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OZET

SEZARYEN SONRASI AYAK REFLEKSOLOJISININ AGRI, INTESTINAL
MOTILITE VE KONFORA ETKISi

Amag: Bu calisma, sezaryen sonrasi uygulanan ayak refleksolojisinin agri, intestinal

motilite ve dogum sonu konfora etkisini belirlemek amactyla yapilmastir.

Gere¢ ve Yontem: Tek kor randomize kontrollii tipteki ¢alismanin orneklemini
miidahale grubu 35, kontrol grubu 35 olmak iizere toplam 70 anne olusturmustur.
Aragtirma verileri Kisisel Bilgi Formu, Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO),
Bagirsak Hareketleri izlem Formu ve Visual Analog Skala (VAS) ile Mayis 2022-
Kasim 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Miidahale grubuna sezaryen sonrasi 3.
saatte her bir ayaga 15 dakika, toplam 30 dakika 1 kez ayak refleksolojisi
uygulanmistir. Verilerin analizinde sayi, ortalama, yiizde hesaplamalar1, Kurtosis ve

Skewness katsayilari, Willcoxon analizi, T testi ve Cohen's d degeri kullanilmistir.

Bulgular: Uygulama sonras1 miidahale grubundaki annelerin agri diizeyinde azalma
bulunurken, kontrol grubundakilerin VAS puanlar1 arasindaki fark istatiksel olarak
anlamlt bulunmamistir (p>0.05). Miidahale grubundaki annelerin ilk bagirsak sesi
duyulma zamani ve ilk rektal gaz ¢ikarma siiresinin kontrol grubundakilere gore daha
erken oldugu bulunurken, defekasyona ¢ikma zamani puanlari arasindaki farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Miidahale grubundaki annelerin
DSKO toplam puan ortalamasmin kontrol grubundakilere gore daha fazla oldugu

bulunmustur.

Sonug: Sezaryen sonrasi uygulanan ayak refleksolojisinin kadinlarin dogum sonu
konforunu arttirdigi, agriy1 azalttigi, ilk bagirsak sesi duyulma zamani ve ilk rektal
gaz c¢ikarma siiresini kisalttigi ve defekasyon zamanina bir etkisi olmadigi

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, ayak refleksolojisi, agri, intestinal motilite, dogum

sonu konfor, hemsirelik



ABSTRACT

THE EFFECT OF FOOT REFLEXOLOGY ON PAIN, INTESTINAL
MOTILITY AND COMFORT AFTER CESAREAN SECTION

Aim: This study was performed with the aim of determining the effect of foot

reflexology after cesarean on pain, intestinal motility and postpartum comfort.

Material and Method: The sample of the single-blind randomized controlled study
consisted of 70 mothers, 35 in the intervention group and 35 in the control group.
Research data included sociodemographic and obstetric information about the
women obtained with a Personal Information Form, Postpartum Comfort Scale
(PPCS), Intestinal Motility Monitoring Form and Visual Analog Scale (VAS)
collected from May 2022 to November 2022. The intervention group were given a
total of 30 minutes of 1 time foot reflexology, 15 minutes for each foot, in the 3rd
hour after cesarean. Number, mean, percentage calculations, Kurtosis and Skewness
coefficients, Willcoxon analysis, T test and Cohen's d value were used in the analysis
of the data.

Results: While there was a decrease in the pain level of the mothers in the
intervention group after the application, the difference between the VAS scores of
those in the control group was not statistically significant (p>0.05). While it was
found that the time to first bowel sound and the time to first rectal flatulence of the
mothers in the intervention group were earlier than those in the control group, the
difference between the time to defecation scores was not statistically significant
(p>0.05). It was found that the mean PPCS scores of the mothers in the intervention
group were higher than those in the control group.

Conclusions: It has been found that foot reflexology applied after cesarean section
increases the postpartum comfort of women, reduces pain, shortens the time of first

bowel sound and first rectal gas removal, and has no effect on defecation time.

Keywords: Cesarean, foot reflexology, pain, intestinal motility, postpartum comfort,

nursing
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1.GIRIS

Bir kadmin hayatindaki en muhtesem ve unutulmaz doénemlerden biri olan
dogum, anne karnindaki bebegin yeni bir birey olarak uterustan dis diinyaya dogmasi
siirecidir (Ashabiya ve Solomon, 2018). Bu siirecin anne ve bebek sagligini olumsuz
yonde etkilemeden sonlandirilmasinda dogum sekli onem tasimaktadir (Taskin,
2020). Vajinal dogum (VD) giivenli bir dogum seklidir. Dogumun vajinal yol ile
gerceklesmesinin miimkiin olmadigi durumlarda hem anne hem de ¢ocugun hayatini
kurtarmak igin, acil sezaryen tibbi veya obstetrik endikasyonu olan gebelerde
kullanilmaktadir (Eide ve ark., 2019; Turner ve ark., 2019; Saadia, 2020). Diger
taraftan tibbi gereklilik olmadik¢a gebe istegi ilizerine de Sezaryen ile dogum
yapilabilmektedir (Weckesser ve ark., 2019)

Anestezi altinda gergeklestirilen ve karin duvarinda ve rahimde acilan bir
kesiden fetiis, plasenta ve zarlarin dogurtuldugu cerrahi bir islem olan sezaryen, VD
ile karsilastirildiginda maternal ve fetal saglik acisindan biiyiik riskler tagimaktadir
(Weckesser ve ark., 2019). Yapilan ¢aligmalar, hem kisa hem de uzun vadede
sezaryenin bir¢ok olumsuz iireme sagligi ve dogum sonuglarini ortaya ¢ikarmistir

(Dekel ve ark., 2019; Pires-Menard ve ark., 2019).

Sezaryen sonrasinda, cerrahi miidahale ve anesteziye bagh bir¢ok psikolojik ve
fizyolojik degisiklik yasansada, ameliyat sonrast olusan ilk bulgulardan bir tanesi
agridir (Chen ve ark., 2017). Sezaryen sonrasi siddetli akut agrinin, hasta
memnuniyetsizligine, hastanede kalis siiresinin uzamasina, iyilesme ve normale
dontisiin gecikmesine neden oldugu bildirilmistir (Barry ve Uppal, 2020). Postpartum
donemde agrinin giderilmesi, rahatligin saglanmas1 ve iyilesme siirecinin
hizlandirilmasi i¢in farmakolojik yontemlerin yani sira cesitli nonfarmakolojik
yaklasimlar kullanilmaktadir (Abd-ElGawad ve ark., 2021; Giiney ve Ugar, 2021).
Bu donemde kadinlarin yasadigi rahatsizliklarin giderilmesi, konforun yeniden
saglanmasi, annenin ve bebegin saghiginin korunmasi ve iyilestirilmesi agisindan

olduk¢a 6nemlidir.

Abdominal cerrahi sonrasi en sik yasanan problemler arasinda otonom sinir
sistemindeki degisikliklere bagli gecikmis gastrointestinal sistem (GIS) motilitesi de

ilk siralarda yer almaktadir (Herman ve ark., 2019). Abdominal cerrahiden sonra,



ince bagirsagin aktivitesinin birka¢ saat icinde, mide aktivitesinin 24-48. saat
araliginda, kolonik aktivitenin ise 48-72. saat araliginda normale donmesi beklenir
(Sanfilippo ve Spoletini 2015). Bagirsaklarda meydana gelen bu durum, birkag¢ giin
siireyle GIS motilitesini engeller ve bagirsak peristaltizmini gecici olarak zayiflatir.
Sezaryen ameliyat1 sonrasi otonom sinir sisteminde meydana gelen bu degisiklikler
nedeni ile ameliyat sonrasinda hastalarda rektal gaz ¢ikarma giicliigii, diskilama
giicliigii, istahsizlik, agri, siskinlik, bulanti, kusma gibi postoperatif komplikasyonlar
gorilir (Abadi ve ark., 2017; Lavand'homme 2018). Ortaya c¢ikan bu
komplikasyonlar annelere ciddi rahatsizliklar vermekte ve annelerin dogum sonrasi

konforlarint olumsuz yonde etkilemektedir (Asazawa ve ark., 2017).

Sezaryen sonras1 goriilebilecek komplikasyonlarin etkili ve giivenli bir sekilde
onlenmesi gerekmektedir. Bu nedenle erken postoperatif donemde ilk spontan rektal
gaz cikarma ve defekasyonun ortaya ¢ikmasini saglamak i¢in non-invaziv, diisiik
maliyetli ve komplike olmayan yontemler tercih edilmelidir (Cevik ve Baser, 2016;
Asha ve ark., 2020). Literatiir incelemesinde SD sonrasi postoperatif donemde agriy
azaltmak, konforu saglamak ve GIS motilitesine katkida bulunabilmek igin akupresiir
uygulamasi, sakiz ¢igneme, erken oral hidrasyon, erken mobilizasyon ve kahve
tilketimi gibi farkli nonfarmakolojik yontemlerden yararlanildigi ve bu yontemlerin
agriy1 azaltmada, konforu saglamada ve bagirsak motilitesine yardime1 olmada etkili
oldugu bulunmustur (Kanza ve Solt, 2020; Altraigey ve ark., 2020; Sahin ve
Terziogu, 2015).

Gastrointestinal ~ sistem {izerinde dogrudan etkisi olan baska bir
nonfarmakolojik yontem de refleksoloji uygulamasidir (Yaqi ve ark., 2020).
Uluslararas1 Refleksoloji Enstitiisii, refleksolojiyi ayaklarda, ellerde ve kulaklardaki
refleks noktalarin1 hedefleyen bir teknik olarak tanimlamaktadir. Organlarin refleks
noktalarinin masaj yoluyla uyarilmasiyla yanit iirettikleri diisiiniilmektedir. Ilgili bir
refleks noktasina basildiginda, sinir sisteminin uyarilmasi1 ve elektrokimyasal sinir
uyarilarinin hareketiyle periferik sinir sistemi harekete gecirilir ve bir mesaj
gonderilir. Bu mesaj, bir gangliondaki afferent néronlar araciligiyla merkezi sinir
sistemine gonderilir. Gangliondan alinan mesaj, afferent ndéronlar vasitasiyla belirli
organlara veya bezlere iletilir ve boylece bu mesaja bir yanit iiretilir (Embong ve
ark., 2015).



Ayak refleksolojisi hastalik, cerrahi ve gebelik gibi durumlarin tetikledigi
anksiyete, stres, agr1 ve yorgunluk gibi semptomlar i¢in tamamlayici alternatif tedavi
olarak kabul edilmistir (Dikmen ve Terzioglu, 2018; McCullough ve ark., 2018).
Bazi caligsmalar, inen kolon, ¢ikan kolon, sigmoid kolon, transvers kolon ve ince
bagirsaga karsilik gelen refleks alanlarinin kullanilarak hastalara uygulanan ayak
refleksolojisinin  GIS peristaltizmi iizerindeki olumlu etkilerini bildirmistir

(Moghadam ve ark., 2018; Sajadi ve ark., 2020).

Dogum sonras1t donem anne ve ailesi i¢in 6nemli fizyolojik ve psikolojik gecis
donemidir. Sezaryen ile dogum sonrasi anne konforunu arttirmak ve iligkili
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in hemsirelik bakim kalitesinin siirdiiriilebilirligi
olduk¢a oOnemlidir. Hemsire, annenin fizyolojik isleyisini dogru bir sekilde
gbzlemlemeli, zamaninda ve odaklanmis hemsirelik miidahalesi saglamalidir (Cevik
ve Baser, 2016). Sinirh sayidaki ¢alismalar her ne kadar refleksolojinin etkilerini
bildirse de SD sonrasi gelisen agri, konfor diizeyi ve GIS motilitesinde
refleksolojinin etkisini arastiran randomize kontrollii bir ¢aligmaya rastlanilmamistir.
Bu nedenle bu konuda kanit diizeyi olusturabilecek, iyi tasarlanmis randomize
kontrollii caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alisma, sezaryen sonrasi uygulanan
ayak refleksolojisinin agri, intestinal motilite ve dogum sonu konfora etkisini

belirlemek amaciyla planlanmistir.
Bu arastirmanin hipotezleri:

Hi: Sezaryen sonrasi ayak refleksolojisi uygulanan miidahale grubundaki

kadinlarin agriy1 algilama diizeyi kontrol grubundaki kadinlara gore daha azdir.

H2: Sezaryen sonrasi ayak refleksolojisi uygulanan miidahale grubundaki
kadinlarin bagirsak hareketleri baslama siiresi kontrol grubundaki kadinlara gore
daha kisadir.

Hs: Sezaryen sonrasi ayak refleksolojisi uygulanan miidahale grubundaki

kadinlarin rektal gaz ¢ikarma siiresi kontrol grubundaki kadinlara gore daha kisadir.

Ha: Sezaryen sonrasi ayak refleksolojisi uygulanan miidahale grubundaki

kadinlarin defekasyonu kontrol grubu kadinlara gore kisa zamanda gergeklesir.



Hs: Sezaryen sonrasi ayak refleksolojisi uygulanan miidahale grubundaki
kadinlarin dogum sonu konfor diizeyi kontrol grubundaki kadinlara gore daha

yiiksektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum

Dogum, servikste silinme ve dilatasyonun tamamlanmasi ile birlikte dis
diinyada yasayabilecek duruma gelen fetiisiin ve eklerinin vajenden disar1 atilma
olayidir. Anne ve baba adaylarinin hayatlarindaki en giizel deneyimlerden biri olan
bu siirecin saglikli bir sekilde tamamlanabilmesi i¢in dogum sekline dogru karar
verilmelidir (Taskin, 2020). Kadinin fizyolojisine en uygun dogum sekli vajinal
dogumdur. Vajinal dogum, normal gelisim fizyolojisini tamamlayan biitiin memeli
varliklarin neslini devam ettirmek i¢in kullandiklar1 yontemdir (Aktas ve Erkek,
2018). Dogru miidahale ve nitelikli destek ile vajinal dogum eylemi basarili bir
sekilde gergeklestirilmektedir. Anne ve bebek agisindan vajinal dogumun uygun
olmadig1 durumlar olabilmektedir. Bu durumlarda vajinal dogum yerine sezaryen ile

dogum tercih edilmektedir (Ozkan ve ark., 2021).

2.2. Sezaryen Dogum

Sezaryen ile dogum, abdomen ve uterus duvaria uygulanan insizyon ile fetiis,
plesenta ve eklerinin ¢ikartilmas: olarak tanimlanmaktadir. Sezaryen, vajinal
dogumun gergeklestirilemedigi durumlarda hayat kurtarici cerrahi bir miidahaledir
(American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), 2020; Odabas ve
Tagpinar, 2021).

Hindu, Misir, Grek, Roma ve Avrupa kayitlar1 da dahil diinyanin her bir
yanindan gelen eski metinlerde sezaryen ile doguma yer verilmis ve baslangicta
yalnizca anne oOldiigiinde veya oOliirken gerceklestirildigi bildirilmistir. Sezaryen
teriminin obstetride ilk kullanimina on yedinci yilizyilda rastlanmistir. Cok yavas
gelisme gosteren bu yontem anestezi tekniklerinin gelismesi, uterus dikisinin
kullanim1, hemostaz, antisepsi ve sepsis tedavilerindeki ilerlemeler ile 19. ylizyilldan

itibaren gelisme gostermistir (Cenk Sayin ve ark., 2018; Peleg ve ark., 2018).

2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Sezaryen Dogum Oranlari

Kiiresel olarak tiim diinyada kadmin istegiyle veya komplikasyonlar sonucu

sezaryen ile dogum yapan kadmlarin orani giderek artmaktadir (Ghaffari ve ark.



2018). Sezaryen oranlarindaki siirekli artis diinya capinda bir endiseye yol
acmaktadir. Hem DSO hem de Uluslararass Kadin Hastaliklari ve Dogum
Federasyonu (Federatio International Obstetrics and Gynecology (FIGO)), bu siirekli
artistan endise duyduklarini ifade ederek, bu rahatsiz edici egilimi bir "salgin" olarak

nitelendirmistir (Visser ve ark., 2018).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sezaryen oranlarmin en fazla %10-15 olmasini
onermektedir. Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi Orgiitiine (Organisation for
Economic Co-operation and Development [OECD]) gore Finlandiya, Isveg, Israil,
Hollanda, Norveg ve Izlanda“da sezaryen oranlar1 %15-17 arasinda olup genel olarak
bu iilkelerin sezaryen dogum agisindan en diisiik oranlara sahip olan iilkeler arasinda
yer aldigi bildirilmistir. Bunun yami sira Sili, Meksika ve Tiirkiye’de her iKi
dogumdan birinin sezaryenle gergeklestigi belirtilmektedir (OECD, 2017).
Ulkemizde 2018 TNSA (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi) verilerine gore

bildirilen sezaryen dogum orani %52°dir.

