge gegerlilik gilivenirligi M. Seyyah tarafindan
gerceklestirilmis olan Hasta ve Gozlemci Skar Degerlendirme Olgegi (HGSDO) ile
degerlendirildi (155) (EK5). HGSDO, hasta ve gdzlem &lgegi olarak ikiye ayrilan, hastanin
goriisiine de agirlik veren ve klinik ortamda kolaylikla uygulanabilen bir sistem olarak
gelistirilmistir. HGSDO' niin hasta 6lgegi; renk, esneklik, kalinlik, kabarma, kasint1, agri
parametrelerini, gézlemci skalasi ise; vaskiilarite, pigmentasyon, kalinlik, kabarma, esneklik
ve ylizey alani parametrelerini kapsamaktadir. Tim 6geler 1'den (normal cilt gibi) 10" a
(hayal edilebilecek en kotii skar) kadar degisen bir dlgekte puanlanir. Altt maddenin toplamu,
HGSDO gézlemcisinin toplam puanini verir ve daha yiiksek puan daha kétii skar kalitesini

gostermektedir (155).

3.3.3. Duyu Degerlendirmesi

Duyu degerlendirmesi i¢in yiizeyel dokunma duyusu ve iki nokta diskriminasyonu
degerlendirildi. Degerlendirmeler skar alani ve skar ¢evresindeki 2 cm’lik alan olan peri-

skar alanina uygulandi (166).

3.3.3.1. Yiizeyel dokunma duyusunun degerlendirilmesi

Yiizeyel taktil duyu degerlendirmesinde en objektif testler arasinda yer alan Semmes-
Weinstein monofilaman testi kullanildi. Semmes-Weinstein monofilaman testi, uygulama
kuvveti diger testlere gore ¢ok az miktarda degisiklik gosteren, hafif dokunma ve basing
koruyucu duyu seviyelerini test ederek geri donen veya azalan duyularin tespitinde
kullanilmaktadir (156,157). Bu testin klinik duyu degerlendirmede sik tercih edilen
yontemler arasinda yer almasinin baslica sebebi ise diisiik maliyetli, kolay uygulanabilir

olmasidir. Semmes- Weinstein monofilaman test kiti Sekil 3.4’te gosterildi.

29



— 6106126000 m— 500C m—

>
£
5
g
8
8
S

Sekil 3.4. Monofilaman Seti

Degerlendirmeye, kisinin dikkatinin dagilmamas1 icin test sessiz bir ortamda,
degerlendirme bolgesini gérmesi engellenerek ve testin nasil yapilacagi anlatilarak baglandi.
Skar uzunlugu boyunca hasta sirt listii pozisyonda iken monofilaman sirasina gore skarin
tistiine dik olarak monofilaman bombelesinceye kadar basing uygulandi. Her bolgede 1,5
saniye bekletilip, monofilaman eski haline geldikten sonra deriden uzaklastirildi. Bireyin
deride uyarani hissettiginde ‘evet’ seklinde belirtmesi istendi. 1,65 ten 4,08’e kadar bulunan
monofilamanlarda en fazla 3 kez uyaran verildi. Bir kez cevap alinmasi olumlu olarak
degerlendirildi. 4,17 ‘den 6,65’e kadar monofilamanla 1 kez wuyaran verildi.
Degerlendirmeye 1,65 monofilamani ile baslandi eger uyarana cevap gelmezse sonraki
monofilaman seg¢ildi. 2,83’lin hissedilmemesi ‘ylizeyel dokunma duyusunda bozukluk’
olarak kabul edildi ve sirasiyla diger monofilamanlar ile duyu degerlendirildi. 3,61’in
hissedilmemesi ‘azalmis hafif dokunma’, 4,31’in hissedilmemesi ‘azalmig koruyucu duyu’,
4,56’nin hissedilmemesi ‘koruyucu duyu kayb1r’, 6,65’in hissedilmemesi durumunda da
‘derin basing algisi- his yoktur’ olarak kaydedildi. Hissedilen en kiigiik monofilaman
numarasi kaydedildi (156,157) (Sekil 3.5). Ayni uygulama periskar alanina da yapildi (Sekil
3.6).
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Sekil 3.5. Skar alanina monofilaman duyu testi uygulamast

Sekil 3.6. Periskar alan1 monofilaman ile duyu testi uygulamasi

3.3.3.2. Iki nokta diskriminasyonu degerlendirilmesi

Iki nokta diskriminasyon duyu (2NDD) testi estezyometre cihaz ile degerlendirildi
(Sekil 3.7). 2NDD deriye esit basingla, ayn1 anda uygulanan, iki hafif dokunmanin ayirt
edilebilmesini degerlendirir ve esik degeri iki ayr1 nokta olarak algilanabildigi minimum
mesafedir (158-162). Hasta sirtiistii yatar pozisyonda iken skarli dokuya ve periskar alanina
esit aralikli olarak paralel basing uygulandi, hissedilen en dar alan olgiilerek kaydedildi
(160,161) (Sekil 3.8, Sekil3.9). Test sirasinda uyaranin agrili olmamasina ve sadece hafif
dokunma hissi olusturmasina ayni1 zamanda da iki noktanin deriye ayni1 anda temas etmesine
Ozen gosterildi. Katilimcilar yapilan dokunma uyaristyla tek nokta hissediyorsa “17”, iki
nokta hissediyorsa “2” cevabin verdi. Iki nokta uyarilarnin temas: yaklasik 2-3 sn olacak
sekilde ve uyarilar arasinda yaklasik 5-10 sn beklenerek yapildi (158,159). Bu test i¢in en
yaygin kullanilan siniflama sistemi Amerikan El Cerrahlar1 Dernegi’nin tanimladig:
siniflandirmaya gore yapildi. Bu siiflandirmaya gore; iki nokta arasindaki mesafe 0-5 mm
ise, normal duyu; 6-10 mm ise azalmis duyu; 11-15 mm ise zayif duyu; tek nokta algilaniyor
ise koruyucu duyu; hig algilayamama durumu ise, anesteziyi ifade etmektedir (162).
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Sekil 3.7. Estezyometre cihazi

Sekil 3.9. Periskar alaninda iki nokta diskriminasyonu degerlendirilmesi
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3.3.4. Agr1 Degerlendirmesi

Agr degerlendirmesi, Dijital basing algometresi (sekil 3.10) ve LANSS agr1 6lgegi
(Leeds Noropatik Semptom ve Bulgu Degerlendirmesi) kullanilarak gergeklestirildi (EK6)
(163). Basing agr1 esigi degerlendirmesi i¢in J-TECH USA Commander dijital basing
algometresi kullanildi. Algometrenin 1 cm? °lik yuvarlak ucu skar dokusunun segilen
noktalarina dik olacak sekilde ¢iplak ten {izerine hafifge bastirildi (164). Bireyden, aletten
gelen basing rahatsizlik vermeye baslayip, agriya doniistiigiinde bildirmesi istendi ve 6l¢glim
3 kez tekrarlandi. Olgiimler aras1 30 saniye ara verildi. Olgiim degerleri newton (N)

cinsinden kaydedildi (164) (Sekil 3.11).

Sekil 3.10. Dijital basing algometresi

Sekil 3.11. Algometre ile agr1 degerlendirmesi
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Tiirkge gegerlilik giivenirligi, Yiicel ve ark. tarafindan gergeklestirilmis LANSS agr1
Olgegi ile agr1 degerlendirilmesi yapildi (163). LANSS agr1 6l¢egi’nin ilk kismi, hastaya son
bir hafta iginde agrilarinin nasil hissettirdigini diisiinmelerini ve agrilarin1 tam olarak
tanimliyorsa bir soruya evet cevabi vermesi istenen 5 sorudan olusur. Olgegin ikinci kismi,
allodini ve hiperaljezi varhiginin test edildigi duyusal islev bozuklugunu
degerlendirmektedir. Kontrol bolgesinde normal duyuma kiyasla, agrili bolge iizerine bir
parca pamuk hafif¢ce dokunduruldugunda agr1 ortaya ¢iktiginda allodininin mevcut olduguna
karar verildi. Hiperaljezi, pin-prick testi (toplu igne batirma testi) ile belirlendi. Kontrol
bolgesine kiyasla agrili bolgede abartili agrili tepki ortaya ciktiginda hiperaljezi mevcut
olduguna karar verildi (163). Bu maddeler uygun 6l¢ek puanlari ile var veya yok olarak

isaretlendi. Daha sonra 6l¢ek puanlar toplandi ve kesme degerleri ile karsilastirildi (165).

LANSS agn olcegi, belirli bir hastada noropatik mekanizmalarin kronik agri
deneyimine katkida bulunma olasiligini tahmin etmeye ¢alismaktadir. Olgek toplam skoru
12°den kiiciik ise, ndropatik mekanizmalarin hastanin agrisina katkida bulunma olasilig
diisiik ve olgek toplam skoru 12 ve iizeri ise, noropatik mekanizmalarin hastanin agrisina

katkida bulunma olasilig1 yiiksek oldugunu gdstermektedir (163).

3.3.5. Termografik Degerlendirme

Doku iyilesmesinin belirleyicisi olan doku sicakligini 6lgmek igin termografik
degerlendirme yapildi. Termografik degerlendirme i¢in 120 x 90 piksel ¢oziiniirliige sahip
FLIR E5® Termal Kamera (FLIR Systems AB, Isve¢) kullamldi. Degerlendirme skar alani
ve skar ¢evresindeki 2 cm’lik alan olan peri-skar alanina uygulandi (166). Ortam sicakliginin
21°C oldugu odada, kisinin 10-20 dakika bekleme sonrasinda; termal kamera, abdominal
bolgeden 1 metre uzaklikta, skar dokusu agik goriiniir sekilde sekilde iken; skar doku ve
peri-skar alani cilt sicakligi 6l¢iildii. Arastirma dncesi ve sonrasi skar doku ve peri-skar alani
icin ortalama sicakligin maksimum degisimi izlendi (Sekil 3.12), sicaklik farki kaydedildi
(Sekil 3.13). Sicaklik farkinin azalmis olmasi doku iyilesmesi i¢in olumlu bir sonucu ifade
etmektedir (166,129). Yapilan ¢alismalarda termografik goriintiilemenin, klinik fayda ve
duyarhilik ile tedavi sonuglarinin giivenilir ve gegerli bir dl¢iisii olabilecegi belirtilmigtir
(167).
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Sekil 3.12. Termal kamera ile sicaklik degerlendirmesi
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Sekil 3.13. Termografik degerlendirme gorseli

3.3.6. Fonksiyonel durum degerlendirilmesi

Oswestry Oziirliiliik indeksi (OOI) ile sezaryen durumunun getirdigi agriya bagh
degisen postiirden dolayr anneligin gerekliliklerini yapmakta zorlanan annelerin
fonksiyonellik diizeyleri kaydedildi (168). Anketin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Yakut ve
arkadaslar1 tarafindan 2004 yilinda yapilmistir (169). Oswestry Oziirliiliik indeksi; kisisel
bakim, oturma, yiiriime, ayakta durma, sosyal yasam, uyuma, agirlik kaldirma ve seyahat
sirasindaki agri siddetini 6l¢gen 10 maddeden olusmaktadir. Toplam puan arttik¢a 6ziirliilik
seviyesi artmaktadir. Maksimum skor 50 puan olup; 31-50 puan aras1 siddetli, 11-30 puan
arasi orta, 1-10 puan aras1 hafif 6ziirlilik olarak degerlendirilmektedir (169) (EK 7).
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3.4. Verilerin istatistiksel Analizi

Calismamizda SPSS version 26 yazilimi kullanilarak; nominal ve ordinal veriler
frekans analizi ile, 6l¢iim verileri ise yiizdelik deger (%), medyan ve minimum maksimum
degerleri ile analiz edildi. Ordinal ve nominal degiskenler i¢in ise say1 ve yiizde (%) verildi.
Her bir grup icin istatistik birim sayisi 30’un altinda oldugundan, verilerin dagilimi
nonparametrik olarak kabul edildi. Skar masaji egitim ve kontrol grup degerlerinin
karsilastirilmas: Mann Whitney U testiyle kategorik degiskenler arasi iliski i¢in ise Ki-kare
testi (Fisher kesin Ki-kare) kullanildi. Calisma oncesi — sonrasi karsilastirma analizleri
Wilcoxon eslestirilmis iki Ornek testi kullanilarak yapildi. Tim analizler istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 degeri kabul edilerek %95 giiven araliginda yapildi.