Diinya genelinde sezaryen dogum oranlarindaki artis cesitli nedenlere bagl
olabilmektedir. Sezaryen ge¢mis zamanlarda daha c¢ok acil durumlarda fetiisii
kurtarmak icin tercih edilen bir durum iken giiniimiizde gelisen anestezi ve cerrahi
teknikler, postoperatif komplikasyonlarin azaltilmasi, tekrarlayan sezaryen Oykiisii,
uzayan dogum eylemi, onceki dogum deneyimi ve vajinal dogum korkusu gibi
etkenler hekimlerin ve annelerin tibbi bir endikasyon olmadan sezaryen ile dogumu

tercih etmelerinde 6nemli bir etkiye sahip olmustur (Kareem ve ark., 2020).

2.4. Sezaryen Dogum Endikasyonlar:

Saglik Bakanligt Dogum ve Sezaryen Eylemi YoOnetim Rehberi’ne gore
sezaryen endikasyonlar1 dort ana baslik altinda siniflandirilmistir. Bunlar; maternal
endikasyonlar, fetal endikasyonlar, travay veya doguma ait endikasyonlar, umblikal
kord ve plasentaya ait endikasyonlardir (Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim
Rehberi, 2010). Yapilan calismalarda sezaryen endikasyonlarinin en sik sebepleri
arasinda; tekrarlayan sezaryen, bas pelvis uyumsuzlugu, fetal distress, makat
prezentasyon, ilerlemeyen eylem, iri fetiis ve diger prezentasyon anomalileri oldugu

sonuglarina ulasilmistir (Ugkan ve Ugkan, 2020; Dorji ve ark., 2021).



Glinlimiizde en sik uygulanan cerrahi prosediir olan sezaryen, herhangi bir
komplikasyon durumunda hayat kurtarici bir yontem olmaktadir. Sezaryen, sadece
tibbi dayanaklara gore yapilmali ve yarar-risk durumu ongoriilerek planlanmalidir.
T1bbi endikasyon disinda uygulanan sezaryen operasyonunun maternal/fetal herhangi
bir kanitlanmig faydast bulunmamakla birlikte, komplikasyonlarin artmasi ile anne

ve bebeklerin morbidite ve mortalite risklerini de artirabilmektedir (Biilbiil, 2021).

2.5. Sezaryenin Kontrendikasyonlari

Sezaryen operasyonu oncesi bilgilendirilmis onam icin yeterli egitim ve
danigsmanlik 6nemlidir. Eger gebe kadin ameliyati reddederse, riza gostermezse
sezaryen kontrendikedir. Diger taraftan sezaryenin tercih edilmedigi durumlar da
vardir. Bunlar goreceli kontrendikasyon olarak diisiiniilebilmektedir. Ornegin, ciddi
koagiilapati, kapsamli abdominal cerrahi 6ykii, fetal 6liim gibi durumlarda vajinal

dogum tercih edilmelidir (Sung ve Mahdy, 2021).

2.6. Sezaryen Dogumda Uygulanilan Anestezi Yontemleri

Sezaryen, genel ve rejyonel (spinal ve epidural) anestezi yolu yapilabilir
(Iddrisu ve Khan, 2021). Tim anne adaylar1 i¢in ideal olan bir anestezik teknik
yoktur. Sezaryen i¢in anestezi tekniginin se¢imindeki en dnemli adim, anne ve fetiis
i¢cin giivenlik ve saglik yararlaridir. Bu nedenle, bolgesel anestezi ve genel anestezi
ile 1iligkili hem fetal hem de maternal sonuglarin karsilastirilmas: Onemlidir

(Sumikura ve ark. 2016).

2.6.1. Genel Anestezi

Genel anestezinin avantajlari; obstetrik acil durumlarda hizli bir islemin
kolaylastirilmas1 ve dogum yapan kadinlara daha az sikint1 saglayan biling kaybi
yasatmasidir. Genel anestezinin dezavantajlari; aspirasyon pndmonisi olasiligi,
yetersiz anestezi nedeniyle operasyon sirasinda annenin farkindalifi, basarisiz
entiibasyon, anne ve yenidoganda solunum komplikasyonlaridir. Anneye enjekte
edilen bir¢ok intravendz anestezik ajan plasenta bariyerini gegerek fetal dolagima
girebilir ve yenidoganda sedasyona veya solunum depresyonuna neden olabilir (Sung

ve ark., 2021).



Genelde obstetrik anestezi uygulamalart i¢ginde miimkiin oldugunca genel
anesteziden uzak durulmaktadir. Bu durum Mart 2020°de DSO tarafindan kiiresel
salgin olarak ilan edillen COVID-19 pandemisinde de gegerli kilinmistir. O
zamandan itibaren yayinlanan ¢ok sayida kilavuzda, hava yolu miidahalesi gerektiren
genel anestezinin, COVID-19 pnomonisini siddetlendirebilecegi ve havayolu
miidahalesi sirasinda aerosol {iretimi, tibbi personele COVID-19 bulagmasi riskini
artirabilecegi i¢in sezaryen de dahil olmak lizere tiim cerrahi girisimlerde genel

anestezi yerine rejyonel anestezi kullanimi tesvik edilmistir (Bampoe ve ark., 2020).

2.6.2. Rejyonel Anestezi

Rejyonel anestezi; spinal anestezi, epidural anestezi ya da ikisinin birden
uygulandigr kombine spinal-epidural anestezi olmak iizere ii¢ sekilde uygulanir.
Rejyonel anestezinin avantajlari arasinda genel anestezi ile iligkili komplikasyonlarin
azalmasi ve anne bebek arasindaki ilk bagin desteklenmesi (anne dogumda uyanik
oldugu igin) yer alir. Son zamanlarda, sezaryen dogumlarda spinal anestezi, mide
iceriginin aspirasyon riskinin daha az olmasi, hizli baglatilmasi, etkinligi ve lokal
anestezik gereksiniminin daha az olmasi nedeniyle sezaryen dogum ig¢in en iyi
secenek olarak tercih edilmektedir. Az miktarda lokal anestezik kullanan spinal
anestezinin maternal sistemik toksisiteye veya total spinal anesteziye neden olma
olasiligi daha diisiiktiir (Kim ve ark. 2019; Sung ve ark., 2021).

2.7. Sezaryen Dogumda ERAS ve ERAC Protokolleri

Cerrahi Sonras1 Hizli Iyilesme Protokolii (Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS)), hastalarin normal ameliyat oOncesi isleve doniisiinii hizlandirmay1
amaglayan, ameliyat oncesi planlamadan ameliyat ve ameliyat sonras1 doneme kadar
bakimini igeren kanita dayali, standart ve multidisipliner bir yaklasimdir. ERAS
protokoliiniin bilesimi uzmanlik ve kuruma gore farklilik gosterse de, temelde ERAS
protokoliiniin ana temasinda, ameliyat Oncesi a¢ kalma siirelerini en aza indirme,
ameliyat Oncesi karbonhidrat yiikii saglama, standart multimodal agr1 yonetimi
saglama ve ameliyat sonras1 erken mobilizasyon ve besleme gibi bilesenlerle cerrahi

katabolik ve inflamatuar yanit1 iyilestirme kavramlar1 vardir (Huang ve ark., 2019).



Cesitli genel, jinekolojik ve ortopedik cerrahilerde uygulanan ERAS
protokollerinin hastalarin hastanede kalis siiresini ve opioid tiikketimini azalttig1, anne
memnuniyetini artirdigr bildirilmistir (Kleiman ve ark., 2020). Sezaryen oranlarinin
giderek arttig1 bu son zamanlarda maternal morbidite ve mortaliteyi azaltan, diisiik
maliyetli bakim ve gereksiz opioid recetelenmesine artan odaklanma kadin dogum
uzmanlarini ERAS uygulamasina tesvik etmistir. Sezaryen ile dogum, diger tiim
ameliyatlardan farklhidir, ¢ilinkii hastalar ameliyattan kurtulurken yeni dogan
bebeklerine bakmalar1 gerekmektedir. ERAS protokolii 1iyilestirilmis klinik
sonuglarin Otesinde, ebeveynlige gecis yapan ve yenidogana bakan bir obstetrik

hastanin iyilesmesine yardimci olan potansiyele sahiptir (Peahl ve ark., 2019).

Sezaryen dogumda perioperatif bakim kilavuzlarmi (2017 yilina kadar olan
mevcut kanitlara dayali) gézden gegirmek ve derlemek i¢in ERAS Toplum Kilavuz
Komitesi tarafindan bir grup uzman segildi ve derlenen Oneriler iic bolimde
yaymlandi: 2018 yilinda preoperatif ve intraoperatif uygulamalar, 2019 yilinda
postoperatif kanita dayali uygulamalarin yer verildigi ERAS-CD (Enhanced
Recovery After Surgery-Cesarean Delivery) kilavuzlart olusturuldu. Ayrica 2019
yilinda Amerikan Obstetrik Anestezi ve Perinatoloji Dernegi de “Sezaryen Dogum
Sonras1 Hizli Iyilesme” (ERAC-Enhanced Recovery After Cesarean) protokoliinii
yayinladi (Bollag ve ark., 2021).

Peripartum hastanin perioperatif bakimini standartlagtirmay1 amaglayan ERAC
protokolii, sezaryen ile dogum sonrasi anne klinik sonuglarini, anne-bebek
baglanmasini, fonksiyonel iyilesmeyi, hasta deneyimlerini iyilestirmek i¢in kanita
dayali bir sistem saglar. Bu protokollerin temel ilkeleri arasinda preoperatif hasta
egitimi, hedefe yonelik sivi yonetimi ve karbonhidrat igeren sivilarla enteral
hidrasyonun tesvik edilmesi, opioid ilaglarin makul kullanimi ile multimodal
analjezi, emzirmenin tesvik edilmesi, anne-bebek baglanmasi ve erken postoperatif
“normallesme” (mobilizasyon, intraket ve drenlerin ¢ikarilmasi ve agizdan ilag ve

gidaya gecis dahil) yer alir (Kleiman ve ark., 2020; Bollag ve ark., 2021).

2.8. Sezaryenin Komplikasyonlari

Sezaryen, bazi durumlarda hem anne hem de fetiis i¢in ¢ok gerekli olmakla

birlikte bircok komplikasyonu ve saglik riskini beraberinde getiren cerrahi



miidahalelerden biri olarak kabul edilmektedir (Chyad ve Al-Hellaly, 2019).
Sezaryen ameliyatinin siddetine gore degisen bir komplikasyonu vardir. Bu
komplikasyonlar yara yerinde agr1 ve dogumdan sonra kanama gibi olagan ve basit
ya da yasami tehdit eden ciddi boyutlarda da olusabilmektedir. Diger taraftan
sezaryen ile dogum, vajinal doguma gore daha fazla, daha ciddi fiziksel ve
psikososyal sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (Grabarz ve ark., 2021; Yildirim
ve ark., 2021).

Sezaryen hastalari, cerrahi strese dogrudan yanit olarak bir¢cok olumsuz etki ile
inflamatuar ve nérohormonal degisiklikler yasarlar (Mullman ve ark., 2020). Agri,
mesane, bagirsak, iireter gibi komsu organ yaralanmalari, anesteziye bagli gelisebilen
komplikasyonlar, yara yeri enfeksiyonu, azalan mide ve bagirsak motilitesi,
pulmoner komplikasyonlar, gecikmis ambulasyon, uzamis hastanede yatis, gecikmis
anne-bebek bagi ve yorgunluk gibi fiziksel ve psikososyal sorunlar dogrudan anne
sagligin1 dolayli olarak da yenidogani etkiler (Grabarz ve ark., 2021; Yildirim ve
ark., 2021).

2.9. Agn

Agr1, duyusal noronlar araciligiyla beyne iletilen hos olmayan bir duyum
olarak tanmimlanir. Viicutta gergek veya potansiyel bir yaralanma oldugunu ima eder.
Ancak agr1 sadece rahatsiz edici bir uyaranin algilanmasi degil, ayn1 zamanda bu
algiya verilen tepkidir. Agri, kiiresel olarak 6nemli bir klinik, sosyal ve ekonomik
sorun olarak disiiniiliir ve bircok Onemli hastaligin belirleyici semptomudur.
Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi ve Diinya Saglik Orgiitii agriy1 “gercek veya
olas1 doku hasart ile iligkili veya bu tiir hasar acgisindan tanimlanan hos olmayan bir
duyusal ve duygusal deneyim” olarak tanimlamaktadir. Norobiyolojik bakis acisina
gore agri, nosiseptif, inflamatuar veya patolojik olmak {iizere ii¢ tipe ayrilir. Sikliga

bagl olarak agri, kronik veya akut olarak tanimlanir (Cohen ve ark., 2018)

Agrinin iglevi, organizmay1 zararli olaylardan haberdar ederek viicudu
korumak ve iyilesmeyi geciktirebilecek harekete veya diger uyaranlara kars
hassasiyete neden olarak iyilesmeyi desteklemektir. Ancak agri her zaman doku
hasart ile ilgili degildir ve her zaman koruyucu bir islev gérmez. Bu, sinir sisteminin

somatosensoriyel kisimlarindaki bir lezyon veya hastaligin neden oldugu noropatik
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agr1, fibromiyalji ve migren gibi diger bazi kronik agr1 durumlarinda s6z konusudur.
Akut agri, acil servise bagvurmanin en yaygin nedenidir ve cerrahi islemler siklikla

akut postoperatif agr1 ile iliskilidir (Barke ve ark., 2022).

2.9.1. Postoperatif Agr

Diinya genelinde her yil 230 milyondan fazla cerrahi girisim yapilmakta ve
cerrahi girisim yapilan hastalarin yaklasik %80°’1 postoperatif agriy1r tanimlamaktadir.
Postoperatif agri, cerrahi travma ile baslayip giderek azalarak, doku iyilesmesi ile

biten akut bir agn tiiriidiir (Pogatzki-Zahn ve ark., 2017; Small ve Laycock, 2020).

Agri, her hasta icgin kisisellestirilmis ¢ok boyutlu bir deneyimdir. Agr
deneyimindeki farkliliklar biyolojik tepki, psikolojik durum ve o6zellikler ile sosyal
baglamdan etkilenir. Akut postoperatif agrinin etiyolojisi multifaktoriyeldir. Cerrahi
islemler dokularda hasara neden olur. Cerrahi yaralanma, agr1 matrisinde periferik ve
merkezi agr1 yollarinin hassaslasmasindan korku, endise ve hayal kiriklig
duygularina kadar sayisiz tepkiyi tetikler. Agr1, hastalarin ¢ogunda ameliyattan
sonraki ilk birka¢g giin iginde azalmasina ragmen, bazilarinda analjezik
gereksinimlerinde duragan olabilir veya artabilir (Schreiberve ark., 2019; Barke ve
ark., 2022;).

Postoperatif donemde yasanan agrinin yogunlugunun ve/veya siiresinin artmasi
kronik veya kalic1 cerrahi sonrasi agri gelisme olasihigini arttirir, bu durum uzun
vadede psikolojik, sosyal ve ekonomik sikintilara yol acabilir. Bu nedenle
postoperatif agrinin optimum diizeyde dnlenmesi ve rahatlatilmasi hem insani a¢idan
hem de etkin saglik hizmeti sunumu i¢in kritik 6neme sahiptir (Small ve Laycock,
2020).

2.9.2. Postoperatif Agr1 Tedavisinde Kullanilan Yontemler

Agr1, her bireye 6zgii 6znel bir konu olarak kabul edilir. Yas, cinsiyet, kiiltiir,
onceki deneyim ve kisisel basa ¢ikma becerileri dahil ancak bunlarla sinirli olmamak
tizere cesitli faktorler onu etkiler. Bu faktorlerin kombinasyonu, ameliyattan sonra
degisen derecelerde agrist olan tim hastalar icin bir standart olusturmayi
zorlagtirmaktadir (Elsous ve ark., 2018). Yetersiz postoperatif agr1 yonetimi ameliyat

sonrasi hastalarin iyilesmelerini ve giinliik aktivitelere geri donmelerini geciktirebilir
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(Kintu ve ark., 2019). Bu nedenle cerrahi servislerde agri yonetimi saglik hizmeti
kalitesinin ¢ok Onemli bir parcasidir. Agri yonetimi i¢in farmakolojik veya
nonfarmakolojik miidahale (konfor yontemleri) se¢enckleri vardir (Elsous ve ark.,

2018).

2.9.2.1. Farmakolojik Tedavi Yaklasim

Ameliyat sonrast agr1 yasadigini bildiren tim hastalarin yarisindan fazlasi
agrilarinin yeterince tedavi edilmedigini bildirmektedir. Bu kismen optimal olmayan
analjezik rejimlerinden veya hasta tarafindan bildirilen deneyimlerde genis
varyasyonlara neden olan agrinin subjektif dogasindan kaynaklanabilir. Bununla
birlikte, postoperatif agrinin yetersiz tedavisi, yasam kalitesini distirebilir ve
postoperatif komplikasyon riskini artirabilir. Son yillarda opioidler ameliyat sonrasi
agriyr yonetmenin temel dayanagi olmustur. Opioidler ameliyat sonrasi agriyi
hafifletmede etkili ilaclar olsa da, hafife alinabilecek bir¢ok istenmeyen yan etkileri
olabilir, tolerans ve bagimliliga neden olma egilimi olabilir. Ek olarak, opioidlere
tolerans, bir hafta gibi kisa bir siirede ortaya ¢ikabilmekte ve benzer terapotik agri
azalmasini saglamak i¢in artan doz gereksinimlerine yol agabilmektedir (Ladha ve

ark., 2019).

Opioidlerin neden oldugu giivenlik ve mali ylik nedeniyle, bircok klinisyen
agr1 tedavisi i¢in multimodal yaklasimlar benimsemekte, postoperatif agri
tedavisinde opioid monoterapisi yerine asetaminofen ve nonsteroidal antiinflamatuar
ilaglar (NSAIl'ler) gibi opioid olmayan analjezik ilaglar kullanmaktadir. Ameliyattan
sonra agri tedavisi i¢in NSAIl'leri kullanmanin opioidlerin genel kullanimini ve
opioidle iliskili yan etkileri azalttigi kanitlanmistir, ancak NSAIil'lerin cesitli
potansiyel ~komplikasyonlara neden oldugu bildirilmistir. NSAli'lerin  asir
gastrointestinal kanama, kardiyovaskiiler olaylar, renal disfonksiyon ve kirik sonrasi
kemik kaynama oranlarinda azalma riski olduguna dair raporlar vardir (Chang ve

ark., 2021).

2.9.2.2. Nonfarmakolojik Tedavi Yaklasim

Literatlirde 6zellikle ekip yaklagiminin, ¢esitli analjeziklerin kombinasyonunun

ve nonfarmakolojik yaklasimlarin birlikte kullanilmasinin postoperatif agrinin
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azaltilmasinda yararli olacagi vurgulanmaktadir. Analjezikler, postoperatif agrinin
yonetiminde onemlidir fakat her zaman agriy1 yeterince azaltamayabilir. Bu nedenle
saglik profesyonelleri tarafindan postoperatif agriy1r azaltmak icin farmakolojik
yontemlere ek olarak kullanilan nonfarmakolojik yontemler de deneyimlenmektedir.

Nonfarmakolojik Yontemler dort ana gruba ayrilabilir (Komann ve ark., 2019):

1. Akupunktur, refleksoloji, sicak/soguk paketler, deri alti elektriksel sinir

stimiilasyonu (TENS) gibi pasif olarak uygulanan fiziksel yaklasimlar.

2. Yiirlime, derin nefes alma veya hafif ila orta dereceli sportif faaliyetler gibi

fiziksel aktiviteler.

3. Dua etme, imgeleme, gorsellestirme, rahatlama veya meditasyon gibi

psikolojik/ruhsal yaklasimlar.

4. Televizyon seyretmek, miizik dinlemek veya insanlarla konugmak gibi

dikkat dagitic1 aktiviteler.

Literatiir incelemesinde, 891 katilimc ile toplam yedi ¢alismanin dahil edildigi
metaanalizde, akupunkturun postoperatif hastalarda agrinin azalmasinda etkili
oldugu bulunmustur (Ko ve ark., 2021). Baska bir metaanalizde, refleksoloji
uygulamasimin agrinin azalmasina etki ettigi bulunmustur (Oztekin ve Sakall, 2021).
Inguinal herniorafi sonrasi transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonunun (TENS)
postoperatif agr1 lizerine etkisinin arastirildigi calismada, miidahale grubundaki
hastalarin agr diizeyleri kontrol grubundakilerden daha diisiik bulunmustur (Yilmaz

ve ark., 2019).

2.9.3. Sezaryen Sonrasi Agr1

Sezaryen sonrasi agri, cerrahi bir operasyon sonucu olusan akut bir agridir.
Sezaryen sonrast agri ¢ok faktorliidiir ve insizyonel agri, uterus involiisyonundan
kaynaklanan kasilmalar hem postoperatif hem de postpartum bagirsak
disfonksiyonundan kaynaklanan siskinlik, sezaryen dogumun ikinci asamasinda
yapildiysa hemoroidli veya hemoroidsiz perineal rahatsizlik, meme sismesi ve meme
bas1 travmasini icerir (Komatsu ve ark., 2018). Sezaryen sonrasi hasta hareketliligini

gerektiren bebek bakimi saglama ihtiyact ve kontrolsiiz agrinin dogum sonrasi
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depresyon riskini artirma potansiyeli nedeniyle dogum sonrasi agr1 yonetimi oldukca

onemlidir (Holland ve ark., 2020).

2.9.4. Sezaryen Sonrasi Agr1 Tedavisinde Kullanilan Yontemler

Devam eden bir opioid salginina ragmen, opioidler hala sezaryendan sonra agri
yonetiminin temel bir unsuru olarak kabul edilmekte ve kadinlarin %86’sina
sezaryendan sonra agri tedavisi i¢in opioid recete edilmektedir (Badreldin ve ark.,
2018). Opioidler, sistemik veya noraksiyel yollarla uygulanabilmekte ve solunum
depresyonu, mide bulantisi, kusma ve kasint1 gibi yan etkilere yol agabilmektedir. Ek
olarak, opioidler anne siitiine gegerek, yenidoganda opioidle iliskili advers olaylarin

potansiyelini artirabilmektedir (ACOG, 2018).

Olumsuz sonug riskini azaltmak igin sezaryen dogumundan sonra opioid
kullanimin1 en aza indirecek yeni multimodal analjezik stratejilere ihtiya¢ vardir.
Agriy1 yonetmeye ve opioid kullanimimi azaltmaya yardimci olmak i¢in, ACOG
tarafindan sezaryen sonrasi agri yonetimine multimodal yaklagimlar onerilmektedir

(ACOG, 2018).

Postoperatif analjezi, ERAS protokoliiniin temel bir bilesenidir ve etkili bir
sekilde uygulandiklarinda hasta sonuglarini 1yilestirmede basarili olduklar
gorilmistiir. Ayrica multimodal analjezi kullanimini savunurlar ve miimkiin
oldugunda bolgesel analjezi de dahil olmak iizere koruyucu tekniklerin kullanimini
tesvik ederler. Multimodal analjezi, anatomik agr1 yollarmin farkli kisimlarina etki
eden ilaclarin secilmesini igerir. Genel olarak, analjezik ilaglar, periferde veya
omurilikte ve beyinde merkezi olarak artan agri sinyallerini inhibe ederek ve inen
inhibitor spinal yollar1 kolaylastirarak etki eder. Bu, nosiseptif iletimin azalmasina ve
bu sinyallerin daha yiliksek norolojik merkezler tarafindan agri olarak
yorumlanmasina yol agar. Farkli etki mekanizmalarina sahip ilaglar daha sonra
sinerjik etkiler iiretmek icin birlestirilir, daha diisiik dozlarin kullanilmasia izin
verilir ve boylece tek ilag stratejilerinden kaynaklanan yan etkilerin yiikii azaltilmig

olur (Small ve Laycock, 2020).

Analjeziklerin kendi baglarina agr1 kesici olarak yetersiz olmalari, hastalarin
ilag kullanimindan tasarruf etme egilimi ve buna katkida bulunan diger bir¢ok faktor,

hemsirelik sistemini adjuvan tedavilere ve tibbi olmayan agr1 giderme yontemlerine
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odaklanmaya yoOneltmistir. Tamamlayic1 ve alternatif tedaviler (TAT), saglik
hizmetlerinin artan mali yiikiine paralel olarak uygulamasi giderek 6nem kazanan,
bitkisel ilaglar, aromaterapi, masaj terapisi, vitaminler, oral takviyeler, refleksoloji,
akupunktur, miizik terapi ve gevseme egzersizleri gibi uygulamalar1 i¢eren tani ve
tedavi disiplinleridir (Niazi ve ark., 2021). Farmakolojik olmayan bu yontemler,
dogum siireci, dogum ve dogum sonrasinda analjezinin yerine gecen ve kadini agri
sikayetleriyle bas etmede destekleyen bir segenektir. Ayrica bu yontemler, hastalarin
aktivite diizeylerini ve basa ¢ikma yeteneklerini artirir, hastanin bakiminda ailenin
katkisini artirir ve hastanin kaygisini, tibbi maliyetleri ve hastane yatagi dolulugunu
azaltir. Bu yontemler artik bagimsiz olarak veya diger tedavilerle kombine olarak

kullanilmaktadir (Gamal ve ark., 2019; Simsek ve Ecevit, 2020).

2.10. Gastrointestinal Sistem

Tiibiiler gastrointestinal (GI) sistem, farkli doku katmanlarindan olusan i¢i bos
dokulardan olusur: mukoza, submukoza, muskularis propria ve seroza veya
adventisya. Her bir GI organinin mukozasi benzersiz bir hiicresel yapiya sahipken,
diger katmanlar GI yolu boyunca benzerdir. I¢i bos i¢ organlarin innervasyonu,
myenterik ve submukozal plekside bulunan parasempatik ganglion hiicreleriyle
birlikte postsinaptik sempatik ve presinaptik parasempatik ndronlardan olusur.
Gastrointestinal sistemde, viicudun geri kalaninin toplamindan daha fazla lenfoid
doku (mukoza ile iliskili lenfoid doku) bulunmaktadir. Bu dokular; mukoza,
submukoza, muskularis propria, seroza veya adventisya, Ozefagus, mide, ince

bagirsak, kolon, rektum ve aniis’tiir (Del Valle, 2014; Said, 2018; Shinohara, 2020):

2.10.1. Gastrointestinal Motilite

Motilite GI fonksiyonu i¢in gereklidir. Motilite yutma, mide mekanik
sindirimi, mide bogalmasi, besinlerin ve suyun bagirsak emilimi ve digkilamada rol

oynar (Said, 2018).

Enterik Sinir Sistemi; genellikle ikinci beyin olarak adlandirilan enterik sinir
sistemi (ESS), birgok GI fonksiyonunun lokal sinir kontroliinii saglayan 100
milyondan fazla ndrondan olusur. ESS, hareketliligi, sekresyonu, bagirsag: etkileyen

20'den fazla norotransmitter igerir. ESS, merkezi sinir sistemine parasempatik ve
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sempatik sinirlerle baglanir. Parasempatik lifler bagirsaga vagus siniri ve sakral ¢ikis
yollarindan ulasir. Vagus siniri, GI organlariyla farenksten proksimal kolona kadar
baglantilara sahip olsa da, baslica motilite etkileri yemek borusu ve mide iizerindedir.
Vagus sinirinin ¢ikintilari, yemek borusunun farenksini ve ¢izgili kasim1 dogrudan
innerve eder. GI diiz kasinin vagal innervasyonu ESS yoluyla dolaylidir. Vagus siniri
ayrica mide ve safra kesesinin sekretomotor aktivitesinde rol oynar. Omuriligin S1-
S5 bolgesindeki preganglionik noronlar (sakral ¢ikis) distal kolonu ve anal sfinkteri

innerve eder (Hirano ve Brenner, 2014; Said, 2018; Shinohara, 2020).

Ozofagus motilitesi; gastrointestinal sistemin en iyi anlasilan motor
aktivitesidir. Ozofagus motilitesi fonksiyonel olarak 6zofagus govdesine ve alt
0zofagus sfinkterine bdliinebilir. Viicut hareketliligi, dairesel kasin sirali (peristaltik)
kasilmalar1 ile karakterizedir Ozofagus govdesinin diiz kas segmentindeki
peristaltizm, ESS’'nin dogrudan kontrolii altindadir (Hirano ve Brenner, 2014; Said,
2018; Shinohara, 2020).

Mide motilitesi, mide korpus ve fundus isimli iki fonksiyonel alana ayrilabilir.
Her ikisi de yemek sirasinda aktif olarak rahatlar. Bu rahatlama refleksi, yutulan
yiyecegin mide asidi ve pepsin tarafindan etkilenebilecegi fundusta birikmesine izin
veren vagal aracili bir olaydir. Gastrik fundus, yutulan yiyecekleri yavas yavas
antruma aktaran tonik ve kisa siireli fazik kasilmalar tretir. Bu kasilmalar, mide ile

duodenum arasinda bir basin¢ gradyani olusturarak mide bosalmasini destekler

(Hirano ve Brenner, 2014; Said, 2018; Powley ve ark., 2020)

Ince bagirsak motilitesi, ince bagirsak kas kasilmalari, sindirilmis yiyecekleri
pankreas enzimleri, safra ve bagirsak salgilariyla karistirir ve daha fazla sindirilip

emilebilecegi bagirsak mukozasi boyunca iter (Shinohara, 2020).

Kolon motilitesi, enterik igerikler, beslenen ve orug hallerinde siirekli olarak
kalin bagirsaga verilir. Kolon, diskiy1 uygun sekilde tahliye edilene kadar depolar.
Diski1 depolamasi, suyun, elektrolitlerin, kisa zincirli yag asitlerinin ve bakteriyel
metabolitlerin maksimum emilimini kolaylastirir. Kolon hareketliligi mide ve ince

bagirsak hareketliligi gibi ESS'min istemsiz kontrolii altindadir (Shinohara, 2020).

Anorektal motilitesi, Anorektum, disk1 kontinansini koruyan hem diiz (i¢ anal

sfinkter) hem de iskelet (dis anal sfinkter ve puborektalis) kas bilesenlerine sahiptir
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ve diskilamanin gonilli kontroliine izin verir. Digkilama, karin ve pelvik taban
kaslarinin ve i¢ ve dis anal sfinkterlerin koordinasyonu ile karakterize karmasik bir
siirectir. Normal diskilama, karin i¢i basincini artiran bir valsalva manevrasi ile
baslar. Basing pelvise iletilir, bu da puborektalis kasinin gevsemesine, anorektal
acinin genislemesine ve i¢ anal sfinkterlerin gevsemesine neden olur. Pelvik tabana
iner ve dis anal sfinkter goniillii olarak gevsetilir. Rektumdaki basing, anal
sfinkterlerdeki basinglardan (yani pozitif bir basing gradyani) daha biiyiikse digki
bosaltilir (Hirano ve Brenner, 2014; Powley ve ark., 2020).

2.10.2. Postoperatif Gastrointestinal Disfonksiyon

Genellikle postoperatif ileus (PI) olarak adlandirilan  postoperatif
gastrointestinal disfonksiyon (PGD), abdominal cerrahi sonrasi gastrointestinal
fonksiyonun gegici olarak bozulmasi ile karakterize yaygin olarak bilinen bir
komplikasyondur. Bu Klinik durum, énemli bir perioperatif morbidite ve ardindan
uzun siireli hastaneye yatis nedeniyle mali yiik ile iligskilendirilmistir (Gulbransen ve
Christofi, 2018).

Bulanti, kusma, karin agrisi1 ve siskinlik, normal bagirsak seslerinin olmamasi
ve/veya flatus ve diski gecisinde gecikme, PI ile iliskili belirti ve semptomlardan
bazilaridir. Bununla birlikte, diger semptomlarin ve risk faktorlerinin tanimlanmasi,
PI'nin belirsiz ve heterojen tanimi nedeniyle 6nemli 6lciide sinirli olabilir ve bu da
genel insidansini tahmin etmeyi daha da zorlastirabilir. Postoperatif ileus ve
postoperatif gastrointestinal disfonksiyon, baslangici, siiresi ve ciddiyeti ile ilgili
mekanizmalar belirsizligini korurken bununla birlikte, spinal-intestinal sempatik
noral refleksler, sempatik hiperaktivite, inflamatuar aracilar, opioid kullanima,
elektrolit anormallikleri ve anestezik veya cerrahi tekniklerle alevlenme (6rnegin,
cerrahi insizyonun boyutu ve doku manipiilasyonu) kapsamli bir sekilde potansiyel

patojenik mekanizmalar olarak tanimlanmistir (Mazzotta, ve ark., 2020).