36



4. BULGULAR

4.1. Olgularin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Calismamiza sezaryen ameliyat1 gecirmis kadinlardan olusan, skar masaji egitim
grubunda 10 ve kontrol grubunda 10 kisi olmak iizere, toplam 20 kisi dahil edildi. Egitim
grubunda 6 hafta boyunca tiim seanslara katilim saglandi (Sekil 6). Calismamiza katilan
kisilerden egitim grubunun yas medyan (min-maks) degeri 28(24-31) yil, kontrol grubunun
yas medyan (min-maks) degeri 31(25-34) yildir. Skar masaji1 egitim grubunun boy medyan
(min-maks) degeri 163(158-173) cm, agirlik medyan (min-maks) degeri 62(55-80) kg, viicut

. 2
kitle indeksi (VKI) medyan (min-maks) degeri’ 23.3(20.7-30.1) kg/m ; kontrol grubunun ise
boy medyan (min-maks) degeri 171(160-175) cm, agirlik medyan (min-maks) degeri
) 2
68.5(56-103) kg, VKI medyan (min-maks) degeri 24.50(18.93-34.41) kg/m oldugu goriildii.
Gruplarin bu parametrelerinin istatiksel agidan benzer 6zelliklere sahip oldugu gorildi
(p>0,05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Gruplarin yas, boy, viicut agirligi ve viicut kiitle indeksi degerlerinin dagilimi ve

karsilastirilmasi
Skar Masaji Egitim Kontrol Grubu z
Grubu (n=10) (n=10)
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)

Yas (y1l) 28(24-31) 31(25-34) -1,601 0,109
Boy (cm) 163(158-173) 171(160-175) -1,226 0,220
Viicut agirhgi(kg) 62(55-80) 68.5(56-103) -1,021 0,307
VKi (kg/m? 23.3(20.7-30.1) 24.50(18.93-34.41) -0,454 0,650

p <0,05, Z; Mann Whitney U Test, VKI: Viicut Kiitle indeksi. cm:santimetre, kg:kilogram, min:minimum,
maks:maksimum, n:Kisi sayisi

Egitim ve kontrol grubundaki bireyler, lisans ve iizeri egitim diizeyine sahipti

(p>0,05). Calismaya katilan olgularin ¢alisma durumu kontrol grubunda daha yiiksekti
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(p>0,05). Kontrol grubunun %70’si ¢alisirken, egitim grubunun %60’ min ¢alistigi
goriilmekteydi. Her iki grupta da sigara kullanim1 yoktu (p<0,05). Kontrol grubunun %90°1
diizenli kontrole giderken egitim grubunun tamami diizenli kontrole gitmisti (p>0,05).
Gebelikte sorun olma durumu her iki grupta da esit olup %30 iken anestezi sekli yine iki
grupta esit olup spinal anestezi olma durumu %90°d1. Kronik rahatsizlik durumu, kontrol
grubunda %10 iken, egitim grubunda %30’du. Diizenli egzersiz aliskanligi kontrol grubunda
%50 iken, egitim grubunda %60 idi. Kontrol grubunda anesteziye bagli ve dogum sonrasi

sorun durumu %40 iken, egitim grubunda %20 idi (p>0,05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Gruplarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi ve karsilastirilmasi
Skar Masaji Egitim  Kontrol Grubu b p

Grubu (n=10) (n=10)
n (%) n (%)

Egitim durumu,
Lisans 8 (80) 7 (70) 0,001 0,999
Lisansiistii 2 (20) 3 (30)
Calisma durumu,
Evet 6(60) 7(70) 0,001 0,999
Hayir 4(40) 3(30)
Sigara kullamimai,
Evet 0 0 0,001 0,999
Hayir 10(100) 10(100)
Diizenli kontrol durumu,
Evet 10(100) 9(90) 0,001  0.999
Hayir 0 1(10)
Gebelikte sorun durumu,
Evet 3(30) 3(30)
Hayir 7 (70) 7 (70) 0,001  0.999
Kronik rahatsizlik varhgi, 3(30) 1(10)
Evet 7(70) 9(90) 1.250 0,582
Hayr
Anestezi sekli,
Genel 1(10) 1(10) 0,001  0.999
Spinal 9(90) 9(90)
Diizenli egzersiz aliskanhgi,
Evet 6(60) 5(50) 0,001  0.999
Hayir 4(40) 5(50)
Anesteziye bagh sorun varhgi,
Evet 3(30) 4(40) 0,001  0.999
Hayir 7(70) 6(60)
Dogum sonrasi sorun,
Evet 2(20) 4(40) 0,952 0,628
Hayir 8(80) 6(60)

p <0,05. ¥*: Ki-Kare Test. n:Kisi say1s1, %: yiizde.
Abdominal kesi uzunlugu, bebek dogum haftast ve dogum kilosu tiim gruplarda

benzer 6zellikteyken (p<0,05), annenin kilo alim1 benzer degildi (p>0,05). Calisma grubu
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kisilerinde abdominal kesi uzunlugu medyan (min-maks) degeri 12(10-15) cm iken, kontrol
grubunda ise medyan (min-maks) degeri 11(9-14) idi (p>0,05). Bebek dogum haftasi ve
kilosu bakimindan degerler birbirine ¢ok yakindi (p>0,05). Kilo alim1 ise ¢alisma grubunda
kontrol grubundan istatiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksekti (p=0,036) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Gruplarin abdominal kesi uzunlugu, gebelikte kilo alimi, bebek dogum haftasi
ve kilosu bakimindan karsilastirmasi
Skar Masaji1 Egitim Kontrol grubu
Grubu (n=10) (n=10) Z p
Medyan (Min-Maks) = Medyan (Min-Maks)
Abdominal Kkesi uzunlugu

(cm) 12(10-15) 11(9-14) -1,053 0,292

Bebek dogum haftasi

(hafta) 38 (36-40) 38 (36-40) -0,351 0,726
Bebek dogum kilosu
(kg) 3,13 (2,3-3,98) 3,24 (2,09-4,3) -0,681 0,496

Gebelikte kilo alimi
(kg) 10 (8-35) 15 (11-20) -2,100 0,036

p<0,05 Z: Mann Whitney U Test, cm:santimetre, kg:kilogram, min:minimum, maks:maksimum, n:Kisi say1st
4.2. Olgularin Sonug¢ Ol¢iimlerinin Karsilastiriimasi
Egitim ve kontrol grubunun; ¢alisma dncesi verileri i¢in yapilan test sonucunda iki

grup arasinda farklilik bulunmayip, sonug dl¢limlerinin tiimiinde skorlar egitim ve kontrol

gruplarinda benzer 6zellik gostermekteydi (p>0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Arastirma Oncesi egitim ve kontrol gruplarimin sonug 6lgiimlerinin

karsilastirmast

Skar Masaji Egitim Kontrol Grubu
Grubu (n=10) (n=10) z p

Medyan (Min-Maks) = Medyan (Min-Maks)
Skar Doku Degerlendirmesi
HGSDO Skoru 81 (61-114) 81,50 (59-107) -0,076 0,940
Agr1 Degerlendirmesi
LANSS Noropatik Agr1 Skoru 13(10-22) 10 (6-24) -1,259 0,208
Basin¢ Agr Esigi Degeri (N) 2,1(1,1-2,8) 2,6 (1,3-3,2) -1,535 0,125
Fonksiyonel Degerlendirme
Oswestry Toplam Skor 16 (7-28) 13,50 (8-26) -0,796 0,426
Termografik Degerlendirme
Sicakhik Fark (°C) 3(1-4,5) 2,2 (1,2-7,8) -1,250 0,211
Duyu Degerlendirmesi
Monofilaman Skar alan1 6,65 (4,31- 6,65) 4,56 (3,61-6,65) -1,338 0,181
Degeri

Periskar Alam 4,31 (3,61-4,56) 3,61 (2,83-6,65) -0,547 0,584

iki Nokta Skar alan1 3,3(1,6-4,2) 3,25 (0,8- 4,3) -0,379 0,705
Diskriminasyon
Degeri (cm) Periskar Alani 1,65 (0,2-2,8) 2,2 (0,2-3) -0,986 0,324

p<0,05, Z: Mann Whitney U Test, n:Kisi sayis1, maks:maksimum, min:minimum, HGSDOQ: Hasta ve Gdzlemci
Skar Degerlendirme Olgegi, LANSS: Leeds Noropatik Semptom ve Belirti Degerlendirmesi, Oswestry:

Oswestry Oziirliiliik indeksi, N:Newton, °C: Santigrat derece, cm: santimetre

Arastirma sonrasi egitim grubunun tedavi dncesi ve sonrasi analiz sonuglaria gore;
periskar alani iki nokta diskriminasyon degeri (p=0,057) benzer dagilim (p>0,05)
gosterirken; diger tiim o6lgek ve degerlendirme puanlari anlaml farklilik gosterdi (p<0,05).
HGSDO skoru (p=0,005), LANSS néropatik agr1 skoru (p=0,005), Oswestry toplam skoru
(p=0,005), monofilaman degerleri (p=0,005) ve skar alan1 iki nokta diskriminasyon degeri

(p=0,005) parametrelerinde ¢alisma sonrasi istatiksel olarak anlamli yoénde azalma
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goriiliirken, basing agr1 esigi degeri (p=0,005) egitim grubunda anlamli diizeyde arttig1 tespit

edildi. Bu durum iyilesmenin egitim grubu lehine oldugunu gostermektedir. iki grup

karsilastirmasinda periskar alani iki nokta diskriminasyon degerinde (p=0,057) anlamli bir

fark bulunmadi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Skar masaji egitim grubunun tedavi Oncesi ve sonrast sonug¢ Olglimlerinin

karsilastirilmasi (n:10)

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Medyan Medyan z p
(Min-Maks) (Min-Maks)

Skar Doku Degerlendirmesi
HGSDO Skoru 81 (61-114) 50(36-67) -2,803 | 0,005
Agr1 Degerlendirmesi
LANSS Noropatik Agr1 Skoru 13(10-22) 4(0-8) -2,814 | 0,005
Basing Agr Esigi Degeri 2,1(1,1-2,8) 3,5 (1,9-3,8) -2,814 | 0,005
Fonksiyonellik Degerlendirmesi
Oswestry Toplam Skor 16 (7-28) 1 (0-22) -2,807 | 0,005
Termografik Degerlendirme
Sicaklik Fark (°C) 3(1-4,5) 1,15 (0,2-2,3) -2,805 | 0,005
Duyu Degerlendirmesi
Monofilaman Skar alani 6,65(4,31- 6,65) 3,61 (2,83-4,31) -2.810 0,005
Degeri

Periskar Alani 4,31 (3,61-4,56) 1(1-2) -2,825 | 0,005
iki Nokta Skar alani 3,3(1,6-4,2) 2,45 (0,5-3) -2,809 | 0,005
Diskriminasyon
Degeri (cm) Periskar Alanm 1,65 (0,2-2,8) 0,95 (0,2-2,7) -1,904 0,057

p<0,05, Z: Mann Whitney U Test, n:Kisi say1s1, maks:maksimum, min:minimum, HGSDO: Hasta ve Gdzlemci
Skar Degerlendirme Olgegi, LANSS: Leeds Noropatik Semptom ve Belirti Degerlendirmesi, Oswestry:
Oswestry Oziirliiliik Indeksi, N:Newton, °C: Santigrat derece, cm: santimetre.

Arastirma sonrasi, kontrol grubunun HGSDO skoru (p=0,007), Oswestry toplam

skoru (p=0.005), monofilaman skar alani degerinde (p=0,005) ve sicaklik farkinda

(p=0,005), istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalma goriilerek kontrol grubu lehine

degisim tespit edildi. Diger arastirma sonug 6lglimlerinde istatistiksel olarak anlamli degisim

goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Kontrol grubunun

karsilastirilmasi

Skar Doku Degerlendirmesi

HGSDO Skoru

Agr1 Degerlendirmesi

LANSS Noropatik Agr1 Skoru

Basin¢ Agr1 Esigi Degeri

Fonksiyonellik Degerlendirmesi

Oswestry Toplam Skor

Termografik Degerlendirme

Sicaklhik Farki (°C)

Duyu Degerlendirmesi

Monofilaman
Degeri

Iki Nokta
Diskriminasyon
Degeri (cm)

arastirma oncesi

Arastirma Oncesi

sonrasi

Arastirma Sonrasi

sonug

Ol¢limlerinin

Medyan Medyan A p
(Min-Maks) (Min-Maks)
81,50 (59-107) 70(49-91) -2,706 0,007
10 (6-24) 10(0-24) -1,841 0,066
2,6 (1,3-3,2) 2,7(1,8-3,1) -1,184 0,237
13,50 (8-26) 8,5 (4-20) -2,807 0,005
2,2 (1,2-7,8) 1,75(1-6) -2,814 0,005
Skar alani 4,56 (3,61-6,65) 3,61 (2,83-4,31) -2,816 0,005
Periskar Alani 3,61 (2,83-6,65) 1(1-2) -1,826 0,068
Skar alani 3,25 (0,8- 4,3) 2,45 (0,5-3) -1,228 0,219
Periskar Alani 2,2 (0,2-3) 0,95 (0,2-2,7) -1,676 0,094

p<0,05, Z:Mann Whitney U Test, n:Kisi say1s,1 maks:maksimum, min:minimum, HGSDO: Hasta ve Gdzlemci
Skar Degquendirme.('jlgegi, LANSS: Leeds Noropatik Semptom ve Belirti Degerlendirmesi, Oswestry:
Oswestry Oziirliiliik indeksi, N:Newton, °C: Santigrat derece, cm: santimetre.