2.10.3. Sezaryen ve Postoperatif Gastrointestinal Disfonksiyon

Sezaryen operasyonu da dahil olmak iizere herhangi bir karin ameliyatindan
sonra bagirsak fonksiyonlar1 ciddi sekilde etkilenir. Ameliyat sonrasi otonom sinir

sistemi degisikligi, bagirsak fonksiyonlarinda, 6zellikle motilitede bozulmaya yol
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acar. Ayrica ameliyat sirasinda i¢ organlarin manipiile edilmesi de bagirsak
fonksiyonu iizerinde etkili olabilir. Ek olarak, anestezinin ve gebelik hormonlarinin
GIS iizerinde rahatlatici etkisi ve metoklopramid, eritromisin, neostigmin ve
alvimopan gibi SD sonrasi kullanilan baz1 analjezikler bagirsak fonksiyonlarmin geri
doniistini geciktirebilir. Postoperatif ileus; cerrahi prosediirlerin kagmilmaz bir
olumsuz sonucudur. Uzayan PI hasta rahatsizligina, hareket kabiliyetinin azalmasina,
enteral beslenmenin gecikmesine ve nihayetinde hastanede yatis siiresinin uzamasina
ve maliyetlerin artmasina neden olabilir. Pi’nin inhibitér noral refleksler ve
enflamatuar siireclerin bir sonucu olarak ortaya ciktigmma inanilmaktadir. Bulanti,
kusma, istahsizlik, kramplar, karin agris1 ve siskinlik ile karakterize edilebilir ve
sezaryen dogumunun %?20'sini komplike hale getirir. Gastrointestinal fonksiyonun
gecikmis iyilesmesi, daha uzun hastanede kalis siiresi ve daha yiiksek postoperatif
komplikasyon riskleri ile iliskilidir, bu da sadece hastalarin saglik bakim
maliyetlerini arttirmakla kalmaz, ayn1 zamanda hastane kaynaklar tizerindeki ytikii

de arttirir (Venara ve ark., 2016; Hennebery ve ark., 2022).

Son zamanlarda, PGD'yi onlemek ve hafifletmek icin cesitli teknikler
arastiritlmistir. Erken hareket ve opioid kullaniminin steroid olmayan antienflamatuar
ilaglar lehine azaltilmast gastrointestinal fonksiyonun lyilesmesini
kolaylastirabilecek eylemlerdir. Bununla birlikte, hastalar genellikle erken hareket
edemezler ve NSAIl'lerin yan etkileri uygulamalarini sinirlayabilir (Pipek ve ark.,
2020). Sezaryen sonrasi olusabilecek komplikasyonlarin en aza indirilmesi Kaliteli,
verimli ve kanita dayali hemsirelik bakimi ile saglanabilir. Bu nedenle, PGD'yi
yonetmek i¢in verimli ve uygulanabilir bir yontemin kesfedilmesine ihtiya¢ vardir.
Erken hidrasyon, ambulasyon, akupunktur ve sakiz dahil olmak iizere, sezaryen
sonrast gazdan kurtulmaya ve gastrointestinal motiliteyi miimkiin olan en kisa siirede
saglamaya yonelik c¢esitli alternatif yaklasimlar aranmis ve olumlu sonuglara

ulasildigi bildirilmistir (Hassan ve ark., 2019).

2.11. Konfor

Kisitlamalardan ve acidan uzak olma durumu olarak tanimlanan konfor teorisi
1994 wyilinda Kolcaba tarafindan gelistirilmistir. Kolcaba, konfor kavraminin

taksonomik yapisini iki asamada incelemistir. ilk asamasinda hemsireligin tarihsel ve
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cagdas literatiiriinii inceleyerek, konfor diizeylerini bireysel konfor ihtiyaglarini
karsilama derecesine gore “ferahlama”, “rahatlama” ve “Ustiinliik” olarak
tamimlamustir. Ferahlama, bireylerin karsilanan ihtiyaglar1 sonucunda kisitlamalar
sona erdikten sonra yasadiklari histir. Rahatlama, bireylerin huzurlu bir deneyim
yasamasini ifade eder. Ustiinliik, kisilerin problemleri asarak zorluklarla bas etmesi

olarak tanimlanir (Kolcaba ve Dimarco, 2005; Derya ve Pasinlioglu, 2017).

Konfor kavraminin taksonomik yapisinin ikinci agsamasinda, biitiinciil bir bakis
acisina dayal1 olarak, konforun boyutlar1 “fiziksel”, “psikospiritiiel”, “sosyokiiltiirel”
ve “cevresel” olarak tanimlanmistir. Fizyolojik algilarla ilgili olan fiziksel rahathk
bireyin fizyolojik durumunu etkileyen hastaliklara tepkiler, beslenme ve
homeostazis, dinlenme ve gevseme, hastaliklara tepkiler, bagirsak isleyiginin
devamliligi gibi unsurlardan olusur. Psikospiritiiel rahathk Dbireylerin benlik
saygisint, egosunu, cinselligini, yasamlarmi ve 06z farkindaligin1 etkileyen
unsurlardan olusur. Sesyokiiltiirel konforu etkileyen faktorler arasinda bireye bilgi
ve rehberlik saglanmasi, ailenin geleneklerine, aliskanliklarima ve dini inanglarina
uygun bakim saglanmasi, maddi destek sistemlerinden yararlanilmasi, kisiler arasi
iletisimin saglanmasi, hastalarin taburcu edilmesini ve egitimini planlamak ve evde
bakim saglamak vardir. Cevresel konfor, dis etkenleri, kosullar1 ve bunlarin

etkilerini igerir (Karabacak ve Acaroglu, 2011; Derya ve Pasinlioglu, 2017).

2.11.1. Sezaryen ile Dogum ve Konfor

Hamilelik, dogum ve dogum sonrasi iyilesme donemleri normal fizyolojik
siregler olmakla birlikte kadimnlarin fiziksel ve ruhsal durumlarinda ve yasam
tarzlarinda bazi degisikliklere neden olmaktadir. Birgok faktér bu siirecleri
etkileyebilir. Bu faktorlerden biri de tercih edilen dogum seklidir. Anne ve bebek
saglig1 icin tercih edilen dogum sekli vajinal dogumdur. Ancak anne ve/veya fetiis
saglig i¢in tehlike olusturan durumlarda sezaryen ile dogum kac¢imilmazdir (Benton

ve ark., 2019).

Sezaryen ile dogum daha kapsamli tibbi miidahaleye, daha uzun iyilesme
stirecine ve hastanede kalisa yol acar. Sezaryen ile dogumun yol a¢tig1 diger olumsuz
sonuglar arasinda; postpartum donemde bir siire rahat hareket edememe,

komplikasyon risk artis1, anne-bebek etkilesiminin ve emzirme siirecinin gecikmesi,
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agizdan beslenmeye daha uzun siire sonra baglanmasi gibi durumlar yer almaktadir
(Benton ve ark., 2019; Johar ve ark., 2021). Sezaryen ile dogum sonrasi konforu
belirlemek i¢in yapilan ¢alismalarda, annelerin yasadigi sorunlar arasinda ¢ogunlukla
agri, distansiyon, tuvalete ¢ikma, emzirme, siitiin gelmemesi, hareket kisithiligi,
bebek bakimina yonelik bilgi eksikligi gibi sorunlarin oldugu ve bu sorunlarin endise
olusturdugu bildirilmistir (Amanak ve Karacam, 2018; Giilsen ve Dogan Merih,
2018). Bu nedenlerle sezaryen ile dogum sonrasi anne-bebek igin etkili saglik

bakiminin saglanmas1 ve konfor diizeylerinin iyilestirilmesi olduk¢a dnemlidir.

2.12. Sezaryen Sonras1 Hemsirelik Bakim

Sezaryen sonrasi olasi postoperatif komplikasyonlar1 onlemek ve sagligi
optimize etmek i¢in hem postpartum hem de postoperatif cerrahi bakima ihtiyag
vardir. Hemsirelik degerlendirmeleri ve miidahaleleri ameliyat 6ncesi baslar dogum
ve ameliyat sonrasi siiresince devam eder. Ayrica, normalden herhangi bir sapma

derhal belgelenir ve rapor edilir (Abdelati ve ark., 2019).

Sezaryen sonrasi rutin postoperatif hemsirelik bakimi; kanama ve yasamsal
belirtilerin (kan basinci, nabiz ve solunum) izlenmesini igerir. Viicut sicakliklari
diizenli olarak degerlendirilmelidir. Bagirsak hareketleri baslamadan 6nce hastalar
agizdan beslenmemelidir. Bu uygulama, karin i¢i cerrahi prosediirlerin ardindan
paralitik ileusun gerceklesebilecegi inancina dayanmaktadir. Ameliyat sonrasi agri
ilk 24 saatte izlenmeli ve istemlenen steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar
hemsireler tarafindan verilmelidir. Anne dogumdan sonra erken ambulasyon igin

tesvik edilmelidir (Gamal ve ark., 2019).

Dogum sonras1 hemsirelik bakimi, losianin miktar1 ve karakterinin yani sira
perine ve fundusu degerlendirmeyi igerir. Uterotonik ilag diizenlenmeli ve uterus
stkica kasilmamigsa uterus masaji endikedir. Diger taraftan hemsireler sezaryen
sonrast kadinlara miimkiin olan en kisa siirede derin nefes alma ve nefes
alma/Oksiirme egzersizlerine nasil baslayacaklarii 6gretmeli, bacaklardaki kan
dolasimin1 artirmak ve pihtilasma riskini azaltmak i¢in basit bacak egzersizleri
yaptirmalidir. Ayrica kisiye uygun olan nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasi
da sezaryen ile dogum sonrasi olusabilecek komplikasyonlarin Onlenmesinde

onemlidir (Abdelati ve ark., 2019; Gamal ve ark., 2019; Simsek ve Ecevit, 2020).
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Nonfarmakolojik kanit temelli uygulamalar, kolaylikla uygulanir olmasi,
ilaclar gibi yan etkilerinin olmamasi ve bireye ekonomik yiik getirmemesi gibi
avantajli yonleri ile artis gostermektedir. Literatiir incelemesinde akupresiir
uygulamasi, sakiz ¢igneme, erken oral hidrasyon, erken mobilizasyon ve kahve
tiketimi gibi farkli nonfarmakolojik yOntemlerin sezaryen ile dogum sonrasi
olusabilecek komplikasyonlarin iyilestirilmesinde etkili oldugu bulunmustur (Kanza
ve Solt, 2020; Altraigey ve ark., 2020; Sahin ve Terziogu, 2015). Sezaryen ile dogum
sonrasi postoperatif komplikasyonlar {izerinde dogrudan etkisi olan baska bir
nonfarmakolojik yontem de refleksoloji uygulamasidir. Sinirli sayidaki ¢aligmalar
her ne kadar refleksolojinin etkilerini bildirse de sezaryen ile dogum sonrasi gelisen
agr1, konfor diizeyi ve GIS motilitesinde refleksolojinin etkisini arastiran kamit
diizeyi yiiksek caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Pa ve D'souza, 2019; Cankaya ve
Ratwisch, 2020).

2.13. Refleksoloji

Tamamlayic1 tedaviler, genel sagligi iyilestirmek ve daha hizli iyilesmeyi
tesvik etmek icin geleneksel tibbi tedavilerin yani sira adjuvan tedavi olarak
kullanilmaktadir. Refleksoloji tamamlayici tibbin bir dali olup, el ve ayaklardaki
refleks noktalarina masaj yapilmasini igeren invaziv olmayan bir yontemdir. Bu
yontem adrenalin ve kortizol seviyelerini azaltarak, periferik arterlerde
vazodilatasyonu artirabilir ve kan akimini iyilestirebilir, toksinleri ortadan
kaldirabilir ve viicuttaki interstisyel sivi ve bag dokusu lizerinde hareket ederek
bagisiklik sistemini giiclendirebilir. Elektrokimyasal mesajlar iireten ve bdylece
belirli sinir noktalarini uyaran bu yontem, stresi azaltmak ve viicudu dengelemek i¢in

uygulanir (Bakhtiyorovna ve ark., 2021; Whatley ve ark., 2022)

2.13.1. Refleksolojinin Tarihi

Ellere ve ayaklara basin¢ uygulanmasiyla yapilan refleksoloji uygulamasinin
5000 y1l dnce Cin’de icat edildigi iddiasina ragmen, M.O. 2300 yillarina ait Misir
papiriislerinde kullanimina dair eski kanitlar goriilmektedir. Refleksoloji Avrupa'da
14. ylizyilda “bolge terapisi” ad1 altinda popiiler olmaya baslamistir. Daha sonrasinda
refleksolojinin babasi sayilan Dr. William Fitzgerald, belirli kemik c¢ikintilarina

basing uygulandiginda viicudun diger bazi noktalarinda uyusma meydana geldigini
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gozlemlemis ve bu refleks tepkilerin bir yontem olarak kullanilabilecegini
diistinmistiir. 20. yiizyilin baslarinda ise ABD’de ¢alisan bir fizyoterapist olan
Eunice Ingham bolge terapisini “basing masaji” ve ardindan “refleksoloji” olarak
gelistirilmis ve terapiyi ABD’de ve daha uzaklarda tanitmak i¢in konferans turlarinda
kullanilan son derece renkli resimli ayak haritalari olugturmustur. Aradan gegen
yiizyilda, refleksoloji, bir dizi etkiye sahip oldugu bildirilen karmasik bir terapotik
modalite haline gelmis ve bildirilen etkilerle baglantili olarak, ¢ok hafif dokunma ve
oksama hareketlerinden osteopatik germe ve manipiilasyona benzer ¢ok daha derin
calismalara kadar degisebilen c¢esitli farkli refleksoloji tiirleri gelistirilmistir (Unlu ve

ark., 2018; Whatley ve ark., 2022).

2.13.2. Refleksolojisinin Etki Mekanizmasi ve Kullanim Alanlar:

Refleksolojinin temel teorik temeli “viicudun tiim bolgeleri ayak ve el
bolgeleriyle eslenir” fikri etrafinda toplanmistir. Uluslararasi kabul gormiis iki
refleksoloji yontemi vardir. Bunlar: Ingham yontemi ve Rwo Shur yontemidir. Ik
yontemin uygulamasinda herhangi bir alet kullanmazken, ikinci yontem tahta ¢cubuk

gibi aletlerin kullanimi ile yapilir.

Refleksolojinin viicut sagligina nasil etki ettigini destekleyen bes teori vardir.
Bunlar: Enerji teorisi, laktik asit teorisi, propriyoseptif sinir reseptoriinii algilama
teorisi, sinir uyari/otonomik-somatik birlesme ve sempatik-parasempatik teorisidir.
Birinci ve ikinci temel teoriler enerji ile ilgilidir. Enerji teorisi, viicut boliimlerinin
cevrede elektromanyetik alanlar kullanarak iletisim kurabilecegini ve iletisimin bloke
edilebilecegini savunur. Ugiincii ve dordiincii teoriler, enerji akigmin geri
kazanilabilecegini ve besinci teori de engellenen yolun agilabilecegini belirtir

(Bakhtiyorovna ve ark., 2021; Whatley ve ark., 2022).

Giliniimiizde tamamlayici tedaviler, hastalarin duygusal, fizyolojik ve ruhsal
saghigim iyilestirmek ve yasamlarinin degerini artirmak i¢in, palyatif bakimin
bircogunda veya altta yatan nedene bakmadan bir sorunu hafifletmek igin
uygulanmaktadir. Literatiir taramasinda refleksoloji masajinin uygulama alanlarina
baktigimizda; migren ve kas agrilari, anksiyete, kanser semptomlari, premenstrual
sendrom, uyku bozukluklari, prepartum, dogum ve postpartum komplikasyonlar,

menopoz semptomlari, bulant1 ve kusma, konstipasyon, immiin sistem aktivasyonu
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gibi durumlarda sorunlarin kontrol edilmesinde ya da hafifletilmesinde kullanildigi

bildirilmektedir (Inkaya ve Tuzer, 2020).

Son yiizyillarda, arastirmacilarin sinir sisteminin dis diinyadan gelen bilgileri
tespit etme ve bir yanit liretme yetenegi, reflekslerin bir uyarana istemsiz bir yanit
olup olmadigini, hastalikli bir organin belki de beyinden yanlis yonler alip
almadigin1 sorgulamasina neden olmustur. Haritalar, kulaklarin, ellerin ve ayaklarin
viicut boliimlerine karsilik gelen bolgelere sahip oldugunu ve belirli noktalara
basarak uzak yerlerden organlari, bezleri veya sistemleri tedavi etmenin miimkiin
oldugunu gostermektedir. Bu bolgelerdeki basing reseptorleri bir kez uyarildiginda,
merkezi sinir sistemine (MSS) mesajlar gonderebilecek ve oradan diizenleyici etki
istenen yere ulasacaktir. Bu nedenle, ayaklardaki refleks bolgeleri, Merkezi Islem
Birimi, MSS ile iletisim kuran ve ilgili viicut kisminda yayilan bir yanit1 kigkirtan bir
bilgisayarin klavyesi olarak kullanilir. Viicudun tedavi edilmesi gereken bir kismina
bagli bu spesifik refleks etkisine ek olarak, gerginligi ve streste azalmada, genel bir
rahatlatict etkisi oldugu, kan dolasimimnin iyilestirilmesi, sagligin korunmasi ve
refahin tegvikinde etkili oldugu bildirilmistir (Artioli ve ark., 2019; Rambod ve ark.,
2019). Ayakta belirlenen refleks bolge ve organlarin haritalar1 Sekil 2.1, Sekil 2.2,
Sekil 2.3, Sekil 2.4, Sekil 2.5’de verilmistir (Wei, 2020).
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Sekil 2. 1. Sag ayagin plantar tarafindaki (veya tabanindaki) refleks bolgeleri
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Sekil 2. 2. Sol ayagin plantar tarafinda (veya tabaninda) refleks bolgeleri
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Sekil 2. 5. Ayagin yan (veya dis) tarafindaki refleks bolgeleri

2.13.3. Sezaryen Sonrasi Déonemde Refleksolojinin Agr1 Uzerine EtKisini

Inceleyen Arastirmalar

Literatiirde refleksolojinin sezaryen sonrast donemde agri iizerine etkisini
inceleyen on iki arastirmaya rastlanmistir. Padmavathi ve ark., (2014)’nin yaptigi
arastirmada, deney grubuna sezaryen sonrast 5 giin boyunca giinde bir kez ayak
refleksolojisi uygulamasi yapilmis ve ameliyat sonrasi agriyr azaltmada ayak
refleksolojisinin  etkili oldugu saptanmistir. Deepshikha (2014)’nin  yaptigi
arastirmada, sezaryen sonrasi 1. glinden itibaren deney grubuna 3 giin {ist iiste giinde
bir kez 15 dakika ayak refleksolojisi uygulamasi yapilmis, midahale grubundaki
annelerin kontrol grubuna gore agrilarinda belirgin bir rahatlama ve uykunun daha
iyi oldugu saptanmistir. Sheela (2015)’in yaptig1 arastirmada, miidahale grubuna
sezaryen sonrasi 5 giin boyunca giinde iki kez 15 dakika ayak refleksolojisi
uygulamasinin ameliyat sonrasi agriy1 azaltmada etkili oldugu saptanmistir. Korkmaz
(2017)’1n yaptig1 arastirmada, sezaryen sonrasi deney grubuna giinde bir kez her bir
ayaga 15’er dakika ayak refleksolojisi uygulanmis, miidahale grubundaki annelerin
agr1 skorlarinda kontrol grubundaki annelere gore anlamli azalma saptanmistir.
Sophia ve ark. (2017)’nin yaptig1 arastirmada, miidahale grubuna sezaryen sonrasi 5
giin boyunca giinde bir kez ayak refleksolojisi uygulamasinin ameliyat sonrast agriy1
azaltmada etkili oldugu belirlenmistir. Ashabiya ve Solomon (2018)’un yaptig
arastirmada, sezaryen sonrasi deney grubuna ilk 24 saatte 5 kez ayak refleksolojisi
uygulamast yapilan miidahale grubundaki annelerin agr1 skorlarinda kontrol

grubundaki annelere gore anlamli azalma goriilmiistiir. Basyouni ve ark. (2018)’nin
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yaptig1 aragtirmada, miidahale grubuna sezaryen sonrasi ilk 4-6 saat araliginda ayak
refleksolojisi uygulamasi yapilmis, miidahale grubunda kontrol grubuna gore
sezaryen sonrast agrinin Onemli Ol¢lide azaldigr saptanmustir. Marzouk ve ark.
(2019)’nin yaptig1 ¢alismada, sezaryen sonrasi 1., 2., 6., 12. ve 18. saatlerde deney
grubuna hem ayak refleksolojisi uygulamasi hem de hemsirelik yonetimi protokolii
miidahalesi yapilmig ve miidahale grubundaki annelerin agri skorlarinda kontrol
grubundaki annelere gére anlamli azalma saptanmustir. Dorosti ve ark. (2019)’nin
yaptig1 arastirmada, deney grubuna sezaryen ameliyatindan 6 saat sonra her iki ayaga
10 dakika ayak refleksolojisi uygulamasi yapilmis ve kisa siireli ayak
refleksolojisinin sezaryen sonrasi agriy1 azalttigi bildirilmistir.  Khloobagheri ve
ark. (2019)’nin yaptig1 calismada, sezaryen sonrasi deney grubuna 24 saat arayla iki
kez ayak refleksolojisi uygulamasinin sezaryen sonrasi ani ve kisa siireli agr
tizerinde etkili oldugu saptanmistir. Pa ve D'souza (2019)’nin yaptig1 arastirmada,
sezaryen sonrasi 2. giinde miidahale grubuna konvansiyonel 6l¢iimlerle birlikte 20
dakika (her ayaga 10 dakika) ayak refleksolojisi uygulamasi yapilamasi sonucunda
miidahale grubundaki annelerin agr1 skorlarinda kontrol grubundaki annelere gore
anlamli azalma saptanmistir. Nirmala (2020)’nin yaptig1 arastirmada, deney grubuna
sezaryen sonrast 0. ve 1. giin, giinde 2 kez 30 dakika ayak refleksolojisi uygulamasi
yapilmis ve miidahale grubunda kontrol grubuna gore sezaryen sonrasi agrinin

onemli 6l¢iide azaldig1 saptanmustir.

2.13.4. Sezaryen Sonras1 Donemde Refleksolojinin intestinal Motilite

Uzerine Etkisini Inceleyen Arastirmalar

Literatiirde refleksolojinin sezaryen sonrasi1 donemde intestinal motilite lizerine
etkisini inceleyen bir arastirmaya rastlanmistir. Yuswanto ve ark. (2021)’nin ayak
refleksolojisinin intestinal peristalsis tizerindeki etkisni inceledikleri deneysel
tasarimdaki ¢alismada, 30 hastayi igeren, esdeger olmayan bir kontrol grubu tasarimi
uygulanmistir. Bagirsak  peristaltizmi  ile 1ilgili veriler oskiiltasyon yoluyla
toplanmistir. Calismada ayak refleksolojisi uygulanan miidahale grubu icin bagirsak
peristalsis siklig1 ortalama 3.67 kez/dakika; kontrol grubu i¢in ortalama bagirsak

peristalsis siklig1 dakikada 1.67 defa bulunmustur.
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2.13.5. Sezaryen Sonras1 Dénemde Refleksolojinin Konfor Uzerine

Etkisini Inceleyen Aragtirmalar

Literatiirde refleksolojinin sezaryen sonrasi donemde konfor iizerine etkisini
inceleyen ki arastirmaya rastlanmistir. El-Ansary ve Mostafa Ahmed Gamel
(2023)’in yaptig1 yart deneysel tasarimdaki aragtirmada, sezaryen sonrasi deney
grubuna ayak refleksoloji uygulamasi yapilmis ve Primipar Annelerde
Refleksolojinin Sezaryen Dogum Sonrast Dogum Sonrasi Konfor ve Emzirme
Uzerine Etkisi incelenmistir. Uygulama sonrasinda ayak refleksolojisinin deney
grubundaki annelerde dogum sonrast konforu arttirdigi, emzirmeyi erken baslattigi
ve emzirmeyi destekledigi bulunmustur. Cankaya ve Ratwisch (2020)’in yaptigi
randomize kontrollii tasarimdaki arastirmada, sezaryen sonrasi deney grubuna 3 giin
boyunca giinde ii¢ kez, sekiz saatte bir, 30 dakika refleksoloji uygulamasi yapilmis
ve refleksolojinin emzirme ve dogum sonrasi konfor iizerine etkisi incelenmistir.
Uygulama sonrasinda refleksolojinin deney grubundaki annelerde emzirmeyi daha

erken baslattig1 ve annenin dogum sonrasi konforunu arttirdigi bulunmustur.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirmanin tiirii tek kor randomize kontrollii deneysel tasarimdir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde dogum servislerinde gercgeklestirilmistir. Hem “Anne
Dostu Hastane” hem de “Bebek Dostu Hastane” {invanini almis olan Samsun Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde toplam
hemsire sayist 130, ebe sayisi 181, doktor sayist 68’dir. Hastanede toplam 280
yatakli 22 servis bulunmaktadir. Servislerin 4 tanesi kadin dogum servisidir ve
servislerde 1 veya 2 oda tek kisilik, diger odalar 2 kisiliktir. Hastanede son 1 yil
icinde bildirilen toplam normal dogum sayist 1527 dogum, toplam sezaryen dogum
sayist 3169 dogumdur. Sezaryen dogumlar genel veya spinal anestezi ile
gerceklestirilmektedir. Dogum servislerinde ebe/hemsireler 08-16, 16-08 ve 08-24
saat seklinde ili¢ vardiya caligmaktadir. Hemsireler postoperatif donemde yasam
bulgusu takibi, order edilen ilaglarin uygulanmasi, kanama kontrolii ve kayit gibi
hemsirelik miidahalelerini yerine getirmektedir. SD sonrasi hastaya istemlenen 3000
ml sivi 24 saatte intravenéz Yyolla gidecek sekilde baslatilir ve order edilen
analjezikler yapilir. Hastane protokoliine gore oral sivi alimina (Rejim I) spinal
anestezi altinda yapilan sezaryenden 6 saat sonra (bagirsak hareketleri baglamasa
dahi) baslanmaktadir. Hasta rektal yoldan gazini ¢ikardiktan sonra normal diyete
(Rejim 1II) gecilmekte, sezaryenden 8 saat sonra mobilize edilmekte ve
mobilizasyondan sonra iiretral katateri ¢ikartilmaktadir. Sezaryen ile dogumdan 48

saat sonra anneler hastaneden taburcu edilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde sezaryen ile dogum yapan anneler
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii belirlemek igin G-Power 3.1.9.7 programu ile
gii¢ analizi yapilmistir (EK 1). G-Power 3.1.9.7 programi’nda cift yonlii bagimsiz

ornekler t testine gore yapilan, Degirmen ve arkadaglarinin (2010) sezaryen sonrasi
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agr1 kontroliinde ayak ve el masajinin etkinliginin degerlendirdikleri calismanin ayak
masajindan 90 dakika sonraki Ol¢lim bulgular1 (deney grubu 3.76+1.20; kontrol
grubu 5.20+1.11) kullanilarak yapilan hesaplamada etki biiylikliigli olan 1.24, hata
pay1 0=0.01 ve gii¢c 0.95 alinarak 6rneklem sayis1 1. grup ig¢in 25, 2. grup i¢in 25
olmak tiizere toplam 50 olarak hesaplanmistir. Arastirma siirecinde veri kaybi olma
ihtimali dikkate alinarak, 35 deney ve 35 kontrol grubu olmak iizere toplam 70 kadin
tizerinde c¢alisilmasi planlanmistir. Miidahale ve kontrol gruplarina hangi
katilimcilarin - alimacagi www.random.org’da randomize edilerek belirlenmistir.
Randomizasyona gore listedeki ilk 35 say1 “miidahale grubunu”, son 35 say1 “kontrol

grubunu” ifade etmektedir (Ek 2).
Miidahale Grubu:

53,5,37,22,65,38,19,51,16,18,4,26,56,49,42,46,2,3,34,61,13,35,58,8,54,39,52,7
,20,36,15,24,66,50,41.

Kontrol Grubu:

21,47,43,50,32,68,30,40,57,23,12,33,48,62,70,45,44,28,27,67,17,29,10,14,64,1
,31,63,6,25,60,55,9,609.

Calismanin 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini belirlemek i¢in post hoc gii¢
analizi yapilmistir. Yapilan gii¢ analizinde ¢alismanin 0.05 anlamlilik diizeyinde
%95 gliven araliginda etki biiylkligiinin 2.23 (d) giiciiniin ise 0.99 oldugu
belirlenmistir. Bu degerler 6rneklemin yeterli olduguna isaret etmektedir (Capik,

2014).

Arastirmaya Alinma Kriterleri:

Calismaya alinma ve diglama kriterleri PICOS yonetimi temel alinarak

Olusturulmustur (Tablo 3.1).

— 18 ve lizeri yasta olan,

— Spinal anestezi altinda SD yapan,

— 37-42 gebelik haftasinda sezaryen olan,
— Tek canli SD yapmus olan,

— Yazili/ sozlii iletisim kurulabilen,

— En az ilkokul mezunu olan,
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— Gebeligi siiresince herhangi bir sorun yagsamamis olan,

— Calismaya katilmay1 kabul eden anneler 6rnekleme alinmistir.
Arastirmadan Dislama Kriterleri

—37-42 gebelik haftasinin disinda SD yapan,

—Kronik konstipasyonu olan, ishal olan ve herhangi bir laksatif tiirli ilag
kullanmis olan,

—Genel anestezi ile SD yapan,

—Ayak dokusunda kirik, ¢ikik, artrit, flebit, yara, yanik, mantar, egzema,
enflamasyon gibi sorunlar1 olan,

—Kardiyovaskiiler sistem hastalig1 olan,

—Hipertansiyon, diabetes mellitus gibi kronik hastaliklar1 olan,

—Herhangi bir bagirsak hastaligi veya bagirsak ameliyat1 gegirmis olan,

—SD sonrasi kontrollii analjezi alan,

—Anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik tanist almis olan kadinlar aragtirmaya

alinmamustir.

Tablo 3.1. PICOS (Population, Intervention, Comparison, Outcomes, Study Design)

P: Population /Popiilasyon 18 yas lstii ve sezaryen ile dogum yapan kadinlar
I: Intervention/Miidahale Ayak refleksoloji uygulamasi

C: Comparison/Karsilagtirma Rutin hemsirelik bakimi

O: Outcomes/Sonuglar Agrn,

Intestinal motilite ve

Dogum sonu konfora etkisi

S: Study Design/Calisma deseni Tek kor randomize kontrollii deneysel ¢aligma

*Kaynak: PICQOS, (Gerris ve Lacey 2010).
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Bagiml Degiskenler

Bagirsak seslerinin duyulmasi, rektal gaz ¢ikarma zamani, defekasyona ¢ikma

zamani, DSKO puan ortalamasi ve VAS puan ortalamasidir.
Bagimsiz Degiskenler
Refleksoloji uygulamasi
Kontrol Degiskenleri

Kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine ait degiskenlerdir

3.4. Veri Toplama Araclar

Veriler Kisisel Bilgi Formu, Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO), Bagirsak
Hareketleri izlem Formu ve Gorsel Analog Skala (Visual Analogue Scale (VAS))

kullanilarak toplanmustir.
Kisisel Bilgi Formu

Calismada kullanilmak iizere arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
(Dorosti ve ark., 2019; Kanza ve Solt, 2020) hazirlanan form iki boliimden
olugmaktadir. Bu formun sekiz sorudan olusan birinci béliimiinde kadinlarin yasi,
egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, gebelik dncesi bagirsak aligkanligi ve
gebelikte kabizlik yasama durumlarina ait sorular yer almaktadir. Bes sorudan olusan
ikinci boliimiinde ise kadinlarin gebelik dykiisii, yasayan ¢ocuk sayisi, diisiik sayisi,
bu gebelikten onceki dogum sekli, gebeliklerinin planli veya isteyerek mi olduguna

ait sorular yer almaktadir (Ek 3).
Dogum Sonu Konfor Olcegi

Karakaplan ve Yildiz (2010) tarafindan gelistirilmistir. Dogum sonrasi konforu
belirler. Olgek ikert tipinde olup 34 maddeden olusmaktadir. Her madde igin
“kesinlikle katiliyorum” (5 puan) ile “kesinlikle katilmiyorum” (1 puan) arasinda
puanlanmaktadir. “Kesinlikle katiliyorum” olumlu ciimlelerde en iyi rahathgi (5
puan), olumsuz ciimlelerde ise diisiik rahatligi (1 puan) ifade etmektedir. Bu
dogrultuda o6l¢ekten alinabilecek en diisiikk puan 34, en yiiksek puan ise 170°dir.
Olgegin fiziksel, psikososyal ve sosyokiiltiirel olmak iizere ii¢ alt boyutu

bulunmaktadir. Olgekten alinan puanin artmasit konforun arttigini gdstermektedir (EK
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4). DSKO gelistirildikten sonra, giivenirlik agisindan i¢ tutarhiligi smanmis ve
Cronbach Alpha degeri 0.78 olarak bulunmustur (Karakaplan ve Yildiz, 2010). Bu
calismada, DSKO Cronbach alfa degeri 0.882 olarak bulunmustur.

Gorsel Kiyaslama Olgegi (Visiiel Analog Skalasy/VAS)

Visuel Analog Skalast (VAS), 1966 yilinda Bond ve Pilowsky tarafindan
geligtirilmistir. Agr1 yonetiminin etkinligini degerlendirmede tek boyutlu olgeklere
gore daha giivenilir ve daha basarili bulunan skala, bes yas tlizeri bireylerde
kullanilabilmektedir. Visual Analogue Scale 10 cm veya 100 mm uzunlugunda, bir
ucunda agrisizlik (0, sifir) diger ucunda olabilecek en yiiksek agri (10, on) yazan bir
cetvel yatay veya dikey olarak kullamlabilir. Olgegin dikey kullanimi kolay
uygulanabilir olmasi ve hizli sonu¢ vermesi nedeni ile dikey kullaniminin daha
uygun oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada 6lgegin dikey formu kullanilmistir. Clina
ve ark. (1992) tarafindan VAS sonuglari; 0 cm “agri yok”, 0.5-3 cm “hafif agri”, 3.5-
6.5 cm “orta siddette agri”, 7-10 cm “siddetli agri” seklinde degerlendirmistir (EK
5).