Arastirma sonrasi iki grubun son ol¢iimleri karsilastirildiginda; skar masaji egitim

grubunun HGSDO skoru (p=0,001), LANSS néropatik agri skoru (p=0,01) ve Oswestry

toplam skoru (p=0,009) istatistiksel olarak kontrol grubuna gore anlamli sekilde diisiikken,

basing agr1 esigi degeri anlamhi sekilde yiiksekti (p=0,001). Diger arastirma 6lceklerinin

puanlart arastirma sonrasi skar masaji egitim ve kontrol gruplarinda benzer 6zellikteydi

(p>0,05), fakat egitim grubundaki azalma daha fazlaydi (Tablo 4.7, Sekil 4.1, Sekil4.2, Sekil

4.3, Sekil 4.4)
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Tablo 4.7. Gruplarin aragtirma sonu sonug 6lgiimlerinin karsilagtirmasi

Skar Masaji1 Egitim  Kontrol Grubu

Grubu (n=10) (n=10) z p
Medyan Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks)

Skar Doku Degerlendirmesi
HGSDO Skoru 50 (36-67) 70 (49-91) -3,218 0,001
Agr1 Degerlendirmesi
LANSS Noropatik Agr1 Skoru 4 (0-8) 10 (0-24) -2,591 0,010
Basin¢ Agn Esigi Degeri 3,5(1,9-3,8) 2,7(1,8-3,1) -3,192 0,001
Fonksiyonellik Degerlendirmesi
Oswestry toplam skor 1 (0-22) 8,5 (4-20) -2,624 0,009
Termografik Degerlendirme
Sicaklik Fark (°C) 1,15 (0,2-2,3) 1,75 (1-6) -1,933 0,053
Duyu Degerlendirmesi
Monofilaman Skar alan1 3,61 (2,83-4,31) 3,61(2,83-4,56) -1,027 0,304
Degeri

Periskar Alan 1(1-2) 2 (1-3) -1,842 | 0,066
iki Nokta Skar alan1 2,45 (0,5-3) 3,1(0,2-5) -1,780 0,750
Diskriminasyon
Degeri (cm) Periskar Alant 0,95 (0,2-2,7) 2 (0,2-3,5) -1,376 0,169

p<0,05, Z: Mann Whitney U Test, n:Kisi say1s1, maks:maksimum, min:minimum, HGSDOQ: Hasta ve Gdzlemci
Skar Degerlendirme Olcegi, LANNS: Leeds Noropatik Semptom ve Belirti Degerlendirmesi, Oswestry:
Oswestry Oziirliiliik Indeksi, N:Newton, °C: Santigrat derece, cm: santimetre.
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Sekil 4.1. Arastirma sonras1 gruplarin skar kalitesi diizeylerinin kutu grafigi
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Sekil 4.2. Arastirma sonras1 gruplarin noropatik agr1 diizeylerinin kutu grafigi
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Sekil 4.4. Arastirma sonras1 gruplarin basing agri esigi degerlerinin kutu grafigi

Egitim ve kontrol grubunun sonug¢ dl¢iimlerinin dncesi ve sonrasi fark degerlerinin
analizi sonucunda; HGSDO skoru (p=0,002), LANSS néropatik agr1 skoru (p=0,000),
Oswestry toplam skoru (p=0,003), basing agr1 esigi degeri (p=0,000), sicaklik farki
(p=0,000), skar alani iki nokta diskriminasyon degeri (p=0,001) egitim grubunun lehine
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anlaml diizeyde farkliydi. Skar ve periskar alan1t monofilaman ve periskar alani iki nokta

diskriminasyon fark degerleri iki grup arasinda da istatistiksel olarak farkli degildi (p>0.05)

(Tablo 9).

Tablo 4.8. Gruplarin sonug dl¢iimlerindeki degisimlerin karsilastiriimasi

Skar Doku Degerlendirmesi
HGSDO Skoru

Agr1 Degerlendirmesi

LANSS Noropatik Agr1 Skoru
Basin¢ Agn Esigi Degeri
Fonksiyonellik Degerlendirmesi

Oswestry Toplam Skor

Termografik Degerlendirme
Sicaklik Deger Farki (°C)

Duyu Degerlendirmesi

Skar Masaji1 Egitim
Grubu (n=10)
Medyan
(Min-Maks)

-35 (-56-(-9))

-8 (-14-(-5))
1,3(0,8-1,7)

-12 (-23-(-6))

-1,9 (-2,7-(-0,8))

Kontrol grubu

(n=10) z p
Medyan
(Min-Maks)
-12 (-22-3) -3,103 0,002
0(-7-0) -3,58 0,000
0,2 (-0,4-0,5) -3,795 0,000
-5(-12-(-1)) -2,998 0,003

-0,55 (-1,40-(-0,2))  -3,608 0,000

Monofilaman Skar alam  -2,21 (-3,82-(-0,95)) = -0,95 (-2,34-(-0,7))  -2,217 0,270
Degeri Periskar

Alant -0,86 (-1,73-(-0,7)) 0 (-3,82-0) -1,886 0,059
iki Nokta Skar alani -1 (-1,9-(-0,5)) -0,4 (-0,8-1,4) -3,379 0,001
Diskriminasyon | Periskar
Degeri (cm) Alant -0,1 (-2,3-0,2) -0,2 (-0,5-0,5) 0,995 0,320

p<0,05, Z: Mann Whitney U Test, n:Kisi sayisi, maks:maksimum, min:minimum, HGSDO: Hasta ve Gozlemci
Skar Degerlendirme Olgegi, LANSS: Leeds Néropatik Semptom ve Belirti Degerlendirmesi, Oswestry:
Oswestry Oziirliiliik indeksi, N:Newton, °C: Santigrat derece, cm: santimetre.
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5. TARTISMA

Sezaryen dogum, son yillarda tiim diinyada oldugu gibi {ilkemizde de diizenli olarak
artis gostermektedir (49). Artan sezaryen prevalansinin getirdigi olumsuz sonuglar da
malesef annenin sagligini ve bebegine karsi becerisini etkilemektedir. Fiziksel goriiniimdeki
degisiklikler, devam eden agr1, kontraktiir, adezyonlara bagli bagirsak tikaniklig1 ve kalict
kasintiya baglh hareket kisitliligi, annenin yasam kalitesini ve cerrahi sonrasi fiziksel ve
psikolojik iyilesmeyi 6nemli dl¢giide etkilemektedir. Bu olumsuz sonuglardan en énemlisi
agr1 ve fonksiyonel yetersizliktir. Geleneksel agr1 giderme stratejilerinden farmakolojik
tedavilerin anne ve yenidogana olumsuz etkilerinin varligi nedeniyle alternatif olarak
nonfarmakolojik tedaviler arastirilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda sezaryen dogum sonrasi
semptomlar1 azaltmak icin en ¢ok kullanilan fizyoterapi miidahalesi elektroterapiydi ve bunu
skar masaj1, miyofasiyal gevsetme, yumusak doku mobilizasyonu ve terapotik egzersiz takip
etmekteydi. Calismalar, fizyoterapi yaklasimlarinin belirli bir siire ve siklikta agrida, giinliik
yasam aktivitelerinde, konfor diizeyinde, eklem hareket agikliginda iyilesme ve analjezik

tilketiminde azalma gibi etkiler sagladigini géstermistir (114).

Skar masaji, Ozel bir malzeme gerektirmeyen, hastanin kendisi tarafindan
uygulanabilen ve bu sebeplerle maliyeti diisiik bir tedavi yontemidir. Ancak tedaviye ne
zaman baglanacagi, optimal teknik ve dozaj konusunda literatiirde tutarliligin olmamasi, bu
tedavinin mevcut uygulamaya entegrasyonunun oniinde bir engel olabilmektedir (31,34).
Bunun yaninda sezaryen skarina uygulanan manuel terapi calismalari, skar hareketliligi ve
kalinliginda cesaret verici sonuglar gosterse de (27), duyu kaybini, doku iyilesmesini ve
agriy1 iyilestirdigi ile ilgili altta yatan mekanizmalar eksiktir ve arastirilmay1 beklemektedir
(28). Literatiirdeki caligmalar kisa siireli, az seansl ve vaka serileri iizerinde yapilmis olup,
sonuclarin netlesebilmesi i¢in daha farkli karsilastirmali gruplara, daha uzun siire takibe,
daha fazla vaka sayis1 ile uygulama yapilarak incelenmeye ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir.
Ek olarak, calismalarda 6 ay ve daha eski skarlar kullanilmis, kronik vakalara yer verilmistir
ve duyu kaybi i¢in detayli bir takip yapilmamistir. Bilgimiz dahilinde literatiirde skar
masajinin etkilerini kapsamli inceleyen ve kontrol gruplar ile karsilagtiran bir ¢alisma

yoktur.
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Telerehabilitasyon son yillarda hizla biiyiiyen teletip ve e-sagligin onemli bir
boliimiinde gelismekte olan ve tiim rehabilitasyon dongiisiinde kullanilabilen bir alandir.
Calismamizda uzaktan izleme yaklagimiyla telerehabilitasyon kullanarak hasta grubumuzun
dogum sonrasi siirecte bebek bakimini ve fizyoterapiste ulasimini zorlastirmadan egitimin
devamliligini goriintiilii goriiserek saglamis olduk. Ayni zamanda egitim saatlerimizi kendi
sosyal ortamlarinda kisilerin tercihine bagli olarak ayarlayabildigimiz i¢in egitim
grubumuzu ¢alismamiza katilmaya tesvik ederek maliyetleri de diisiirmiis olduk. Bilgimiz
dahilinde literatiirde goriintiilii arama takibi ile skar masaj1 egitiminin etkinligini inceleyen

bir ¢alisma yoktu (170-172).

Biitiin bunlardan hareketle ¢alismamizin sonuglarinin literatiire katkisi olacagini ve
farkli cerrahiler sonucu olusan skar dokuya masaj ve mobilizasyon tekniklerinin
uygulanabilirligini gosterecegini ve bu alanda galisan saglik personellerine yon verebilecegi

distiniildi.

Calismamizda gruplarin yas, kilo, boy, vki degerleri ile abdominal kesi uzunlugu,
bebek dogum agirhigi ve haftasi agisindan degerleri benzerdi. Doku iyilesmesini
etkileyecegini diisiindiigiimiiz yas ve abdominal kesi uzunlugu gibi degerlerin gruplar
arasinda benzer olmasi gruplarimizin homojen oldugunu gdstermistir. Bu durum sonug
6l¢timlerimizin karsilastirilmasinda sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin etkilerini en aza
indirmistir. Calismamizin sonucunda sezaryen cerrahisi geciren kadinlarda skar masajinin;
doku iyilesmesine olumlu etkisi sebebiyle skar kalitesi, taktil duyu ve fonksiyonel durum
parametrelerinde iyilesme ve agrida azalma sagladig1 gézlenmistir. Kontrol grubu sonuglari
incelendiginde skar kalitesi parametresinde kontrol grubu degerlerinde de iyilesme oldugu
gozlenmistir. Bununla birlikte duyu ve sicaklik degerlerinde her iki grupta da iyilesme
goriildiigli ancak egitim Oncesi sonrasit degerler karsilastirildiginda skar masaji egitim

grubunda iyilesmenin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

5.1. Skar Kalitesi

Calismamizda skarin fiziksel ozellikleri Hasta ve Gozlemci Skar Degerlendirme
Olgegi (HGSDO) kullanilarak degerlendirilmistir. HGSDO'yii tercih etmemizin sebebi,

diger skar degerlendirme oOlceklerinde dikkate alinmayan agri, rahatsizlik ve kasint1 gibi
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subjektif semptomlart HGSDO’niin dahil etmesidir (155). Yapilan ¢alismalarda,
mobilizasyon ile saglanan skar bolgesindeki artan kan akisinin esneklik, vaskiilerizasyon
gibi parametrelerde olumlu sonuglar gosterdigi belirtilmistir. Dikkatli ve uygun tedavi
algoritmalar1 kullanildiginda, skarin yakinindaki cilt gerginligini eski haline getirmeyi ve
yapisikliklar1 agarak skardan etkilenen tiim yumusak doku katmanlarinin normal olarak

kaymasini saglamay1 amacladigina deginilmistir (27,92).

Calismamizda arastirma sonrasi skar masaji egitim grubunun tedavi 6ncesi ve sonrast
sonuglarma gore; HGSDO skorunda, ¢alisma sonras1 anlaml azalma goriilmiistiir. Bu durum
iyilesmenin egitim grubu lehine oldugunu gostermektedir. HGSDO’niin hasta boliimiinde;
renk, esneklik, kalinlik, kabarma, kasinti, agr1 parametreleri, gézlemci boliimiinde ise;
vaskiilarite, pigmentasyon, kalinlik, kabarma, esneklik ve ylizey alami alt basliklar
diistintildiiginde bu sonucun yara iyilesmesi konusunda gelecekteki calismalara referans
olacagi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, egitim grubu kadar olmasa da kontrol grubunda
HGSDO skorundaki azalmanin, zamana bagli olarak iyilesme siirecinin devam etmesinden
kaynakli oldugunu diisiindiirmektedir. Ayn1 zamanda 6lgegin hem gézlemci hem de hasta
boliimii oldugu kontrol grubunun zor bir siire¢ olan postpartum donemi atlattiktan sonra skar
kalitesini daha olumlu olarak degerlendirmesi, daha diisiik 6lgek skorunun bir nedeni
olabilir. Gruplarin arastirma sonu sonu¢ Olclimlerini  ve degisim farklari
karsilastirdigimizda, HGSDO skorunda iki grup arasindaki anlamli fark bulundu ve skar
masaj1 egitim grubu lehine sonug¢landi. Bu sonuglar skar masajinin dokudaki vaskiileriteye
olumlu etkisi oldugunu, bu durumunda; renk, pigmentasyon gibi parametrelerde olumlu
degisiklere sebep oldugunu ve uygulanan basinin dokunun sertligine olumlu etkisiyle de
esneklik, yilizey alani, kalinlik, kabariklik parametrelerinde olumlu sonuglar gézlendigini

gostermistir. Bu sonuglar agr1 parametresindeki olumlu etkiyi de beraberinde getirmistir.

Deflorin ve arkadaslar1 (111), fizyoterapi yontemlerinin skar doku tizerindeki etkisini
inceledikleri sistematik derlemede, skar masajinin, skar kasintist ve esnekligi iizerinde
olumlu etkisi oldugunu O6ne siirerken, skar kalinligindaki iyilesmelere iligskin kanitlarin
yetersiz oldugunu rapor etmislerdir. Shin ve arkadaslar1 (118), ise skar masajinin etkili bir
tedavi yaklagimi olabilecegini ancak uygulama i¢in tutarl bir prosediir eksikliginin objektif
degerlendirmeyi zorlastirdigin1i ve uygun bir miidahale planina ihtiyag oldugunu
belirtmislerdir. Gilbert ve arkadaslari, en az bir sezaryen gegirmis 18 ile 40 yas arasinda 32

kadinin dahil edildigi ¢alismalarinda; 2 hafta, haftada bir kez sezaryen skar mobilizasyonu
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gerceklestirmislerdir. HGSDO sonuglarina gére, mobilizasyonun kiigiik ve orta dereceli
etkilerle sezaryen skar esnekliginin arttigi, sertliginin azaldigi ve basing agri esiginin
tyilestigi gosterilmistir. Bu ¢alisma, iki seans sezaryen skar mobilizasyonunun dahi, agrinin
yani sira sezaryen skarinin bazi viskoelastik 6zellikleri iizerinde de yararli bir etkiye sahip
olabilecegini gostermistir. Gelecekteki ampirik ¢alismalar i¢in faydali olacak bazi ilgi ¢ekici
degiskenler belirtilmistir (1). Literatiirdeki en giincel ¢alisma 2023 yilinda, ¢aligmamizla
benzer zamanda yiiriitiilen Lubczynska ve arkadaslarinin ¢alismasidir ve sonuglarimizi
destekler niteliktedir. Bu ¢alismada,11 kadina, sezaryen ve farkli cerrahilerin insizyon
bolgelerinde olusan skar dokusuna 8 haftalik manuel tedavi programi uygulanmistir. Skar
kalitesi ¢alismamiza benzer sekilde HGSDO ile belirlenmistir. Yara izinin elastikiyetinde,
kalinliginda, diizenliliginde ve renginde iyilesme gdzlendigi fakat hasta sayisinin az olmasi,
tamamen normal cilt ile karsilagtirllmamasi ve kontrol grubunun bulunmamasi ¢alismanin
kisitliliklart olarak belirtilmistir (110). Bu ¢alisma ile dogrusal yara izi manuel tedavisinde
etkili bir protokoliin elde edilmesi saglanmistir. Gelecekte aragtirma grubunun genisletilmesi
ve kontrol grubuyla karsilastirma yapilmasi gerekmektedir sonucuna varilmistir. Biitlin
bunlardan hareketle calismamizda kontrol grubunun varligi, bu kisithlik konusunda
calismamizi mevcut calismalardan 6ne ¢ikarmistir (110). Martingano’nun 4 vakay: dahil
ettigi calismada, pfannenstiel insizyon yerine uygulanan yumusak doku mobilizasyon
tekniklerinin, sezaryen skarinin tedavisine entegre edilmesi heniiz tanimlanmamis olmasina
ragmen, mevcut 4 vakada manuel tedavi planina entegre edildiginde diger cerrahi skarlarina
benzer sekilde basarili sonuglar elde edildigi gosterilmistir. Bu tedavi yaklasimini
gelistirmek ve randomize kontrollii bir ¢alismada potansiyel riskleri ve faydalar1 daha net

bir sekilde degerlendirmek i¢in ek ¢alismalara ihtiyag¢ oldugu belirtilmistir (173).

5.2. Agn

Sezaryen sonrasi ilgilenilmesi gereken baslica sorun agridir, skara bagl agn i¢in
literatiirde yapilan ¢aligmalarda genellikle olumlu sonuglar ortaya ¢ikmistir. Skar masaji
(mobilizasyonu); lenfatik akisi arttirmasi, iyilesme yanitini sempatikten parasempatik
duruma degistirmesi, fibrozu 6nlemesi, skar sertligini azaltarak buna bagli rahatsizlik veya
agr siddetini azaltmasi, kan laktatinin eliminasyonunu arttirmasi gibi etkileri nedeniyle agri

gidermede kullanilan etkili bir yontemdir (115,116). Ayn1 zamanda diizenli skar masaj1
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uygulamalarinin parasempatik aktiviteyi arttirarak kisiye iyilik hali getirdigi ortaya

konmustur (116).

Agriya sebep olan mekanizma, yara iyilesmesinde Onemli rol oynayan sinirsel
duyarlilagsma ile ilgili olabilmektedir. Bu hassasiyet, yeniden sekillenme ve skar olgunlagma
asamalarindan sonra bile kalic1 bir etkiye sahip olabilir (39). Daha dnce yapilan ¢alismalarda
yara iyilesmesinin, skar bilesiminin ilk haftalarinda artan innervasyona yol actig1 ve daha
sonra yavas yavas normal veya daha diisiik seviyelere dondiigii gosterilmistir (39). Agrili
yara izleri durumunda, sinir liflerinin yogunlugunun daha yiiksek olmasi (adezyon
durumunda oldugu gibi) ve basincin, sinirsel iletiminden sorumlu farkli reseptorlerin
birbirine ¢ok daha yakin olmasindan dolayir farkli reseptorler tarafindan algilanmasi
sensitizasyon mekanizmasinin muhtemel nedenidir. Bu yakinlik uygunsuz ¢apraz uyarima
yol agarak bolgenin hassasiyetinin artmasina neden olabilmektedir. Yumusak doku
mobilizasyonu, 6zellikle doku sertliginin ve bu ¢apraz uyarimin azaltilmasina katkida

bulunmaktadir ve bdylece noronal mesajlar1 degistirebilmektedir (39).

Yukarida agikladigimiz sebeplerle ¢alismamizda agriy1 degerlendirmek i¢in, agrinin
noropatik kaynakli olabilecegini diisiinerek LANSS ndropatik agri skalasi ve basing agr1 esik
degerinin degisimini 6lgmek icin de dijital basing algometresi kullandik. Literatiirdeki
caligmalarda genellikle basing agri esigi parametresinin degerlendirildigi goriildi fakat
tedavimizin seyrini belirlemek acisindan agrimin tiiriinii de bilmemiz gerekliliginden
caligmamizda sadece dokunma ile agri esigini degil, agrinin tiim parametrelerindeki etkileri
inceledik ve bu yoniiyle calismamizin literatiirde diger arastirmalardan farklilik

olusturdugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda, skar masaji egitim grubunun LANSS noropatik agr1 skoru
parametresinde tedavi sonrast anlamli diizeyde azalma goriiliirken, basing agr1 esigi degeri
anlaml diizeyde artmistir. Kontrol grubunda ise her iki parametrede de anlamli bir sonuca

vartlamamistir. Bu durum iyilesmenin egitim grubu lehine oldugunu gostermektedir.

Yakin tarihli bir ¢aligmada, sezaryen sonrasi kronik karin agrisi ve fonksiyonel
limitasyonlar1 olan kadinlara 30 dakika, dort seans yumusak doku mobilizasyonu uygulandi.
Calismada basing algometresi kullanilarak agr1 ve basing toleransi, adheremeter kullanilarak

skar esnekligi Ol¢limleri ve sayisal agr1 derecelendirme Olcegi kullanilarak agri siddeti
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degerlendirilmistir. Calismamizin sonuglarina benzer sekilde agri siddeti, basing agr1 esigi
ve yara izi hareketliliginde 6nemli iyilesmeler goriildiigii belirtilmis ve bu tedavilerin gegerli
bir yontem oldugu bildirilmistir (27). Bu sonucglardan hareketle, tekniklerin genel karin
cerrahisi prosediirlerine uygulanmasi amaglanmistir (29,30). Literatiirde yine ¢alismamiza
benzer mobilizasyon teknigi kullanan ve sonuclarin basing agr1 esigi ve Oswestry Oziirliiliik
indeksi ile degerlendirildigi bir vaka serisinde; 2 kadina, 12 haftalik bir siiregte ¢alismanin
A-B-A formatinda ilerledigi bir tedavi uygulanmistir daha fazla baskinin tolere edilebildigi
sonucu c¢alismamiz bulgulari ile paralellik gostermektedir (28). Bu ¢alismada ilk dort seans
hicbir tedavi uygulanmadan temel Olgiimler toplandi, dordiincii seanstan sonra tedaviye
baslandi. Sonraki dort seans, her seansin basinda alinan Slgiimlerin ardindan derin ve
ylizeysel skar mobilizasyonlarinin 30 dakikalik tedavisini igeriyordu. Son dort seans
herhangi bir tedavi uygulanmadan takip ve temel olglimlerden olusuyordu. Bu ¢alisma
sonucunda, yumusak doku mobilizasyon tekniklerinin karin ameliyati sonrasinda yara izi ve
karin agrismin tedavisinde kullanilma potansiyelini gostermistir. Skar mobilitesi ve
abdominal basing agr1 esigi, sadece 4 seanslik yumusak doku mobilizasyonu sonrasinda her
iki denekte de hem istatistiksel hem de klinik olarak iyilesme gdstermis fakat Olciilen skar
agrisinda anlamli bir iyilesme tespit edilmemistir. Bunun yanisira, ek tedavi seanslar1 ve
daha fazla denek igeren ileri arastirmalarin daha anlamli sonuglar verebilecegi belirtilmistir.
Skar masaj1 sonras1 basin¢ agr1 esiginin incelendigi bir baska calismada, ¢aligmamizdaki
sonuglara benzer olarak, insizyon yerine basing uygulandiginda agr1 esiginde artislar oldugu
bulunmustur. Skar masaj1 sonrasi daha fazla baskinin tolere edilebildigi sonucu ¢alismamiz

bulgular ile paralellik gostermektedir (28).

Sonug olarak, skar masajinin, skar hareketliligini arttirarak ve abdominal bolgenin
basinca kars1 hassasiyetini azaltarak kronik karin agrisi ve agrili yara izlerini tedavi etmede

etkili, invaziv olmayan, daha az maliyetli alternatif bir tedavi yontemi sonucuna varilabilir.

5.3. Fonksiyonel Durum

Fonksiyonel degerlendirmenin klinik karar vermedeki yeri, tedavinin planlanmasi,
takibi ve tedavi etkinliinin degerlendirilmesi olarak siralanabilir. Waddell, viicuttaki
patolojilerin ciddiyeti hakkinda, fonksiyonel degerlendirme ile dlgiilebilen 6zriin en énemli

gosterge oldugunu ileri stirmiistiir (174). Agrinin kronik 6ziirliiliige yol actigini, hastanin
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fonksiyonel durumu iizerinde O©nemli etkisinin oldugunu, hastanin fonksiyonel
yeteneklerinde kayba veya azalmaya neden oldugunu c¢ok sayida ¢alisma desteklemektedir

(9,29).

Sezaryen sonrasi agr1 ve yara izinde olusan bazi komplikasyonlar ile birlikte anneler
giinliik yasamda baz1 aktiviteleri yapamamakta ve bebek bakiminda zorluk yasamaktadirlar.
Ozellikle dik durusta yara izinin gerilmesine bagli olarak hareket kisithligi, agirhk
kaldiramama, viicudun ¢esitli bolgelerinde hissedilen yansiyan agr1 varligini, uzun siireli
oturma ve yliriime halinde yara izi agrilariin arttigin1 dile getirmektedirler. Normal dogum
yapan kadinlara gore bu donemde daha ¢ok yorgunluk ve bagirsak fonksiyonuna yonelik
problemlerden sikayet ettikleri belirtilmektedir (175). Bu donemdeki problemler icin erken
donemde Onlem alinmasi1 gerekmektedir. Erken donemde uygulanacak rehabilitasyonun
hedefi agriyr azaltmak, mobiliteyi artirip dolagim ve solunum sistemine ait problem
olusumunu engellemek, sezaryenla dogum yapan kadinlarda bagirsak fonksiyonunu
desteklemektir. Anneye, fizyoterapi destegi ile dogru pozisyonda emzirme, bebek bakimi,
ergonomi ve fonksiyonel egzersizleri igeren Oneriler yapilmaktadir (176). Psikolojik destek
de bunlarin yaninda 6nemli bir yer almistir, fakat sezaryen skar izinin getirdigi fonksiyonel

yetersizlik ve fiziksel goriintii i¢in ¢alismalar ve klinik uygulamalar yetersizdir.