Bagirsak Hareketleri Izlem Formu

Bagirsak Hareketleri Izlem Formunda (BHIF), kadmnlarin bagirsak
hareketlerinin duyulmaya basladigi zaman, rektal gaz ¢ikarma zamani ve bagirsak

bosaltimimin gergeklestigi zaman yer almaktadir (Ek 6).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada miidahale ve kontrol gruplarina atama randomizasyon yontemi ile
www.random.org adresi kullanilarak yapilmistir. Arastirmanin 6rnek se¢im siireci
CONSORT kriterlerine gore verilmistir (Sekil 3.1)
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Uygunluk igin deferlendinlen
anneler (n=#4)

[ Kayit

Dahil edilmeyen (n=14)

+  Dahil edilme kniterlenini karsilamayan
EEEE—— [n=h)

+ Katilmay reddeden (n=4%)

Randomize edilenler (n=T0)

.

L [ Ayirma JI L
Miidahale grubu (n=35) Eontrol grubu (n=35)
» Miidahale fncesi on test (KBF, DSKO, *  Herhangi bir miidahale yapilmayip on test
VASve BHIF) uygulanan (n=35) (KBF, DSKO, VAS ve BHIF) uygulanan
(m=35)
» Avak refleksolojisi uygulanan (n=35)
izlem ]
y L
% A
Midahale grubu (n=35) Kontrol grubu (n=35)
Mildshale sonrasi son test (DSKO, VAS ve BHIF ) Herhangi bir mildahale yapilmayip son test (DSKO,
uygulanan (n=33) VAS ve BHIF} uygulanan (n=35)
[- Analiz ]
1. !
Analiz edildi (n=35) Analiz edildi (n=35)

Sekil 3. 1. CONSORT 2010 Akis Diyagrami

Tek kor randomize kontrollii ¢alisma olarak tasarlanan arastirmada veriler,
Mayis 2022-Kasim 2022 tarihleri arasinda iki asamada toplanmustir. Ik asamada,
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’ne basvuran, dahil edilme kriterlerini karsilayan ve c¢alismaya katilmayi
kabul eden kadinlar sezaryen operasyonundan 3 saat sonra ziyaret edilmis, kadinlara
arastirma hakkinda bilgi verilmis, ¢alismaya katilmak isteyen kadinlardan sozlii ve
yazili onamlar1 alinmis ve On test verileri arastirmaci tarafindan toplanmistir.
Aragtirmanin 6n test verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Dogum Sonu Konfor Olgegi”,
Bagirsak Hareketleri Izlem Formu ve “Gorsel Analog Skala” ile ortalama 5 dakikada

yiiz ylize goriisme teknigi ile toplanmistir. Bagirsak hareketleri arastirmaci tarafindan
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ayni steteskop ile abdomen {iizerinden dinlenmistir. Agr1 diizeyleri rutin analjezik
uygulamasindan sonraki 15 dakika iginde VAS ile degerlendirilmistir. Arastirmanin
ikinci asamasinda, arastirmaci tarafindan miidahale grubuna ayak refleksolojisi
uygulamasit yapildiktan sonra son test verileri toplanmustir. Refleksoloji
uygulamasini takiben son test verileri; DSKO ve VAS doldurulmustur. Refleksoloji
grubunun bagirsak sesleri abdomen iizerinden uygulama sonrasi steteskopla,
arastirmaci tarafindan bagirsak hareketi duyulana kadar her 30 dakikada bir takip
edilmistir. Rektal gaz ¢ikarma ve defekasyon zamani tahmin edilemeyeceginden
kadinlarin ifadelerine gore gaz c¢ikarma ve defekasyon zamanlari saat/tarih olarak
forma kaydedilmistir. Hastanenin rutin prosediirii olarak taburcu olmadan &nce
kadinin rektal yoldan gaz ¢ikarmasi beklendigi i¢in rektal gaz ¢ikarma zamani
hastanede degerlendirilmistir. Defekasyon zamani taburculuk sonrasma kalan

kadinlar ile telefonla goriisiilerek defekasyon zamani forma kaydedilmistir.

Kontrol grubundaki katilimcilara bir miidahalede bulunulmamis, sadece rutin
hemsirelik bakimi1 uygulanmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin son test verileri
refleksoloji uygulama siiresi kadar (30 dakika) herhangi bir uygulama yapilmadan
beklenilmistir. Bekleme siiresi bitiminden bir saat sonra agriy1 ve konforu tekrar
degerlendirmek icin VAS ve DSKO doldurulmustur. Bagirsak sesleri abdomen
tizerinden steteskopla, arastirmaci tarafindan bagirsak hareketi duyulana kadar her 30
dakikada bir takip edilmistir. Hastanenin rutin prosediirii olarak taburcu olmadan
once kadinin rektal yoldan gaz c¢ikarmasi beklendigi i¢in gaz ¢ikarma zamam
hastanede degerlendirilmistir. Rektal gaz ¢ikarma ve defekasyon zamani, kadinlarin
ifadelerine gore saat/tarth olarak forma kaydedilmistir. Defekasyon zamani
taburculuk sonrasima kalan kadimlar ile telefonla goriisiilerek defekasyon zamani

forma kaydedilmistir.

3.5.1. Calismanin Protokolii

Aragtirmada calisma protokolii SPIRIT rehber alinarak olusturulmus (Akin ve
Kogoglu-Tanyer, 2021) ve arastirmanin raporlanmasi CONSORT kontrol listesine
gore yapilandirilmistir (Schulz ve ark., 2010).
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Tamisma, bilgilendirici onam ve on testin uygulanmasi

Randomizasyon oncesi katilimcilardan ¢alismaya katilmayi kabul ettiklerine
dair sozlii ve yazili onamlart alinmistir. Katilimeilar randomize edilerek arastirmaci
ile karsilasma siralarina gore miidahale ve kontrol gruplarina ayrilmistir.
Randomizasyona gore listedeki ilk 35 say1 “miidahale grubunu”, son 35 say1 “kontrol

grubunu” ifade etmektedir (Ek 6)

Miidahale ve kontrol gruplarinin 6n test verileri, SD’den 3 saat sonra Kisisel
Bilgi Formu, Dogum Sonu Konfor Olgegi, Bagirsak Hareketleri izlem Formu ve

Gorsel Analog Skala ile yiizyiize goriigme yontemi ile toplanmaistir.
Deney Grubu

Uygulamaya baslamadan Once, arastirmaci Brussels Capital University
tarafindan diizenlenen 120 saatlik "klinik refleksoloji" ve "klinik refleksoloji ve
fizyoloji iliskisi" egitim programlarina katilmistir. Aragtirmaci el ve ayak refleksoloji
klinik pratigi ile bitiinleyici yaklagim teori ve pratigini basart ile tamamlayarak

refleksoloji sertifikasini almigtir (27/02/2022), (Ek 7).

Randomizasyon sonrasi gerekli agiklamalar yapilarak miidahale grubundaki
kadinlara ayak refleksolojisi uygulanmistir. Miidahale grubuna hastanede verilen
rutin hemsirelik bakimi disinda yapilacak olan ayak refleksoloji uygulamasi, uzman
doktor gozetiminde, refleksoloji uzmanindan genel refleksoloji egitimi alan,
refleksoloji sertifikasina sahip aragtirmaci tarafindan 1 kez, her bir ayaga 15 dakika
olmak {izere toplam 30 dakika ayak kemiklerindeki refleksoloji dagilim noktalarina
bolgeye 0zgii kanitlanmis uygulamalar (Sekil 3.2); baskili kaydirma ve dairesel basi

seklinde ticer kez yapilmustir.
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Sekil 3.2. Ayak Refleksolojisinde Kullanilan Baskili Kaydirma ve Dairesel Basi
Hareketleri (Soutar, 2012)

5

Sezaryen Sonrasi Ayak Refleksolojisi Uygulama Basamaklar:

1. Anneye islem hakkinda agiklama yapilir ve anneden sozlii ve yazili onam
alinmustir.

2. Anne semifowler pozisyonuna getirilerek rahat bir pozisyon almasi
saglanmstir.

3. Her iki ayakta vyara yeri veya enfeksiyon bulgulart yoniinden
degerlendirilmistir.

4. Eller yikanmis ve ellerin soguk olmamasina dikkat edilmistir.

5. Uygulayict annenin ayaklar1 gogiis hizasina gelecek sekilde annenin ayak
ucuna oturmustur.

6. Uygulayict uygulama sirasinda ellerinin rahat hareketini saglamak igin
losyon kullanarak ellerini nemlendirmis ve 1sitmistir.

7. Uygulamaya sag ayaktan baslanmistir.

8. Ayaklarin isleme hazirlanmasi igin ilk bes dakika i1sitma ve gevseme
hareketleri yaptirilmigtir.

9. Tim viicut sistemlerinin ¢aligmasi igin solar pleksus noktasina basi

uygulanmistir (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3. Solar Pleksus Noktasina Bas1 Uygulanmasi (Soutar, 2012)

10. Ayak basparmagindaki beyin, hipotalamus, hipofiz bezi reflekslerini
uyarmak i¢in o bolgedeki refleks noktalarina basi uygulanmistir (Sekil 3.4)

Sekil 3.4. Hipofiz Bolgesine Refleksoloji Uygulanmasi (Soutar, 2012)

11. Ayak tabanina dalak ve tiroidi uyarmak igin basi uygulanmistir (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Dalak ve Tiroidi Bolgesine Refleksoloji Uygulanmasi (Soutar, 2012)
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12. Uriner sistem ile iliskili bolgelere bast ve friksiyon uygulanmistir (Sekil
3.6).

Sekil 3.6. idrar Yollari, Bobrek Ustii Bezleri, Bobrek ve Mesaneyi Temsil Eden
Refleks Bolgelerine Refleksoloji Uygulamast

13. Bagirsagin transvers, ¢ikan, inen kolonunu uyarmak i¢in bagirsag: yansitan

refleks bolgelerine bagparmak ile friksiyon uygulanmistir (Sekil 3.7).

,L

Sekil 3.7. Bagirsagin Transvers, Cikan, inen Kolonunu Yansitan Refleks Bolgeleri

(Soutar, 2012)

14. Omuriligi uyarmak icin ilgili refleks noktasina asagidan yukar1 olacak

sekilde basi ile kaydirma hareketi uygulanmistir (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8. Omurilik refleks bolgesine refleksoloji uygulamasi (Soutar, 2012)

15. Uterus, over ve vajina ile ilgili refleks bolgesine dairesel hareketler ile basi

uygulanmistir (Sekil 3.9).

Sekil 3.9. Uterus, Over ve Vajina Bolgesine Refleksoloji Uygulamasi (Soutar, 2012)

16. Uygulamay1 sonlandirmak i¢in tekrar solar pleksus noktasina basi

yapilmistir.

17. Sag ayaga yapilan uygulamalarin timii sol ayagada yapilmis ve islem

sonlandirilmustir.
Son Testlerin Uygulanmasi

Arastirmaci tarafindan miidahale grubuna refleksoloji uygulamasi yapildiktan
bir saat sonra, miidahale ve kontrol grubundan son test verileri (DSKO, VAS, BHIF)

toplanmustir.
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Kontrol Grubu

Kontrol grubuna herhangi bir miidahale yapilmamis, rutin uygulamalar devam

etmistir.

3.6. Verilerin Analizi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayi, yiizde, en az ve en ¢ok deger, ortalama ve standart sapma
kullanilmistir.  Verilerin normallik testleri kurtosis ve skewness katsayilari ile
degerlendirilmistir (Ek 8), (Biiyiikoztiirk, 2014). Normal dagilan verilerde ikili
gruplarin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi kullanilmustir. Ikili gruplarin
grup ici karsilagtirmalarinda normal dagilan verilerde bagimli gruplarda t testi,
normal dagilmayan verilerde Willcoxon analizi kullamilmustir.  I¢ gecerlilik,
Cronbach a giivenirlik katsayisi ile degerlendirilmistir. Onemlilik diizeyi p<.05 kabul
edilmistir. Olgek puanlarindaki degisimin etki biiyiikliigii i¢in bagiml ve bagimsiz
gruplarda t testi icin Cohen's d degeri [G*Power (3.1.9.2) programi ile]

hesaplanmistir. Cohen's d degeri, %95 giiven araliginda kabul edilmistir.

Cohen standarize edilmis etki biiyilikliigli indeksi olan d degeri, karsilastirilan
ortalamalarin birbirinden ka¢ standart sapma uzaklastigini yorumlama imkam
sunmaktadir. Etki biiylikliigiinlin (Cohen’s d) hesaplanmasi ve yorumlanmasi
sonuglarin anlasilabilirligini arttirmaktadir. Hesaplamalar sonucunda elde edilen d
degeri su sekilde yorumlanmaktadir d < 0,20 zayif, 0,20 < d < 0,80 orta ve d > 0,80
biiytik etki biyiikligini gostermektedir. Etki biiyiikliikliigiiniin 6niinde negatif (-)
ifadenin olmasi girisimlerin olumsuz yonde bir etkisinin oldugunu, pozitif (+) ifade
olmasi ise girisimlerin olumlu yonde bir etkisinin oldugunu gostermektedir

(Biiyiikdztiirk, 2011; Ozsoy ve Ozsoy 2013; Altinel 2018).

3.7. Etik Konular

Aragtirmaya baglamadan once arastirmada kullanilan Dogum Sonu Konfor
Olgegi kullanimi igin sorumlu yazardan izin alimmistir (Ek 9). Tez Onerisinin
kabuliinden sonra Samsun Il Saghk Miidiirliigi'nden arastirma izni
(07.02.2022/E26521195-268) alinmistir (Ek 10). Ordu Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul Onay1 (03.12.2021 tarih ve 259 sayili
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karar) alinmistir (Ek 11). Calismaya katilmaya kabul eden sezaryen dogum yapan
kadinlardan bilgilendirilmis yazili onamlart alinmigtir (Ek 12). Arastirma ig¢in

Clinicaltrials.gov’a kayit yapilmistir (NCTO5268328).

3.8. Arastirmanin Giiglii Yonleri

Aragtirmanin tek kor, on-test, son-test kontrol gruplu randomize kontrollii
miidahale calismast olmasi, verilerin yiiz ylize yontemle toplanmasi ve ayak
refleksoloji uygulamasinin sertifikali arastirmaci tarafindan bire bir uygulanmasi

giiclii yonlerindendir.

3.9. Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Arastirmada On test sonrasi miidahale grubundaki annelere uygulanacak olan
ayak refleksoloji uygulamasinda, hastalarin gogunlugu iki kisilik odalarda yattigi i¢in
pandemi kosullarindan dolayr uygun ortamin olusturulmas: ve g¢alismanin son test
verilerini toplarken saatlik bagirsak sesi takibinin bazi annelerin istirahat anina denk

gelmesi karsilasilan zorluklar arasindadir.

3.10. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin bazi sinirliliklar1 vardir. Bu smurliliklardan birincisi, arastirmanin
tek merkezli bir hastanede yiiriitilmesidir. Diger smrlilik ise, hastanede genel
anestezi ile sezaryen dogum yapan kadina uygun saatlerde hi¢ rastlanilamadigi ve
sayisinin da olduk¢a az oldugu icin spinal anestezi ile sezaryen dogum yapan

kadinlar ¢aligma kapsamina alinmasidar.

42



4. BULGULAR

Sezaryen ile dogum sonras1 donemde annelere uygulanan ayak refleksolojisinin
agr1, intestinal motilite ve konfora etkisini belirlemek amaci ile yapilan tek kor

randomize kontrollii olan ¢alismanin bulgular1 asagida verilmistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin tanitict  6zelliklerinin

karsilastirilmast Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi, miidahale grubundaki kadinlarin %37.1°1 ortaokul
mezunu, %88.6’s1 ev hanimi, %65.7 sinin geliri giderine denk, %71.4’linlin gebeligi
planlidir. Gebelerin %80’inin gebelik oncesi giinde bir defa defakasyon aligkanlig:
oldugu, %57,1’inin gebelikte kabizlik sorunu yasamadigi, %40’min iki ¢ocugu
oldugu, %68.8’inin hi¢ disiigi olmadigi, %65.7 sinin 6nceki dogumunu sezaryen ile
yaptig1r bulunmustur. Katilimeilarin ortalama yasi1 27.94+4.64, ortalama gebelik
sayist 2.20+0.99°dur.

Kontrol grubundaki kadinlarin %40’1 ortaokul mezunu, %97.1°’1 ev hanimu,
%74.3’tinlin  geliri giderine denk, %77.1’inin gebeligi planlhdir. Kadinlarin
%65.7’sinin gebelik oncesi giinde 1 defa defakasyon aligkanligi oldugu, kadmlarin
%354.3’tinlin gebelikte kabizlik sorunu yasamadigi, %45.7’sinin iki ¢ocugu oldugu,
%28.6’smin diisik yaptugi ve %60’ min 6nceki dogumunu sezaryen ile oldugu
bulunmustur. Katilimcilarin ortalama yas1 29.57+4.89, ortalama gebelik sayisi

2.29+1.07°dir.

Ayrica Tablo 4.1°de goriildiigli gibi miidahale ve kontrol gruplar1 tiim kontrol
degiskenleri bakimindan benzerdirler (p<0.05).
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Tablo 4.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Tanitic1 Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Miidahale Kontrol

Grubu Grubu Testive‘p
n % n % degeri
[lkokul 2 5.7 2 5.7
Ortaokul 13 371 14 40.0
Egitim Diizeyi Lise 13 371 11 314  X=3.604
. p=0.462
On lisans 4 115 1 2.9
Lisans ve tizeri 3 8.6 7 20.0
Calisiyor 4 11.4 1 2.9
- *
Calisma Durumu Cahgmiyor 31 886 34 o7 P03%
Gelir Al Gelir giderden az 12 343 9 25.7 x2=0.612
gi1st Gelir gidere denk 23 657 26 743  p=0.434
Giinde bir kez 28 80.0 23 65.7
Gebelik Oncesi Bagirsak giinde bir kez 6 171 10 286 x?=1.824
Ahskanhgi . . p=0.402
Ug giinde bir kez 1 2.9 2 5.7
Hi¢ yasamadim 20 57.2 19 54.3
Gebelikte Kabizhik Arada yasad1m 13 37.1 13 37.1 x2=0.226
Yasama ; p=0.893
Siirekli yasadim 2 5.7 3 8.6
Yok 3 8.6 1 29
v s 1 gocuk 10 28.6 13 37.1 x2=2 217
asayan Cocuk Sayist 5 ok 14 400 16 457 p=0.529
3 ¢ocuk ve lizeri 8 22.8 5 14.3
Yok 24  68.6 25 714
2—
2 ¢ocuk - - 1 2.9 '

Dogum yapmadim 11 314 9 25.7
14.3 x?=2.958

Onceki Dogum Sekli Vajinal dogum 1 2.9 5 0=0.228
Sezaryen dogum 23 657 21 600 '
Gebeligin Planh Olma Evet 2 N4 221 771 x?=0.299
Durumu Hayir 10 28.6 8 22.9 p=0.584
Siirekli Degiskenler n X+SS. n X+SS. Test ve p degeri
Yas 35  27.94+4.64 35 29.57+4.89 t=1.429, p=0.158
Gebelik Sayisi 35 2.20+0.99 35 2.29+1.07 t=0.347, p=0.730

X: Ortalama, SS: Standart sapma
*Fisher’in kesin ki-kare testi

Katilimeilarm 6n testte Dogum Sonu Konfor Olgegi ve alt boyutlarindan

aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.2°de sunulmustur.
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Tablo 4.2°de goriildiigii gibi on testte miidahale grubu Fiziksel Alt Boyut
(35.31£6.02), Psiko-spritiiel Alt Boyut (35.2343.08), Sosyo-kiiltiirel Alt Boyut
(29.9142.79) ve Dogum Sonu Konfor Olgegi Toplam puan ortalamalari
(100.51+10.08) farki ile kontrol grubu Fiziksel Alt Boyut (34.71+4.43), Psiko-
spritiiel Alt Boyut (35.83+3.11), Sosyo-kiiltiirel Alt Boyut (29.91£2.24) ve Dogum
Sonu Konfor Olgegi Toplam puan ortalamalar1 (100.46+8.36) farki istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05). Testlerin etki biiyiikliikkleri 0.000-0.193, zayif etki
diizeyinde, gii¢leri 0.005-0.125 arasinda degismektedir.

Tablo 4.2. Katilimeilarm On Testte Dogum Sonu Konfor Olgegi ve Alt Boyutlar:

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Etki
Dogum Sonu Miidahale Grubu Kontrol Testvep Biviikliisi
Konfor Olgegi ve (n=35) Grubu degeri yast
feg (n=35) 5 ve Gii¢
Alt Boyutlar _ _
X+SS X+SS
.. t=-0.475, d=0.114,
Fiziksel Alt Boyut
35.31+£6.02 34.71+4.43 p=0.636 Gilic=0.075
Psiko-spritiiel Alt t=0.733, d=0.193,
Boyut 35.23+3.08 35.83+3.11 p=0.466 Giig=0.125
Sosyo-kiiltiirel Alt t=0.000, d=0.000,
Boyut 29.91+2.79 29.91+2.24 p=1.000 Gilic=0.005
Dogum Sonu
Konfor Olgegi t=-0.026, d=0.005,
Toplam 100.51 10.08 100.46 8.36  p=0.979 Gii¢=0.005

X: Aritmetik ortalama, SS: standart sapma
d: t testi igin Cohen’s d etki biiyiikliigii / gii¢: posthoc gii¢/power

Katilimcilarin 6n testte VAS’tan aldiklar1 puan ortalamalariin karsilagtirilmasi

Tablo 4.3’te sunulmustur.

Tablo 4.3’te gorildiigi gibi 6n testte miidahale grubu VAS Agr1 Skalasi puan

ortalamasinin 7.57+1.22 ve kontrol grubu VAS Agr Skalast puan ortalamasinin
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7.26+1.20 oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir

(p>0.05). Testin etki biiyiikliigii 0.256, orta etki diizeyinde, giicii 0.184 tiir.

Tablo 4.3. Katiimcilarin On Testte VAS Agr Skalast Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
Miidahale grubu  Kontrol Grubu Etki
VAS (n=35) (n=35) Testvep  piiyiikliigii ve
XSS X+SS degeri Giig
VAS Agn 7.57£1.22 7.26+1.20 t=-1.088, d=0.256,
Puam p=0.280 Giic=0.184

X: Ortalama, SS: Standart sapma

Katilimcilarin son testte Dogum Sonu Konfor Olcegi ve alt boyutlarindan

aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo 4.4’te sunulmustur.

Tablo 4.4’te goriildiigi gibi son testte miidahale grubu Psiko-spritiiel alt boyut
puan ortalamasinin 36.89+2.81 ve kontrol grubu Psiko-spritiiel alt boyut puan
ortalamasimnin 34.51+£3.04 oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p=0.001). Testin etki biiyiikligi 0.813, biiyiik etki diizeyinde, giicii
0.918°dir. Son testte miidahale grubu Dogum Sonu Konfor Olgegi toplam puan
ortalamasmin 110.60+3.62 oldugu ve kontrol grubu Dogum Sonu Konfor Olgegi
toplam puan ortalamasinin 108.31+4.30 oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlenmistir (p=0.019). Testin etki biiyiikliigii 0.576, orta etki diizeyinde,
giicii 0.661°dir. Son testte Psiko-spritiiel alt boyut puani ve Dogum Sonu Konfor
Olgegi toplam puani miidahale grubundan daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.4’te goriildiigii gibi son testte miidahale grubu Fiziksel Alt Boyut Puan
ortalamasimin 42.34+2.10, Sosyo-kiiltiirel alt boyut puan ortalamasimin 28.77+2.22
oldugu ve kontrol grubu Fiziksel alt boyut puan ortalamasinin 42.86+3.07, Sosyo-
kiiltiirel alt boyut puan ortalamasinin 28.71£2.07 oldugu ve farki istatistiksel olarak
anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Testlerin etki biiyiikliikleri 0.003-0.198,
zay1f etki diizeyinde, giicleri 0.005-0.918 arasinda degismektedir.
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Tablo 4.4. Katilimcilarin Son-test Dogum Sonu Konfor Olgegi ve Alt Boyutlari Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Dogum Sonu Midahale Kontrol Grubu .
.. Grubu B Etki
Konfor Olcegi ve N=35 n=35 Testve p Biiyiikliigii
Alt Boyutlar X+SS X+SS degeri ve Gii¢
d=0.198,
y 0818, Giic=0.128
Fiziksel Alt Boyut 42.34+2.10 42.86+3.07 p=0.416 (e
PSIkO-sprltuel Alt t=-3.390 d=0.813,
Bovut Y Giig=0.918
y 36.89+2.81 34.51+3.04 p=0.001
Sosyo-kiiltiirel Alt =011y 970008,
Bovut T Giig=0.005
y 28.77+2.22 28.7142.07 p=0.912
Dogum Sonu Konfor t=-2.408 d=0.576,
Olgegi Toplam g Clic=0.661
gegtr Lop 110.60+3.62 108.31+4.30 p=0.019

X: Ortalama, SS: Standart sapma

Katilimeilarin Son testte VAS Agr Skalasindan aldiklar1 puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi Tablo 4.5’te sunulmustur.

Tablo 4.5’te goriildiigii gibi son testte miidahale grubu VAS Agr1 Skalasi puan
ortalamasimin 4.63+1.03 ve kontrol grubu VAS Agr Skalasi puan ortalamasinin
7.29+£1.07 oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p=0.000). Testin etki biyiikliigi 0.253, orta etki diizeyinde, giicii 0.999°dur.
Miidahale grubunun VAS puan ortalamasi kontrol grubundan daha diisiik

bulunmustur.

Tablo 4.5. Katiimcilarin Son Testte VAS Agr Skalasindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi

Miidahale Kontrol Etki Biyiikliigii
VAS G"E‘bu Gr_ubu Test ve p degeri ve Gii¢
n X+SS. n X+£SS.
VAS 35 4.63+1.03 35 7.29£1.07 t=10.562, d=0.253,
Agr1 Puam p=0.000 Giic=0.999

X: Ortalama, SS: Standart sapma
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Katilimcilarin son testte bagirsak hareketi 6zelliklerinin karsilastirilmasi Tablo

4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi son testte miidahale grubu Bagirsak Sesi Duyulma
Zamani puan ortalamasinin 329.89+104.43 dakika ve kontrol grubu Bagirsak Sesi
Duyulma Zamani puan ortalamasinin 410.11£92.26 dakika oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.001). Testin etki biiytkligi
0.814, biiyiik etki diizeyinde, giicii 0.919°dur. Son teste miidahale grubu rektal gaz
cikis siiresi ortalamasinin 632.57+190.31 dakika ve kontrol grubu rektal gaz ¢ikis
stiresi ortalamasmin 1181.40+388.03 dakika oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.000). Testin etki biyiikligi 1.794, biiyiik etki
diizeyinde, giicii 0.999°dur. Son testte miidahale grubunda ilk bagirsak sesi duyulma
zamani Ve rektal gaz cikis siiresinin kontrol grubuna gore daha kisa siirede oldugu

bulunmustur.

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi son testte miidahale grubu Defakasyon Zamani
puan ortalamasmnin 2182.00+827.81 dakika ve kontrol grubu Defakasyon Zamani
puan ortalamasinin 2218.29+607.63 dakika oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Testin etki biyiikligii 0.050, zayif etki
diizeyinde, giicii 0.055"tir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin Son-test Bagirsak Hareketi Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Etki

(n=35) (n=35) TestVep  piyiikliigii

XSS, XSS, degeri ve Giig

Bagirsak Sesi Duyulma t=3.406, d=0.814,
Zamant* 329.89+104.43 410.11492.26 p=0.001  Ct¢=0.919

t=7.513, d=1.794,
Rektal gaz gikis siiresi *  632.57+190.31 1181.40+388.03 p=0.000  Gti¢=0.999

t=0.209, d=0.050,

Defakasyon Zaman1* .

2182.00+827.81 2218.29+607.63 p=0.835  Gii¢=0.055

*Zaman dakika olarak verilmistir.

Miidahale ve kontrol grubunun DSKO ve alt boyut puanlarinin grup igi

karsilastirilmast Tablo 4.7°de sunulmustur.
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Miidahale grubunun 6n test ve son test Olglimleri arasindaki “Fiziksel Alt
Boyut” (p=0.000), “Psiko-spritiiel Alt Boyut” (p=0.000) ve “Dogum Sonu Konfor
Olgegi” (p=0.000) toplam puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Miidahale grubunda “Fiziksel Alt Boyut”, “Psiko-spritiiel Alt Boyut” ve
“Dogum Sonu Konfor Olcegi” toplam puani daha yiiksektir.

Miidahale grubunun 6n test ve son test dl¢timleri arasindaki “Sosyo-kiiltiirel”
Alt Boyut puan ortalamasi fark: istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(p>0.05).

Kontrol grubunun on test ve son test olglimleri arasindaki “Fiziksel Alt Boyut
(p=0.000), Psiko-spritiiel Alt Boyut (p=0.001) ve Dogum Sonu Konfor Ol¢gegi toplam
(p=0.000)" puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kontrol
grubunda “Fiziksel Alt Boyut puani” ve “Dogum Sonu Konfor Olgegi” toplam puani
daha yiiksek, “Psiko-spritiiel” alt boyut puani son testte daha disiiktiir. Ancak,
kontrol grubunda on test ve son test 6l¢iimleri arasindaki “Sosyo-kiiltiirel ” alt boyut
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).
Testlerin etki biytikliikleri 0.429-2.073, giigleri 0.951-0.981 arasinda degismektedir.
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Tablo 4.7. Katilimcilarin DSKO ve Alt Boyut Puanlarmimn Grup I¢i Karsilastiriimasi

Fiziksel Alt Boyut

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(n=35) (n=35)
X+SS. Xz+SS.
On test 35.31+6.02 34.71+4.43
Son test 42.34+2.10 42.86+3.07

Test ve p degeri

t=-7.326, p=0.000

t=-5.567, p=0.000

Etki Biiyiikliigii ve Giig

d=1.328, Gii¢=0.957

d=2.073, Gii¢=0.981

Psiko-spritiiel Alt
Boyut

On test

Son test

35.23+3.08
36.89+2.81

35.83+£3.11
34.51+3.04

Test ve p degeri

Z=-3.626, p=0.000

t=-3.652, p=0.001

Etki Biiyiikliigii ve Gii¢

d=0.561, Gii¢g=0.951

d=0.429, Gii¢=0.952

Sosyo-kiiltiirel Alt
Boyut

On test

Son test

29.91+2.79
28.77+2.22

29.91+2.24
28.71+2.07

Test ve p degeri

t=1.775, p=0.085

t=1.428, p=0.162

Etki Biiyiikliigii ve Gii¢

d=0.446, Gii¢=0.951

d=0.555, Gii¢=0.952

Dogum Sonu Konfor

Olgegi Toplam

On test

Son test

100.51+10.08
110.60+3.62

100.46+8.36
108.31+4.30

Test ve p degeri

t=-5.324, p=0.000

t=-4.876, p=0.000

Etki Biiyiikliigii ve Gii¢

d=1.114, Gii¢=0.952

d=1.084, Gii¢=0.954

Miidahale ve kontrol grubu VAS Agr Skalast puanlarmin grup igi
karsilastirilmas1 Tablo 4.8’de sunulmustur. Miidahale grubunda 6n test ve son test
Ol¢timleri arasindaki “VAS agri puani” ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.000). On test “VAS agri puan:” daha yiiksektir. Kontrol grubunda én test ve
son test Ol¢iimleri arasindaki “VAS agri puan:” ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0.05). Miidahale sonrasi testlerin etki biiyiikliikligli girisim

sonrast deney grubunda 2.58, biiyiik etki diizeyinde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.8. Miidahale ve kontrol grubunun VAS Agri Skalasi Puanlarnin Grup igi

Karsilagtirilmasi
Miidahale Grubu Kontrol Grubu
VAS (n=35) (n=35)
X+SS. X+SS.
On test 757+1.22 7.26+1.20
Son test 4.63+1.03 7.29+1.07
VAS Agr1 Puam Test ve p degeri  1=12.144, p=0.000 t=-0.329, p=0.744
Etki Biiyiikliigii ve Gii¢ d=2.58, Giig=0.986 d=0.026, Giig=0.950
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5. TARTISMA

Bu arastirmada sezaryen sonrast uygulanan ayak refleksolojisinin agri,
intestinal motilite ve konfora etkisi incelenmis, elde edilen bulgular literatiir

dogrultusunda ii¢ alt baglikta tartisilmistir.

5.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin VAS Puan Ortalamalarina iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Sezaryen sonrast agri yoOnetimi i¢in uygulanan hemsirelik uygulamalari
oldukga Onemlidir, ¢linkii annelerin cerrahi dogumdan sonraki hizli bir sekilde
bebekleri i¢in annelik rollerini yerine getirmeleri beklenir. Sezaryen sonrasi yagsanan
siddetli agr1 ve annenin agriyla bas edememesi, annenin dogumdan hemen sonraki
dénemde yeni dogan bebegine bakim vermesini geciktirebilir ve anne/bebek
baglanmasini olumsuz etkileyebilir. Sezaryen sonrasi agri1 yonetiminde giivenli ve
etkili bir yontemin kullanilmasi, annenin hareket etme ve yeni dogan bebegi ile
iletisimini ve bakim vermesini etkilememesi ¢ok Onemlidir. Bu nedenle agriy1
gidermek i¢in uygulanan farmakolojik olmayan hemsirelik uygulamalar1 sezaryen
sonrasi agriy1 yonetmeK i¢in iyi bir secenek olabilir (Gamal ve ark., 2019; Simsek ve
Ecevit, 2020).