Son yillarda iilkemizde yapilan bir tez ¢aligmasinda, sezaryen sonrasi anneye
fizyoterapist tarafindan ergonomik ve egzersiz egitimi verilmis, psikolojik ve fonksiyonel
durumunda iyilesmeler oldugu belirlenmistir (153) fakat skarin fiziksel goriintiisiine, duyu

problemlerine, agr1 ve doku iyilesmesi siireciyle alakali ilkemizde bagka ¢aligma yoktur.

Literatiirde randomize kontrollii bir calismada sezaryen sonrasi kronik agri ve
aktivite kisitlilig1 bildiren 28 hastaya 4 tedavi seans1 uygulandi (29). Rastgele 2 gruba ayrilan
kadinlardan, birinci gruptakilere; yilizeysel karin ve lumbotorasik masaj ve agrili1 skarin
yilizeysel deri yuvarlamasi, ikinci gruptakilere; ayni tedavinin yani sira abdominal
miyofasyal gevsetme ve dogrudan derin skar mobilizasyonu uygulandi. Agr siddeti, basing
agr1 esigi, OOI skoru ve skar mobilitesi her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli
tyilesmeler gosterdi. Tedavi gruplar: arasinda herhangi bir sonug acgisindan anlamli bir fark
yoktu ve her ikisi de iyilesme goOstermisti. Bu calisma, 4 seanslik yumusak doku
mobilizasyon tekniklerinin sezaryen sonrasi kronik agriyr azaltmada etkili oldugunu

gostermektedir. Bulgular, sezaryenle iligkili agris1 olan bir¢cok hasta i¢in skar masajinin;
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skarin fonksiyonelligini arttirdigini, degerli ve uygun maliyetli bir tedavi se¢enegi olarak
kullanilmasini desteklemektedir (29). Fakat literatiirde kisinin kendi kendine 6grendigi skar
masaji ile fayda saglamasma dair ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda fonksiyonel
durumun degerlendirilmesi i¢in mevcut c¢alismalara benzer sekilde OOI kullamildi.
Calismamizdan elde edilen fonksiyonellik sonuclari, literatiirde fizyoterapist gézetiminde

kendi kendine uygulanan skar masajimin etkinligi agisindan ilk ve oncidiir.

Calismamizin sonuglarinda, skar masaji1 egitim ve kontrol grubunun aragtirma 6ncesi
ve sonras1 OOl toplam skorunda anlamli bir sekilde azalma gériilerek her iki grup lehine de
olumlu degisim tespit edildi. Egitim grubunun ilk degerlendirmesinde, Oswestry toplam
skoruna gore orta diizeyde oziirliiliik tespit edilirken, son Ol¢limiinde bu deger hafif
Oziirliiliik diizeyine gerilemistir. Kontrol grubunda ise son degerin hafif ve orta diizey
ozirliilik sinirinda kaldigi goriilmistiir. Bu durumun arastirmamizdaki tiim annelerin; ilk
degerlendirmesinin ¢ok yonlii degisimin birlikte yasandigi lohusalik donemine denk
gelmesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Her iki gruptaki annelerin fonksiyonel
durumlarindaki iyilesme, arastirma siiresi sonunda dogumun iizerinden daha fazla zaman
geg¢mesi nedenli olabilir. Bununla birlikte, arastirma sonrasi iki grubun son 6l¢iimleri ve
sonu¢ Olgtimlerindeki degisim karsilagtirildiginda; egitim grubunun Oswestry toplam
skorunun, kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha diisiik olmasi, skar masaji egitim
grubunun fonksiyonellik diizeyinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Bu sonug postpartum donemdeki annelerin yasadig: fonksinel yetersizligin skar
masaji ile giinliik yasamlarindaki postiirlerinde bir iyilesme ve hareketle degisen agri

durumlarina da olumlu etkisi oldugunu gdstermistir.

5.4. Taktil Duyu ve Doku Iyilesmesi

Sezaryen dogum sonrasi kadinlar ¢ogu zaman degisen diizenleri ve yorucu hayat
degisikliklerinin oldugu donemde sezaryen insizyon yerini gormek istemezler ve o bolgenin
hassasiyetini, iyilesme siirecini gérmezden gelirler (110). Fakat iyilesmekte olan her dokuda
oldugu gibi insizyon yerinde de birtakim siire¢ler meydana gelmektedir. Cilt ve deri alti
dokularin skarlagsmasi, yapisal degisikliklere, mobilitenin ve viskoelastisitenin azalmasina

neden olur (9). Bunlar arasinda duyu degisikligi veya kaybi ise 6dnemli bir parametredir.
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Skarli cilt ve deri alt1 dokulardaki yapisal degisiklikler, duyu reseptorlerinin ve sinir liflerinin

sikigmasina neden olabilmekte ve sinyal iletimini bozabilmektedir (1,29,30).

Skar dokuda dokunsal basing esiklerinin incelendigi calismada, pfannenstiel kesi izi
olan kadmlarin ameliyattan ortalama 14 ay sonra, % 19' unda hipoestezi yasadigi,
yaralanmamis deriden daha az inervasyona sahip olduklar1 ve bazi olgularda asir1 hassasiyet
ve iritasyon durumu (hiperestezi) olustugu goriilmiistiir. Bu siirecin temelindeki norolojik
siire¢ hala arastirilmaktadir (38). Yapilan ¢alismalarda skar izlerini tedavi etmek i¢in yapilan
skar masaji, duyusal mekanizmalar iizerinde de etki edebilir sonucuna varilmistir
(29,30,39,40). Skar manuel terapilerle gerildiginde, viskoelastik 6zellikler potansiyel olarak
degistirilebilir ve bu, mekanosensitif ve nosiseptif reseptorlerin duyarlilik esigini

etkileyebilir (41,42).

Insizyon yerindeki duyu degisiklikleri inceleyen ve skar dokuya yapilan masaj
tekniklerini iceren ¢ok az ¢alisma yer almaktadir ve daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu
vurgulanmaktadir (1,30). Bu caligsmalardan bir tanesi, Gilbert ve arkadaslarinin, sezaryen
skarina 2 seans yumusak doku mobilizasyonu uyguladigi, duyu degerlendirmesi igin
monofilamanlar kullanildig1 ¢alismadir ve arastirma sonunda yumusak doku
mobilizasyonun dokunsal basing esikleri iizerinde artisa sebep oldugu fakat anlamli bir etkisi
olmadig1 sonucuna varilmistir (1). Ustelik arastirdigimiz kadariyla sezaryen sonrasi skar
masajinin taktil duyu iizerine etkinligini inceleyen ve kontrol grubuyla karsilastiran bir
calisma mevcut degildir. Calismamizda sezaryen sonrasi skar masajinin taktil duyu
degerlendirmesi; Semmes Weinstein monofilamanlart ve iki nokta diskriminasyonu
degerlendirilmesi ise estezyometre kullanilarak gergeklestirildi ve kontrol grubuyla
karsilastirildi. Bu yoniiyle ¢alismamizin sonuglart geg¢misteki calismalardan iistiinliik

gostermektedir.

Calismamizda skar masaji egitim grubunun tedavi Oncesi ve sonrast sonuglarina
gore; periskar alani iki nokta diskriminasyon degeri disinda; monofilaman degerleri ve skar
alanm1 iki nokta diskriminasyon degeri parametrelerinde caligma sonrasi istatiksel olarak
anlamli yonde azalma goriildii. Kontrol grubunda ise sadece monofilaman skar alani
degerinde, istatistiksel olarak anlamli bir azalma goriildii ve kontrol grubu lehine de degisim
tespit edildi. iki grubun son élciimleri karsilastirildiginda ise tiim degerler benzer 6zellik

gostermekteydi. Egitim ve kontrol grubunun dncesi ve sonrasi fark degerlerine bakildiginda;
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skar alani iki nokta diskriminasyon degeri egitim grubunun lehine istatistiksel olarak
anlamliydi. Bu bulgular 1s181nda, skar masaji egitim grubunda duyu iyilesmesi daha tistiinliik
gostersede, iyilesme siirecinin devam ettigi gbéz Oniinde bulunduruldugunda kontrol
grubunda da taktil duyuda iyilesme meydana geldigi ve iyilesmenin skar alan1 ¢evresindeki
normal dokuyu da olumlu etkiledigi goriilmektedir. Katilimcilarimizin skar bolgelerinde
meydana gelen farkli duyusal tepkilerin de sonuglari etkileyebildigi diistiniilmektedir.
Bazilarinda goriilen asir1 hassasiyet ya da his olmamasi durumunun giinliik yasamlarini
etkiledigi disiiniildigiinde egitimimizin katilimcilarimiza fayda saglayabilecegini

diistinmekteyiz.

5.5. Termografik Goriintiileme

Viicut sicakligr hastaliklari teshis etmek i¢in kullanilan insan dokulariin anormal
aktivitesini gosteren bir parametredir ve sicaklik ile hastaliklar arasindaki baglanti yiiz
yillardir bilinmektedir (126). Yapilan ¢alismalarda, diyabetle iliskili problemlerin tespitinde,
iki ayak arasindaki ortalama sicaklik farki, tedavinin aciliyetini belirlemek icin yeterli bir
belirte¢ olarak kullanilmistir (128). Yara izleri ise dokularin mekanik davranisini degistirir
ve cilt sicakligini degistirerek hipotermik alanlar olarak goriiniir (129). Calismamizda skar
masajt uyguladigimiz boélgedeki viicut sicakliginin goriintiilenmesi ile dolagimin genel
performansinin 6l¢limiinii saglayarak dokunun iyilesme siireci belirlenmeye calisildi. Yanik
tedavisi caligmalarinda, skar masaj1 sonrasi, kizilotesi termografi ile skar doku sicakliginin
belirlenip, skar iyilegsmesinin gozlemlenebildigi bildirilmistir ve termal kamera kullanmanin
doku sicakligi dl¢limiinde hizli, giivenli ve noninvaziv bir yontem oldugu belirtilmistir
(44,45). Calismamizda da sicaklik degerlendirmesi, gelisen teknolojik kosullarda taginabilir

ve pratik bir cihaz olan termal kamera ile yapildi.

Literatiirde Riquet ve arkadaglari, 12 (4 yara izi 8 cerrahi izi) vakadan olusan
caligmalarinda osteopatik tedavinin sicaklik degisimini termal kamera ile degerlendirmisler
ve skar alan1 ve cevresi arasindaki sicaklik farkinin anlamli sekilde iyilestigi sonucuna
varmiglardir (129). Fakat bilgimiz dahilinde daha 6nce sezaryen skarinda doku sicakliginm
Olcen herhangi bir ¢alisma mevcut degildir. Calismamiz sezaryen skarinda normal doku ve
skar doku arasindaki sicaklik farkini belirleyerek skar masajinin doku iyilesmesine etkisini

gosteren ilk ve tek calismadir.
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Calismamizda sicaklik farki parametresinin arastirma oncesi ve sonrast sonuglarinda;
her iki grupta da istatiksel olarak anlamli yonde azalma goriildii. lyilesme siirecini ve gecen
zamani diistinerek bu sonucun iki grubun da lehine sonug¢landigini fakat arastirma sonrasi
iki grubun son ol¢iimleri karsilastirildiginda; sicaklik farki anlamlilik degeri sinirda kalmis
olup bu durumun daha fazla Orneklemli ¢aligmalarda egitim grubu lehine
sonuclanabilecegini diisiinmekteyiz. Egitim ve kontrol grubunun, dncesi ve sonrasi fark
degerleri karsilastirildiginda; sicaklik farkindaki degisim egitim grubunda anlamli diizeyde
daha fazlaydi. Bu sonuglar bize doku iyilesmesini de ifade eden sicaklik degerlerinde skar
masaji egitim grubunun iistiinliik gdsterdigini kanitlar niteliktedir. ilerleyen calismalarda
sicaklik farki parametresinin skar masaji yapildigi anda, Oncesi sonrasi akut etkisinin

arastirilmasinin literatiire faydali olabilecegini diisiliniiyoruz.

Sonug olarak, sezaryen cerrahisi geciren kadinlarda sezaryen skarina fizyoterapist
esliginde hastanin kendi kendine uyguladigi skar masajinin; agri, taktil duyu, fonksiyonel
durum, doku iyilesmesi ve skar kalitesine iyilestirici etkisi oldugu bulundu. Calismamizin
sonuglarina ve mevcut ¢alismalara bakildiginda; ¢alismamizin giiglii yanlari, skar dokuya
yapilan bu tedavi yontemin literatiirde sayili ¢aligmalardan biri olmasi ve agri, taktil duyu,
skar kalitesi, fonksiyonel durum, termografik goriintiileme gibi birgok parametreyi ayni anda
inceleyen ilk ve tek calisma olmasidir. Ayn1 zamanda g¢alismamizin kontrol grubuyla
randomize kontrollii bir sekilde planlanmasi ve skar masaji egitiminden kaynakli herhangi
bir yan etki olmamasi da diger gii¢lii yanlarindandir. Yapilan arastirmalarin ¢ogunda, skar
masajinmi fizyoterapist yiizylize yaparken, bizim ¢alismamizda bireylere ogrettigimiz skar
masaji egitimi telerehabilitasyon teknigi olan canli gorintityle takip edilen bireylerin
kendilerinin uyguladigi skar masajidir ve arastirmamizin O6nceki ¢alismalarla benzer ve
olumlu sonuglar gostermesi ¢alismamizin basarisini gostermektedir. Literatiirde, skar
masajinin kadinlarda olumlu etkileri gosterilmis olmasina ragmen nasil, ne kadar, ka¢ doz
yapilacagi ile alakali bir netlik olmamasi, bu konuda ¢alismalarin yetersiz olmasi ve hala bir
tedavi secenegi olamayis1 gdzoniinde bulunduruldugunda ¢alismamiz 6nem arzetmektedir.
Ayn1 zamanda da teknolojinin geligsmesi ile birlikte canli goriintiilii takip edilen skar masaji,
annelerin saglik durumunun korunmasi ve tedavinin devamliligi i¢cin daha kolay ulasilabilir,
daha az maliyetlidir ve bebek bakimina yogun zaman ayiran anneler i¢in zaman tasarrufu
olmasi nedeniyle avantajlidir. Bunlara ek olarak, her kadinin farkli fizyolojik ve psikolojik
durumu diislintildiiglinde; tedavinin hastaya gore adaptasyon gerektirdigi ve kisiye 6zel

tedavi edilmesi gerektigi dikkate alinmali ve vurgulanmalidir.
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Calismamiz Ozverili bir sekilde gergeklestirilse de bazi limitasyonlar1 vardi.
Kullandigimiz nesnel 6l¢iim yontemleri, bazi1 anket sorularmin 6znel cevaplar igermesi
sonuglarmizi1 en aza indirmeye ¢alissak da bireylerin cevaplari verirken ki siiregte psikolojik
ve mental sagliklarinin degerlendirilememesi bir limitasyondur. Birbiri i¢ine gegen karmasik
ve uzun iyilesme siirecini diigiindiigimiizde hangi donemde hangi tedavinin digerinden daha
iistlin olacagini belirlemek de olduk¢a zordur. Kombine yontemlerin etkinligini dogrulamak
ve 0lgmek, altta yatan mekanizmay1 anlamak ve etkili bir miidahale protokolii olusturmak
i¢cin daha fazla vakadan olusan daha fazla tedavi gruplarinin yer aldigi gelecek caligmalara

ihtiya¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Skar masaj1 egitim grubunun tedavi sonrasinda skar kalitesi, fonksiyonel durum ve
duyu degerlerinde iyilesme oldugu, agrida ise azalma oldugu sonucuna varilmistir. Skar

cevresindeki alanin duyu degerlendirmesinde 1yilesme gozlenmemistir.

2. Kontrol grubunun arastirma sonrasi skar kalitesi, fonksiyonel durum ve sicaklik
farkinda iyilesmeler gozlenirken skar alan1 duyu degerlendirmesinin bazi parametrelerinde
de doku iyilesmesine olumlu etkisi oldugu goézlenmistir. Agrida herhangi bir degisme

gdzlenmemistir.

3. Egitim grubu ve kontrol grubunun son Ol¢limlerine bakildiginda skar kalitesi, agri
durumu, fonksiyonel durum parametrelerinde egitim grubunu lehine iyilesme gozlenmistir.
Duyu, sicaklik farki degerlerinde ise anlamli olmasa da iyilesmenin egitim grubunda daha

fazla oldugu sonucu bulunmustur.

4. Egitim ve kontrol grubunun sonug dlgiimlerinin 6ncesi ve sonrasi fark degerlerine
bakildiginda da monofilaman degeri hari¢ tiim parametrelerde egitim grubunda iyilesmeler

oldugu ve olumsuz semptomlarin azaldig1 goriilmektedir.

Ozetle; fizyoterapist tarafindan dgretilen ve kisinin kendi kendine uyguladig: skar
masajinin; skar kalitesi ve doku iyilesmesi parametrelerinde iyilestirici etkisi oldugu,
dokunun sicakligini iyilesme yoniinde arttirdigi, agriyr azalttigi, taktil duyuda iyilesme
gosterdigi, fonksiyonel duruma faydasi oldugu sonuclarina ulasildi. Bu sonuglardan
hareketle fizyoterapist gozetiminde kendi kendine uygulanan sezaryen skar masaji; etkin,
giivenli ve ucuz alternatif bir tedavi yontemi olabilir. Sonuglarimizi gozoniinde
bulundurdugumuzda skar masajinin, dogum sonrasi kadinlar i¢in rutin tedavi olarak
uygulanmasi, kadinlara ¢ok yonlii fayda saglayacaktir ve ikinci dogum ihtimalinde siirecin
daha cabuk ve sorunsuz geg¢mesine katki saglayabilecegini diisiinmekteyiz. Annenin
komplikasyonsuz ya da daha az komplikasyonlu gecen bir postpartum déneminin anneye ve
bebege psikolojik etkileri olabilecegini diisiindiiglimiizde, skar masajinin daha fazla kadinda
uygulanip, rutin uygulamada desteklenmesi gerektigini ve psikososyal etkinliginin de

arastirtlmasi gerektigini diistinmekteyiz. Biitiin bunlarin yaninda sadece sezaryen cerrahisi
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geciren kadinlarda degil bircok farkli cerrahiden sonra skar masaj1 uygulanmasinin aktivite
limitasyonunu azaltacagin1 ve agriya olumlu sonuglar verecegini ve bireylerin sosyal
rollerini gerceklestirmesini saglayarak katilimi artiracagini  diisiinmekteyiz. Tim bu
sebeplerden dolay1 c¢alismamizdan elde edilen sonuglar, skar masajinin hastalarin
tedavilerine eklenmesi konusunda saglik profesyonellerine yol gosterecek ve literatiire

katkida bulunacaktir.
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EK 1: Etik Onay

Evrak Tarih ve Sayisi: 07.03.2023-212347
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BASKENT UNIVERSITESI
Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu

Say1
Konu :

DAGITIM YERLERINE

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimiinde gorev yapmakta olan .. .
damgsmanhginda Saglik Bilimleri Enstitiisii / Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali / Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Hazel Demircan tarafindan yiiriitillecek olan
KA23/86 nolu "Sezaryen ameliyati sonras: skar doku masajinin agn, taktil duyu, doku iyilesmesi, skar
kalitesi ve fonksiyonel durum tizerine etkisi" bashkl arastirma projesi Kurulumuz ve Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 01/03/2023 tarih ve 23/58 sayili karart ile uygun goriilmiistiir. Projenin
baslama tarihi ile ¢alismamin sunuldugu kongre ve yayinlandigi dergi konusunda Kurulumuza bilgi
verilmesini rica ederim.

Not: Calisma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gereg¢ ve Yontem" boliimiine asagidaki
ifadelerden uygun olaninin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu cahsma Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Committee (Project no:...) and supported by Baskent Unive rsity Research Fund.
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BASKENT UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI

PROJE NO | KARAR SAYISI KARAR TARiHI

Saglik Bilimleri Fakiiltesi / Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimiinde gérev yapmakta

N  tarafindan yiiriitiilecek olan KA23/86 nolu “Sezaryen ameliyati sonrasi skar
doku masajinin agr1, taktil duyu, doku iyilesmesi, skar kalitesi ve fonksiyonel durum iizerine etkisi™
baglikh aragtirma projesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi
ve etik agidan uygun olduguna karar verildi.




EK 2: Goniillii Onam Formu

1993
BASKENT UNIVERSITESI

KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCIN BILGILENDIRIiLMIS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almayi1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararimizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra Ozgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak
amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili
olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar
olursa hekiminize sorunuz ve sorularmmiza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu
imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimniz sizin
tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da eksiksiz
yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

SEZARYEN AMELIYATI SONRASI SKAR DOKU MASAJININ AGRI, TAKTIL DUYU,
DOKU IYILESMESI, SKAR KALITESI VE FONKSIYONEL DURUM UZERINE ETKISI

2. GONULLU SAYISI
Bu aragtirmada yer almasi1 dngoriilen toplam goniillii sayis1 20 kisidir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz igin 6ngoriilen siire 30 dakika’dir.

4. ARASTIRMANIN AMACI



Calismamizin amaci sezaryen insizyon bdlgesinde olusan dokuya fizyoterapist

esliginde yapilan skar masajinin; agri, taktil duyu, fonksiyonel durum, doku iyilesmesi ve

skar kalitesine etkisini arastirmak.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

1.

2.

8.

9.

34 hafta ve listili gebelik haftasiyla sezaryen cerrahisi ge¢irmis olmak,

18-35 yas arasinda kadin dahil edilecektir.

Tek ve ilk dogumu olmak,

Sezaryen cerrahisinden sonra en az 6 hafta, en ¢ok 3 ay gegmis olmak
Dogum esnasinda ya da sonrasinda anesteziye ve cerrahiye bagh
komplikasyon gecirmemis olmak

Gebelik siiresince siirekli yatak istirahati ya da aktivite kisitlanmasini
gerektiren bir durum yasamamis olmak

Yiiksek riskli gebelik gecirmemis olmak

Preeklamsi nedeniyle dogum, ¢oklu dogum, preterm dogum yapmamis olmak

Kas-iskelet sistemi rahatsizlig1 olmamak

10. Noromuskiiler rahatsizligr olmamak

11.

12.

13.

14.

Psikiyatrik rahatsizligi bulunmamak
Uterus prolapsusu, endometriozisi, malign hastaliklari olmamak,
Duyusal farkli bir problemi olmamak,

Oncesinde abdominal baska cerrahi gecirmis olmamak

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Skar masaji uygulanacak gruba giinlik yasam i¢in Oneriler, dikkat edilmesi

gerekenler konusunda bilgi ve skar masaji egitimi verilecektir. Skar masaji ilk seans;

fizyoterapistin kendi yapacagi uygulamanin ardindan kisilere skar masajin1 daha sonraki

seanslarda nasil yapilacaginin egitimini vermesi seklinde baslayacaktir. Sonraki diger



seanslar, goriintiilii aramalar ile fizyoterapistin kisilerin kendi kendine uyguladigi skar
masajini takip etmesi seklinde devam edecektir. Skar masaj1 grubu haftada 3 kez giinde 20
dakika, 6 hafta boyunca takip edilecektir. Skar masaji skarli dokunun baslangi¢ noktasindan
bitisine kadar dairesel hareketlerle deriye basing uygulanmasi ve agrinin takibi yapilarak
dokuyu asag1 yukar1 hareketlendirme seklinde olacaktir. Parmaklar skar bolgesine yatay
yerlestirilerek capraz olarak birbiri igine sikistirma ve germe hareketiyle doku geriliminde
bir azalma hissedilene devam edilecektir. Skarin hareketliligi saglanacak ve alt dokularla
olan yapisiklik ¢oziilmeye caligilacaktir. Basing kisinin agri esigi ve toleransina gore
ayarlanacaktir.

Kontrol grubuna ise herhangi bir miidahale yapilmayacak olup sadece giinliik yasam
icin Onerilerde bulunulacak, dikkat edilmesi gerekenler konusunda bilgilendirileceklerdir.
Yataktan kalkarken dikkatli ve hafif yana donerek kalkmak; yiiksek bir rafa uzanirken dikis
bolgesini zorlamamak; hapsirma, oksiirme, agir kaldirma aninda 6zellikle kesi yerinize
dikkat etmek; emzirirken ya da bebek bezi degistirirken kendi ergonomilerine dikkat etmek;
bebeginizden daha agir bir sey kaldirmamak; ani egilip kalkmaktan sakinmak; yorucu
egzersizlerden kacinmalari, ancak olabildigince hafif yiiriiylisler yapmak; aktivitelerin
viicudun iyilesmesine yardimci olacagi ve kabizligi ve kan pihtilasmasini 6nleyecegi

konusunda bilgi vermek bu 6neriler arasindadir.

Arastirmamiz yaklasik 30 dk kadar siiren anket sorular1 degerlendirmelerden olugsmaktadir.
Bu sorulara vermis oldugunuz cevaplar arastirmamiz i¢in olduk¢a 6nem arz etmektedir.
Liitfen okudugunuzu anladiginizdan ve cevaplarinizdan emin olunuz.

Arastirmamiz 3 anketten ve g¢esitli cihazlarla yapacagimiz degerlendirmelerden
olusmaktadir.

Bunlar;
e Termal Kamera, (skar bolgenizin sicakligini gozlemleyebilmek igin)
e Algometre, (agr toleransinizi belirleyebilmek i¢in)
e Monofilaman ve 2Nokta Diskriminasyon testi, (duyusal bulgularinizi belirlemek
i¢in)
e POSAS Anketi, (skar bolgenizdeki fiziksel 6zellikleri degerlendirebilmek igin)
e Oswestry Anketi, (agrimizin fonksiyonel durumunuza etkisini degerlendirmek i¢in)
e LANSS Agr Anketi, (agrimizin 6zeliklerini ve duyusal etkisini incelemek i¢in)

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

=

Arastirma planina ve arastiricinin 6nerilerine uymalisiniz.

2. Arastirma igerisinde bulunan tiim sorular1 okuyup, anlayip sizin i¢in en dogru olan
cevabi veriniz.

3. Arastirma i¢in dogum sonrasi en az 6. haftada en fazla 3.ayda oldugunuzdan emin

olunuz.



4. Anlagilmayan ya da sizi rahatsiz eden sorulari liitfen arastirmaciya danisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amagli olup sizin gibi yani annelerde meydana gelebilecek
bir ¢ok problemin ¢6ziim planlamasina katki saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Aragtirmamizda yer alan bazi sorular size rahatsizlik hissettirebilir ancak herhangi bir saglik
riski tastmamaktadir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar
Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Arastirma siiresince, herhangi bir sorun ile karsilastiginizda Sorumlu Arastiricityr 6nceden
bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte
adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili fizyoterapiste ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Fizyoterapistin Adres ve Telefonlar:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler icin sizden
herhangi bir {icret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’ dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki

saglanmayacaktir. 5
15. BILGILERIN GIZLILIGI



Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulagabileceksiniz

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirma semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, aragtirma programini aksatmaniz,
arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz
kalmaniz vb. nedenlerle fizyoterapistiniz sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir.
Aragtirma dig1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanabilir.

17. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

18. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Aragtirma stlirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arasgtirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saymn Fzt. Hazel Demircan tarafindan Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
aragtirmaya “katilime1” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inantyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacag1 konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yuriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari1 zor durumda birakmamak ig¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.



Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 5 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilartyla anlamig
bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitliciisiine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve bask1 olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi
haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLU IMZASI

iISiMm
SOYiSiM

ADRES

TELEFON
TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

iISiMm
SOYIiSiM

ADRES

TELEFON
TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES




TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK

EDEN KURULUS GOREVLISI IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH




EK 3: Biyoistatistik On Degerlendirme

BASKENT UNIVERSITESI

Istatistik Damismanlik ve Aragtirma Merkezi
15/02/2023

CALISMA BILGILERi

Cabsmanin Adi: Sezaryen Ameliyati Sonras1 Skar Doku Masajimin Agri, Taktil Duyu, Doku Iyilesmesi ve
Fonksiyonel Durum Uzerine Etkisi

Aragtirmacimin Adi-Soyadi: Dr. Ogr. Uyesi Manolya ACAR

Béliimii/Anabilim Dah: Baskent Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii

BiYOISTATISTIK ON DEGERLENDIRME

Bu g¢aligmada, sezaryen insizyonundan kaynaklanan agn ve hassasiyet yasayan kadinlara
fizyoterapist esliginde yapilan skar masajinin, agri, duyu kaybi, doku iyilesmesini gosteren skar doku sicaklig ve
glinlilk yasamdaki fonksiyonelliklerine etkisinin aragtirilmasi amaglanmigtir. Bu amaglar, Ankara Bagkent
Universitesi Hastanesinde, sezaryen cerrahisi gegiren, kadin dogum uzman doktorunun yonlendirmesi ve onayi ile
18-35 yas arasinda dahil olma kriterini saglayan kadin hastalar dahil edilecektir. Caligmaya dahil olacak kadinlar
iki gruba ayrilacak olup; galiyma skar masaji tedavisi alacak ve kontrol grubu ise skar masaj1 almayip sadece
glinlilk yasami kolaylagtirmas: igin Onerilerde bulunulacaktir. Katilimcilarin gruplara atamasi Basit rasgele
randomizasyon yontemi ile yapilacaktir. Randomizasyon i¢in rasgele sayilar iireten programlar kullanilacaktir.
Katilimcilarin sosyodemografik (yas, kilo, boy) ve ameliyat (ameliyat endikasyonu, anestezi teknigi, abdominal
kesi uzunlugu, postoperatif analjezi teknigi ve kullammui) bilgileri kaydedilecektir. Uygulanacak testler ve
degerlendirmeler 6ncesinde hastalara gerekli bilgilendirme ve agiklamalar yapilacaktir. ilk ve son degerlendirme,
her iki gruba da fizyoterapist tarafindan gergeklestirilecektir. Ayrica veri toplama arac olarak;

e  Skar dokunun fiziksel 6zellikleri igin Hasta ve Gozlemci Skar Degerlendirme Olgegi,

e Duyu degerlendirmesi icin Sepymes;Weinstein menofilaman testi ve ki nokta diskriminasyen testi,

e Agn degerlendirmesi i¢in Dijital basing algometigsi, ve LANSS agn skalasi,

e Anneligin gereklilikleri ve sgzeryan, durumunun getirdigi bel aguswa bagly fonksiyonellik
diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in Qswestry. Qziir indeksi kullanilacaktir.

Caligmanin hipotezleri asagidaki gibi belirlenmigtir.

Hy: Sezaryen gkar), olan kadinlarda, skar doku masajinin agri, taktil duyu, doku iyilesmesi ve fonksiyonel durum

tizerine etkisi yoktur.

H;: Sezaryen skary, olan kadinlarda, skar doku masajinin agr, taktil duyu, doku iyilesmesi ve fonksiyonel durum

lizerine etkisi vardir.

v c_‘% Istatistik Danismanlik ve Arastirma Merkezi
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Istatistik Damismanhk ve Arastirma Merkezi
Caligmada tanimlayici istatistik olarak; kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde frekans (n) ve yiizde

(%) degerleri kullamlacaktir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu i¢in ShapitR-Wilk ve Kolmogorovs
Smirpay, normallik testleri kullamlacak olup normal dagilima uygun degiskenler igin ortalamatstandart sapma,
normal dagilma uymayanlar i¢in tammlayici istatistik olarak medyan(minimum-maksimum) degerleri
verilecektir. Caligmada kullamlmasi planlanan uygun hipotez testi yontemleri, parametrik test varsayimlarinin
saglandigi durumda “Tek Etken Uzerinde Tekrarlamalarin Oldugu iki Yénli Varyans Analizi” olarak
belirlenmistir. ilgili teste iligkin parametrik test varsayimlarinin saglanmadigi durumda ise nicel degiskenler
bakimindan girisim ve kontrol gruplan arasinda fark olup olmadigimin incelenmesinde Sgudent-t testi ya da Mann-
Whitney U testi kullanilacaktir. Bagimli nicel degiskenlerin karsilagtirmalarinda Pairgd t test ya da Wilcoxan testi
kullanilacaktir. Gruplarin kategorik degiskenlere gore incelenmesinde Pgagson ki-kare ya da Eishers exact, testi
kullamlacaktir. Tiim hipotez testlerinde I. Tip hata olasilig1 a=0,05 olarak alinacak ve istatistiksel degerlendirmeler
i¢in SPSS v25.0 paket programi kullanilacaktir.

Arastirma hipotezinin test edilebilmesi igin gerekli 6rnek genisligi hesaplamirken biiyiik etki genisligi
kullamlmis olup hesaplamalar G*Boywer, 3.1.9 programu ile yapilmistir. Caligma i¢in gerekli minimum &rneklem
genisligi “Tek Etken Uzerinde Tekrarlamalarin Oldugu Tekrarh Olgiimlerde iki Yénlii Varyans Analizi” igin etki
genisligi £=0.40* olmak iizere %80 test giiciinii %90 giiven diizeyinde saglayacak olan toplam 16 kadindir. Bu
saylya ¢aligmadan ayrilma gibi kayiplar i¢in %25 kayip orani eklendiginde, Noggns=10 ve Nioasa=10 olmak iizere
en az 20 Kkisi ile calisilmasi gerekmektedir.

*COHEN, J., “Statistical Eragh Analysis (gt GBRRNRAAS SRIRARS (BexrrAed.) ", 1977.

F i0855.= ANOVA: Repeated Mmaasuiss: WixiDohssussn. inssraction,
Analysls: A prigrl: Gomeuts, (RUNNEd. SRURIE. size

Input; Effect size f = 0.40
o err prob, = 0.05
Powsy.(1-B ers. prob) = 0.80
Numbsy of greups, =2
Numbsy of msasyrements =2
SOULAMRNY, (KR, MEASHISS, = 05
Nonsphericlty, coursssion € =1

QuspYs: Nonssnsralit earamsierr = 10.2400000
Critical F = 4.6001099
Nuymerator. df, = 1.0000000
Dengminator. df, = 14.0000000
Total sample size = 16
Actual power, = 0.8447932
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Istatistik Damismanlik ve Arastirma Merkezi

F rests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction]
Number of groups = 2, Number of measurements = 2, Corr among rep measyres = 0.5,
Nonsphericity correction € = 1, o err prob = 0,05, Effect size f= 0.4
22
w 204
[N
-
w
= 1ad
E
R
R
2 14
124
10
de ' o%s ' 47 | oFs ' ds o8 | 49 o095
Power (1-§ err prob)
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EK 4: Hasta Degerlendirme Formu

SEZARYEN AMELIYATI SONRASI SKAR DOKU MASAJININ AGRI, TAKTIL
DUYU, DOKU IYILESMESI, SKAR KALITESI VE FONKSIYONEL DURUM
UZERINE ETKIiSi DEGERLENDIRME FORMU

SOSYODEMOGRAFIK BiLGI FORMU Tarih:

Adimz Soyadimz:

Yasmz:
Boyunuz, Kilonuz:

Telefon numaraniz:

Egitim Durumunuz:
()ilkokul  ()ortaokul  ()lise  ( )lniversite ()yiiksek lisans

Mesleginiz :
Calisiyor musunuz?

( )Evet ( )Hayir

Sigara kullaniyor musunuz? ()Evet ()Hayir
Gebelik boyunca diizenli kontrole gittiniz mi? ()Evet ( )Hayir
Gebelik siiresince herhangi bir sorun yasadiniz m? ()Evet ()Hayir

Evet ise neydi belirtiniz:

Sezaryen nedeni:

Sezaryende kullanilan anestezi sekli:

()1.Genel anestezi

()2.Spinal anestezi

Dogum sonrasi agr1 kesici kullanim ve teknigi:

Abdominal kesi uzunlugu:

Gebelik sirasinda diizenli egzersiz yaptiniz m? ()Evet ( )Hayir
Sezaryeninizde anesteziye bagh bir sorun yasadimz m? ()Evet ( )Hayir
Sezaryeninizde dogum sonu herhangi bir sorun/sikint1 yasadimz mi?  ( )Evet ( )Hayir
Evet ise neydi belirtiniz:

Bebeginizin dogum haftasi1 kactir belirtiniz:

Bebeginizin dogum kilosu kactir belirtiniz:

Doguma kadar kag kilo aldimiz belirtiniz:



BASINC AGRI ESiGi DEGERLENDIRMESI ( Dijital Basic Algometresi)

Tarih Olciim Ol¢iim Ol¢iim
Baslangic Orta Son

Ik
degerlendirme
Newton (N)
Tedavi sonrasi

degerlendirme
Newton (N)

TERMOGRAFIK (Doku Sicakligr) DEGERLENDIRME ( Termal Kamera)

Tarih Olciim

Ik degerlendirme
(skar-peri skar alani
arasindaki sicaklik farki
CcY

Tedavi sonrasi
degerlendirme
(skar-peri skar arasindaki
sicaklik farki C%)




TAKTIL DUYU TESTI (Monofilaman)

Tarih

Ol¢iim
Baslangic

Ol¢iim
Orta

Olciim
Son

Ilk degerlendirme
Skar alani
(Monofilaman numarasi)

Ilk degerlendirme
Periskar alani
(Monofilaman numarasi)

Tedavi sonrasi degerlendirme
Skar alani
(Monofilaman numarasi)

Tedavi sonrasi degerlendirme
Periskar alani
(Monofilaman numarasi)

IKi NOKTA DiSKRIMINASYON TESTI (Estezyometre)

Tarih

Olciim
Baslangic

Olciim
Orta

Olciim
Son

Ik degerlendirme
Skar alan1
(estezyometre cm)

Ik degerlendirme
Periskar alani
(estezyometre cm )

Tedavi sonrasi degerlendirme
Skar alani
(estezyometre cm)

Tedavi sonrasi degerlendirme
Periskar alani
(estezyometre cm )




EK 5: Hasta ve Gozlemci Skar Degerlendirme Olcegi

Hasta olcegi; skar dokusu

renk, esneklik, kalinhk, kabarma, kasinti, agr

parametrelerini degerlendirmektedir. Tiim 6geler 1'den (normal cilt gibi) 10'a (hayal
edilebilecek en kotii skar) kadar degisen bir 6lcekte puanlanir. Size en uygun puam 1

ile 10 arasinda veriniz.

POSAS GOZLEMCI SKALASI

Degerlendirme Tarihi:

Hastanin Adi Soyadi:

Gézlemci: Dogum Tarihi:
Yanik Bolgesi: Kimlik No:
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Gozlemci ol¢egi; kan damarlarinin durumu, derinin rengi, kalinhk, kabarma,
esneklik ve yiizey alam1 parametrelerini kapsamaktadir. Tiim 6geler 1'den (normal cilt
gibi) 10'a (hayal edilebilecek en kotii skar) kadar degisen bir 6lcekte puanlanir. Alti
maddenin toplami, HGSDO gézlemcisinin toplam puanim verir ve daha yiiksek puan
daha kotii skar kalitesini gostermektedir.

POSAS HASTA SKALASI

Degerlendirme Tarihi: Hastanin Adi Soyadi:
Gozlemci: Dogum Tarihi:

Yanik Bolgesi: Kimlik No:

'y 14 5 - - Ol Dy
: Y= ! . Fl=H &
N S ; SN | i
I | f i | = a4 ',l I I : 1
| I | I | [ /¥ o L1y ! P =
| . . ] | ¢ ] P
ARy | |t . RTERY P 7 AN |
v b i i t I | | (] | r # \
i [ ll-'. | |- ] | - - of d i
RN INPLU R
W e Ly A 1 -
|L 4 -T] I I ! 'L‘l & ‘ (] \, 'I ™ . ) i
| | i \ i il ..
| i ! |I \ ! LN | F= === A -_ | _lllj tcl i
i R | e o - - #
| o i i . £ il { ] | A
! 1 | | | ! { I i e | | o
| i | |l | | ] | i = / ’ | | g
| | RN -1 N R
I | | Ny .
< SRS I H i
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EK 6: Lanss Agr1 Olgegi

LANSS Agr Olgegi’nin ilk kisminda 5 soru mevcuttur. Son bir hafta icinde
agrilarimizin nasil hissettirdigini diisiiniip ve yalnmizca agrinizi tam olarak tamimlayan
sorulara evet cevabi veriniz.

Olcegin ikinci kismi, degerlendirici tarafindan allodini ve hiperaljezi varhgmin
test edilirek duyusal islev bozuklugu belirlenecektir. Maddeler uygun ol¢cek puanlari
ile var veya yok olarak isaretlenir. Daha sonra degerlendiriciden o6l¢cek puanlarim
toplamasi ve kesme degerleri ile karsilastirmasi istenir. LANSS Agr1 Olgegi, belirli bir
hastada noropatik mekanizmalarin kronik agr1 deneyimine katkida bulunma
olasihgim tahmin etmeye ¢ahsir. Skor <12 ise, noropatik mekanizmalarin hastanin
agrisina katkida bulunma olasihg diisiik iken ve 'skor > 12 ise, ndropatik
mekanizmalarin hastanin agrisina katkida bulunma olasihi@ yiiksektir.

LANSS Agri Skalasi

The Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms & Signs Pain Scale

Hastamin Adh Soyada: Tarih: ! /

___________________________ S s

Bu agn skalasi agn sinyallerini tagiyan sinirlerin normal calisip calismadigim anlamaya calismaktadir. Bunu anlamak agmyi
kontrol aluna almak igin verilecek tedavileri degistireceginden anemlidir.

A. Agrn Anketi
Gegen hafta boyunca ¢ektiginiz agrinizi dugindn. Tarmmlamalarin cektiginiz agmya tam olarak uyup uymadiging belirtin.
Agrmiz, cldinizde tuhaf ve hos olmayan hisler alugturuyor mu? Bu hisler batma, kanncalanma ve sizlama olarak
rarif edilebilir.
1 [ ) HAYIR, - Adrirmu bu sekilde hissetmiyorwm.
[ % EVET, - Bunlan yogdun clarak hissediyorum.

Agn, o balgede cildinizin normalden farkh gordnmesine neden oluyoer mu? Bu garindm benekli, lekeli veya daha
kirmiz ya da pembe olarak tarif edilebilir.
2 [ P HAYIER, - Agrim cildimin renginde degisiklige neden olmuyoar.
= 3 EVET, ~Agnm cildimin normalden farkh gériinmesine neden oluyor.

Agriniz, o cilt bélgesini dokunmaya duyarli hale getiriyer mu? Bu anormal duyardilik, cildinize hafif bir dekunmayla
has olmayamn bir his olugmas: veya siki bir giysi givdiginizde agn hissetmeniz olarak tarif edilebilir.
3 = HAYIR, - Aqrnim nedeniyle, ilgili cilt bélgemde anormal bir duyarkilk yok.
O EVET, - lgili cilt bélgemde dokunmaya kargi anormal bir duyarlilik var.

Agnniz ortada belirgin bir neden yokken ve hareketsiz dururken aniden, ve ¢ok siddetli ortaya gikeyor mu? Bu
durum elekirik carpmasi, sigrama, zonklama ve patlama seklinde tarif edilebilir.
4 Oa HAYIR, - Agnim bu sekilde ortaya gikmiyor.
0. EVET, -Siklikla boyle hissedivorum.

Agnl bélgenizdeki cildin misinda bir anormallik hissedivor musunuz? Bu anormallik sicaklik veya yanma hissi
clarak warif edilebilir.
5 [ HAYIR, - Boyle bir farkhlik hissetmiyorum.
= | EVET, -Siklikla boyle hissediyorum.

B. Duyu Degerlendirmesi
Cilt duyusunu degerlendirirken agnh balge, kars taraf veya hemen yamindaki agrill olmayan bolgeler ile karsilastinlarak
allodini ve pin-prick esik degerinde (PPT) degisiklik olup olmadig: arastinlic.
Bir pamuk pargasi ance agnhb olmayan bélgeye ardindan agnl bélgeye hafifge dokundurularak hastanin yamit deger-
Allo lendirilir. Eqer agnh olmayan balgede duyuw normal ancak agnl bolgede agn veya hog olmayan bir his (kanincalanma,
sizlama) olugsuyor ise allodini vardar.
dini 0. HAYIR, - ki bélgede de duyu normal.

(m 3 EVET, -Agril bilgede allodini war (agnh olmayan bélge normal).

Pin-prick esik degerini belidemek amaciyla, 2 mllik enjektarin igine yerlestirilen 23 G (mavi) bir igne (ignenin ucu
enjektirden gkacak sekilde] nazikge, Snce agnh olmayan sonra da agnl bélgede cildin iizerine konarak iki bélge
. kyaslarir. Eger agnsiz bilgede keskin bir batma hissi almirken agnl balgede farkh bir his varsa; Grnegin his yok ya da
PII"I kaba, kint bir his (ylksek PPT) veya ok agnh bir his (dogik PPT), PPT dedigmigtir.
Prick Eger iki alanda da ignenin batig hissedilmezse, igne enjekidrin wcuna takilarak agerlk etkisi artinbr ve inceleme

tekrarlanir.
{m 1Y HAYIR, - Iki bolgede de ejit his.
O EVET, -Agnh bélgede PPT degizmis.

Toplam Puan (0-24). ____________ (<12puan = Néropatik Agn Yok | >12puan = Néropatik Agn Var)
M. Bennett S Pain 92 (2001) 147+0157
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EK 7: Oswestry Skalasi

Agrmizin giinliik yasam aktivitelerinize olan etkisini degerlendirmek icin asagidaki
10 aktiviteye 6 cevaptan size en uygun cevabi isaretleyiniz.

Tiirk Norosiriirji Dernegi - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grubu

OSWESTRY SKALASI
Hazirlayan: Dr.Atilla Akbay
Asagidaki sorular, bel agrinizin giinliik aktivitelerinizi ne kadar etkiledigini anlamak i¢in
planlanm:st:r. Size en uygun yan:t: isaretleyiniz. Liitfen her soruya tek bir yanit veriniz!

1-Agrimzin siddeti nasil?
1)Gelip gegici ve ¢ok hafif bir agrn
2)Siirekli, fakat hafif bir agr
3)Gelip gegici ve orta siddette bir agr
4)Siirekli ve orta siddette bir agr
5)Gelip gegici ve siddetli bir agr
6)Siddetli ve ¢ok degismeyen bir agr

2-Kisisel bakim
1)Agrndan kaginmak i¢in giinliik yasamimda (yikanma, giyinme sekli vb) degisiklik
yapmadim
2)Biraz agr1 yapsa da yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim.
3)Yikanma ve giyinmem agrnim arttiriyor, fakat bunlari degistirmeden idare
ediyorum
4)Yikanma ve giyinmem agrimi arttiriyor, bu yiizden bunlar1 yapma seklimde
degisiklik yaptim.
5)Agr nedeniyle yikanma ve giyinmede bir miktar yardim aliyorum.
6)Agr nedeniyle yikanma ve giyinmeyi yardimsiz yapamiyorum.

3-Yiik Kaldirma
1)Agir yiikleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.
2)Agir yiikleri kaldirirken bir miktar agrim oluyor.
3)Agrn yiiziinden agir yiikleri kaldiramiyorum.
4)Agn, agir yiikleri kaldirmami 6nliiyor, fakat uygun pozisyon varsa (6rn. masa
tizerinden) bunu basarabilirim.
5)Sadece ¢ok hafif yiikleri kaldirabiliyorum
6)Hig yiik kaldiramiyorum

4-Yiiriime
1)Yirirken agrim yok
2)Yiiriimeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmiyor
3)Agrimda belirgin artma olmaksizin 2 km den fazla yiirityemiyorum
4)Agrimda belirgin artma olmaksizin 500 m den fazla yiirityemiyorum
5)Agrimda belirgin artma olmaksizin yiiriiyemiyorum
6)Hig yiiriiyemiyorum

5-Oturma
1)Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
2)Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
3)Agrim bir saatten uzun oturmami 6nliiyor
4)Agrim yarim saatten uzun oturmamu énlityor
5)Agrim 10 dakikadan fazla oturmam 6nliiyor
6)Agrim: arttirdig igin oturmaktan kagintyorum



Tiirk Norosiriirji Dernegi - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grubu

6-Ayakta durma
1)Agn olmaksizin istedigim kadar uzun ayakta durabilirim
2)Ayakta durmakla biraz agrim oluyor, fakat bu zamanla artmryor.
3)Bir saatten uzun ayakta kaldigimda agrim giddetleniyor.
4)Yarim saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
5)On dakikadan uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
6)Agrimi arttirdifi icin ayakta durmaktan kagintyorum

7-Uyuma
1)Yatakta agrim yok
2)Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum
3)Agr nedeniyle normal uykumun 3/4 {inii uyuyorum
4)Agr nedeniyle normal uykumun yarisimi uyuyorum
5)Agn nedeniyle normal uykumun 1/4 iinii uyuyorum
6)Agr1 nedeniyle hi¢ uyuyamiyorum

8-Sosyal yagam
1)Sosyal yagamim normal ve agn yaratmiyor.
2)Sosyal yagamim normal, fakat agrimi arttiryor.

3)Agr, dansetmek, futbol oynamak gibi daha fazla enerji gerektiren ilgilerimi

kasitlamak diginda sosyal yagamimda belirgin etki yaratmiyor.

4)Agr, sosyal yasaminu kisithyor, bu nedenle ¢ok sik disartya ¢ikamryorum.
5)Agn, aile i¢i yasamimu da kisitliyor.

6)Agr1 nedeniyle hemen hemen tiim sosyal yasamim kisitlandi.

9-Seyahat
1)Seyahatte agrim olmuyor.
2)Seyahatte biraz agrim oluyor, fakat artmiyor.
3)Seyahatte agrim artiyor, fakat bu agr1 seyahat seklimi degistirmedi.
4)Seyahatte olan giddetli agrilarim nedeniyle baska seyahat sekilleri arryorum.
5)Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.
6)Agr nedeniyle seyahat edemiyorum.

10-Agrinin degisme derecesi
1)Agrnim hizla iyilesiyor.
2)Agrim artip azaliyor, fakat genelde iyiye gidiyor.
3)Agnim iyilesiyor, fakat diizelme yavas.
4)Agnm ne kotiilesiyor, ne de iyilesiyor.
5)Agnm yavas yavas kotiilesiyor.
6)Agrim hizla kotiilesiyor.



Tiirk Norogiriirji Dernegi - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grubu

OSWESTRY SKALASININ DEGERLENDIRILMESI

Yamtlanan her soru igin A=0, B=1, C=2, D=3, E=4, F=5 puan verilerek degerlendirilir. Hastanin
yamtlamadigi sorular degerlendirmeye alinmaz. Degerlendirme, yanitlanan sorular dikkate
alnarak agagidaki gibi yapilir.

Hasta skoru = (Hastann aldig1 puan / Olasi maksimum puan) X 100

Ornegin hasta testin tiim sorularini yanitlamug ve aldig1 puan 38; tiim sorular yanitlanan bir testte
alinabilecek maksimumu puan da 50 olduguna gore hastanin skoru = (38/50)X100 olarak
bulunur. Eger aym puani almig olan bir baska hasta testin 6megin 4. sorusunu yanmitlamadiysa
maksimum puan 5 diiseceginden hastanin skoru = (38/45)*100 olarak bulunur.

Elde edilen yiizde degerlerinin yorumlanmasi

%0 to %20 - Bel agnisi hastanmn yagammda onemli bir problem olusturmuyor
%20 ile %40 - Bel agnisi hastanin giinliik yagamin hafif derecede kusitliyor
%40 ile %60 - Bel agrisi hastanin giinliik yasamimn ileri derecede kisitlyor
%60% ile %80 Bel agrisi nedeniyle hastanin giinlitk yasami tamamen kisitlanmg
%80 ile %100 - Yataga bagimli hasta (veya semptomlar abartiliyor)

0% to 20% - minimal disability

20% to 40% - moderate disability

40% to 60% - severe disability

60% to 80% - crippled

80% to 100% - bed bound (or exaggerating symptoms)

Kaynaklar:
1)Fairbank, J.C., Couper, J., Davies, J.B., & OBrien, J.P. (1980). The Oswestry low back pain
disability questionnaire. Physiotherapy, 66, 271-273.

2) Fritz, I M., & Irrgang, J.J. (2001). A comparison of a modified Oswestry Low Back Pain
Disability Questionnaire and the Quebec Back Pain Disability Scale. Physical Therapy, 81, 776-
788.
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