Nonfarmakolojik yontemlerden biri olan ayak refleksolojinin agri iizerine
etkisini inceledigimiz ¢alismamizda, miidahale grubunun VAS puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli sekilde azalma oldugu (p<0.05), kontrol grubundaki
kadinlarin son test VAS puanlarindaki degisikligin ise istatiksel olarak anlamli
olmadigi bulunmustur (p=0.000), (Tablo 4.8). Bu sonuglar “Hi: Sezaryen sonrasi
ayak refleksolojisi uygulanan miidahale grubundaki kadinlarin agriy1 algilama
diizeyi kontrol grubundaki kadinlara goére daha azdir” hipotezini
desteklemektedir. Literatiir incelemesinde ayak refleksolojisinin sezaryen ile dogum
sonrasi agriya etkisini inceleyen ¢alismalara gore; Khloobagheri ve ark. (2019)’nin
yaptig1 ¢alismada, sezaryen sonrasi deney grubuna 24 saat arayla iki kez ayak
refleksolojisi uygulamasi yapilmistir ve ayak refleksolojisinin ameliyat sonrasi agri
tizerine etkisi incelenmistir. Uygulama sonrasinda ayak refleksolojisinin sezaryen
sonrast ani ve kisa siireli agr1 tizerinde etkili oldugu saptanmistir. Nirmala (2020) nin

yaptig1 arastirmada, deney grubuna sezaryen sonrasi 0. ve 1. giin giinde 2 kez 30
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dakika ayak refleksolojisi uygulamasi yapilmistir ve ayak refleksolojisinin ameliyat
sonrast agr1 iizerine etkisi incelenmistir. Uygulama sonrasinda deney grubunda
kontrol grubuna gore sezaryen sonrasi agrinin énemli Olgiide azaldigir saptanmustir.
Pa ve D'souza (2019)’nin yaptigi arastirmada, sezaryen sonrasit 2. giinde deney
grubuna konvansiyonel Olgiimlerle birlikte 20 dakika (her ayaga 10 dakika) ayak
refleksolojisi uygulamasi yapilmistir ve refleksolojinin ameliyat sonrast kesi agrisi
lizerine etkisi incelenmistir. Deney grubundaki annelerin agri1 skorlarinda kontrol
grubundaki annelere gére anlamli azalma saptanmistir. Calisma bugularimizin da SD
sonras1 uygulanan refleksoloji uygulamasiin agr iizerine etkisini inceleyen diger
calisma bulgulart ile benzer sonuglari oldugu bulunmustur. Ayak refleksolojisinin
endorfin salgilamak icin fizyolojik degisiklikler yaparak analjezi olusturdugu
diistiniilmektedir (Artioli ve ark., 2019; Rambod ve ark., 2019). Noromatriks agri
teorisine dayanan refleksoloji, agr1 kontroliinde yer alan kimyasal tastyicilar1 ve
hormonlar1 degistirerek ve analjezi veya agri kesici ile sonuglanan endojen opioidleri
serbest birakarak agri deneyimini degistirebilir (Dorosti ve ark., 2019). Calisma
bulgularimiz, SD sonrasi bir kez uygulanan ayak refleksolojisinin kisa siireli olsa da
agr1 diizeyinin hafifletilmesinde etkili oldugunu gostermistir. Bu nedenle uygulamasi
basit bir yontem olan ayak refleksolojisinin saglik programlarinda yer almasi i¢in

planlamalar yapilabilir.

5.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Bagirsak Hareketleri Puan

Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Sezaryen sonrasi postoperatif bakim, dogru beslenmeyi ve yeterli hidrasyonu
igerir. Sezaryen sonrasi ilk bagirsak hareketi veya rektal gaz ¢ikisina kadar agizdan
hicbir sey uygulanmaz. Postoperatif diyetin odak noktasi ileusu oOnlemek ve
yonetmektir (Aryafar ve ark., 2020). Karin cerrahisi ile ilgili en sik goriilen
komplikasyonlardan biri olan ileus, karin siskinligine, ameliyat sonrasi agriya,
annenin emzirmeye baslayamamasina, iyilesmede gecikmeye, hastanede kalis
sliresinin uzamasina, bakim maliyetinin artmasina neden olabilmektedir (Herman ve
ark., 2019). Abdominal cerrahiden sonra gastrointestinal fonksiyonun iyilesmesinin
etkili ve zararsiz bir sekilde desteklenmesi ve postoperatif komplikasyonlarin

Onlenmesi saglik profesyonellerinin  6nemle tizerinde durdugu konulardandir.
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Sezaryen sonrasi gastrointestinal fonksiyonlari degerlendirmede 6nemli bir role sahip
olan hemsireler, tim karin kadranlarinda normal peristaltik hareket duyulana kadar
bagirsak hareketlerini dinlemeli, ilk bagirsak sesi, ilk diskilama, a¢lik zaman1 ve ilk
beslenmeden sonraki tepkiyi takip etmeli, bagirsak fonksiyonlarini uyaran

miidahaleleri arastirmali ve uygulamalidir (Y1ikar ve Nazik, 2022).

Literatiirde sezaryen sonrasi bagirsak iyilesmesini hizlandirmak ig¢in
ambulasyon, erken hidrasyon ve sakiz ¢igneme gibi bir¢ok nonfarmakolojik yontem
lizerine ¢aligmalar vardir (Sahin ve Terziogu, 2015; Hassan ve ark., 2019; Altraigey
ve ark., 2020; Kanza ve Solt, 2020; Helmy ve ark., 2023). Refleksoloji uygulamasi
da bu yaklasimlardan bir tanesidir. Yapilan caligmalarda ayak refleksoloji
uygulamasinin kabizlik gibi bagirsak sorunlarimi iyilestirebilecegi ve c¢alisma
yontemlerindeki ¢esitlilik nedeniyle daha iyi tasarimi olan klinik arastirmalarin

yapilmasi gerektigi onerilmektedir (Azari ve ark., 2020).

Sezaryen ile dogum sonrast 3. saatte miidahale grubuna uygulanan ayak
refleksolojisinin intestinal motiliteye etkisini inceledigimiz ¢alismamizda, miidahale
grubunda ilk bagirsak sesi duyulma zamani (329.89+104.43 dakika) kontrol grubuna
(410.11492.26 dakika) gore; ilk rektal gaz ¢ikarma siiresi (632.57+190.31 dakika)
kontrol grubuna (1181.40+388.03 dakika) gore daha erken olmustur. Miidahale
grubunda defekasyona ¢ikma zamani (2182+827.81 dakika) kontrol grubuna goére
(2218.29+607.63 dk) daha erken bulunsa da siireler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.6). Bu sonuglar dogrultusunda “Ha2:
Sezaryen sonras1 ayak refleksolojisi uygulanan miidahale grubundaki
kadinlarin bagirsak hareketleri kontrol grubundaki kadinlara gore daha kisa
zamanda baslar” ve “Hs: Sezaryen sonrasi ayak refleksolojisi uygulanan
miidahale grubundaki kadinlarin rektal gaz ¢ikarma siiresi kontrol grubundaki
kadinlara gore daha kisa zamanda gerceklesir” hipotezleri kabul edilmistir. “Ha:
Sezaryen sonras1 ayak refleksolojisi uygulanan miidahale grubundaki
kadinlarin defekasyonu kontrol grubundaki kadinlara gore kisa zamanda

gerceklesir” hipotezi ise reddedilmistir.

Yuswanto ve ark. (2021)’nin sezaryen sonrasi annelere uygulanan ayak

refleksolojisinin intestinal motiliteye etkisini inceledikleri c¢alismada, bagirsak
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peristaltizm siklig1 incelenmis ve ayak refleksolojisinin bagirsak peristaltizm siklig
ortalamasini arttirdigr bildirilmistir. Calismamizda miidahale grubunda kontrol
grubuna gore bagirsak seslerinin daha erken duyulmasinda ve rektal gaz ¢ikisinin
daha erken olmasinda ayak refleksolojisinin etkili oldugu; iki grup arasinda
defekasyona ¢ikma zamani farkinin istatistiksel olarak anlamli olmamasinda ise oral
beslenmeye gecildikten sonra kadinlarin benzer besinleri tiiketmemesinin ve
ameliyat sonrast mobilizasyon baslangicindan sonra kadinlarin hareketlilik

diizeylerinin ayn1 olmamasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

5.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarimn DSKO Puan Ortalamalarina

fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Sezaryen sonrasit dénemde kadinlarda birgok sosyal, fizyolojik ve emosyonel
degisiklik olmakla birlikte, ameliyattan sonra kadinlarin hareketleri kisitlandig1 icin
konforlar1 da bozulabilir. Bu nedenle konfor ihtiyaglarinin belirlenmesi gerekli
Onlemlerin alinmasi1 ve hem temel konfor diizeyi hem de miidahale sonrasi

diizeylerin degerlendirilmesini gerektirmektedir.

Calismamizda, miidahale grubunda yer alan annelerin refleksoloji uygulama
oncesi DSKO toplam puan ortalamasi 100.51£10.08 iken, ayak refleksoloji
uygulamasi sonrasi 110.60+3.62 bulunmustur (p=0.000). Kontrol grubundaki
annelerin de on test DSKO toplam puan ortalamalar1 100.46+8.36 iken hastanede
uygulanan rutin bakim sonrasi 108.314+4.30 bulunmustur (p=0.000). Her iki grupta
da DSKO toplam puanlarinin arti1 ve miidahale grubunun DSKO toplam puan
ortalamasinin kontrol grubuna goére daha fazla arttigi bulunmustur (p<0.05), (Tablo
4.7). Bu sonuglar “Hs: Sezaryen sonrasi ayak refleksolojisi uygulanan miidahale
grubundaki kadmlarin dogum sonu konfor diizeyi kontrol grubundaki

kadinlara gore daha yiiksektir” hipotezini desteklemektedir.

Literatiirde sezaryen ile dogum sonrast konforun ele alindigi, Derya ve
Pasinlioglu (2017)’nun sezaryen ile dogum sonrasi1 konfor teorisine dayali olarak
verilen hemsirelik bakiminin dogum sonu konfor diizeyine etkisini inceledikleri
calismada, konfor teorisi kapsaminda verilen hemsirelik bakiminin dogum sonu
konfor diizeyini arttirdigimi bildirmistir. Oztiirk (2019)’iin sezaryen ile dogum

sonrast uygulanan TENS ve progresif gevseme egzersizlerinin agri, emzirme
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sorunlar1 ve konfor iizerine etkisini inceledigi ¢alismada, TENS ve progresif
gevseme egzersizlerinin konfor diizeyini arttirmada etkili oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Cankaya ve Ratwisch (2020)’in sezaryen ile dogum sonrasi uygulanan
ayak refleksolojisinin emzirme ve dogum sonras1 konfor tizerine etkisini inceledikleri
calismada, uygulama sonrasinda refleksolojinin deney grubundaki annenin dogum
sonrasi konforunu arttirdigr saptanmistir. Giiney ve Ugar (2021)’mn sezaryen ile
dogum sonrasi uygulanan derin doku masajinin agri ve konfor diizeyine etkisini
inceledikleri c¢aligmada, sirt masajinin  konfor diizeyini arttirdigi  sonucuna
ulagilmistir. Karaca ve Vural (2022)’1n sezaryen ile dogum sonrasi uygulanan sicak
uygulamanin dogum sonu agri ve konfora etkisini inceledikleri ¢alismada, sakral
bolgeye sicak uygulamanin dogum sonu konfor iizerine etkisinin olmadig1 sonucuna
ulagilmistir. Arastirma bulgularimizin Karaca ve Vural’in g¢aligmasi hari¢ diger
literatiir bulgular ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Birgili (2020)’nin ¢aligsmasinda
sezaryen ile dogum sonrasi donemde annelerin DSKO puan ortalamasmin
111.08+8.80 (orta diizeyde) oldugu tespit edilmistir. Birgili’nin ¢alismas1 kontrol
grubumuzun DSKO toplam puan ortalamasindaki artist  (108.31+4.30)
desteklemektedir. Ayrica bu sonuclar sezaryen operasyonu sonrasinda hastalara
istemlenen analjeziklerin uygulanmasi, verilen hemsirelik bakimi, gecen siire ve
anne-bebek baglanmasi gibi etkenlerin annenin dogum sonu konforunu arttirdigin
diigiindiirmektedir. Diger taraftan ¢aligmamizin miidahale grubunda kontrol grubuna
gore daha fazla konfor artisinin olmasi, uygulanan ayak refleksolojisinin dogum sonu
konfor diizeyini arttirma etkisinin oldugunu gostermektedir. Dogum sonu donemi ve
gecirilen operasyon sorunlarini birarada yasayan annenin iyilesme siirecini
hizlandirmak ve bu siirece uyumunu kolaylastirmak i¢in uygulanan ayak

refleksolojisi ile dogum sonu konfor ve bakimda memnuniyetin artmasi saglanabilir.

DSKO’niin ii¢ alt boyutundan biri olan ve bedensel algilar ile iliskili olan
fiziksel konfor, bireyin fiziksel durumunu etkileyen bagirsak fonksiyonlari, agri,
mobilizasyon gibi fizyolojik faktdrleri icermektedir. DSKO’niin bir diger alt boyutu
olan psikospritiiel konfor ise anksiyete, korku, benlik saygisi, beden imaji gibi
kavramlardan etkilenmektedir (Krinsky ve ark., 2014). Calismamizda, her iki grupta
da fiziksel konfor alt boyut puan ortalamalariin arttigi, psikospritiiel konfor alt

boyut puan ortalamalarinin miidahale grubunda arttig1, kontrol grubunda ise azaldig1
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saptanmistir (Tablo 4.7). Calisma bulgularimiz dogum sonu konforu arttirmaya
yonelik uygulanan nonfarmakolojik yontemlerin uygulandig diger calisma bulgulari
ile paralellik gdstermektedir (Derya ve Pasinlioglu, 2015; Oztiirk, 2019; Giiney ve
Ugar, 2021). Sezaryen sonrasi uygulanan ayak refleksolojisinin agri, mobilizasyon
gibi fiziksel konforu etkileyen kavramlar iizerinde etkili olarak fiziksel konforu
arttirdig1; SD sonrasi annelerin yasadig stresi, kaygiy1 ve anksiyeteyi azalttig i¢in de

psikospiritiiel konforu arttirdig1 diisiintilmektedir.

DSKO’niin iigiincii alt boyutu olan sosyokiiltiirel konfor, aile ve diger kisilerle
olan iliskileri igermekte ve sosyal destek eksikligi, kaliteli bakimin olmamasi gibi
nedenlerden etkilenmektedir (Krinsky ve ark., 2014). Calismamizda her iki grupta da
son test sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan ortalamasi farki istatiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p>0.05), (Tablo 4.7). Calisma bulgularimiz literatiirdeki bazi ¢alisma
bulgulari ile uyumlu iken (Derya ve Pasinlioglu, 2015; Oztiirk, 2019; baz1 ¢alisma
bulgularindan farklidir (Goksin ve Ayaz, 2018; Karaca ve Vural, 2022).
Calismamizda uyguladigimiz yontemin sosyokiiltiirel konfor {iizerinde etkisinin
olmamas1 ve arastirmaya katilan tiim kadinlarin sosyokiiltiirel konfor puan
ortalamalarinin yiiksek ve benzer bulunmasinda; uygulamanin bir kez ve sadece
hastanede yapilmasinin, uygulama yapilan kadinlarin yaninda taburculuk anina kadar
refakatcisinin bulunmasinin, ziyaret¢i kisitlamasinin olmamasinin ve kadinlarin

cogunlukla iki kisilik odalarda kalmalarinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu bdliimde, sezaryen ile dogum yapan annelere uygulanan ayak
refleksolojisinin agri, intestinal motilite ve konfora etkisinin incelenmesi amaciyla

yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuglar ve oneriler sunulmustur.

6.1. Sonuclar

Calismaya sezaryen sonrast miidahale grubuna 35, kontrol grubuna 35 olmak
tizere toplam 70 kadin katilimci dahil edilmistir. Calismadan ayrilan katilimei

olmadigi i¢in 70 katilimci ile caligma tamamlanmuistir.

Sezaryen sonrast ayak refleksolojisi uygulanan miidahale grubundaki
kadinlarin agriyr algilama diizeyi kontrol grubundaki kadinlara gére daha diisiik

diizeyde bulunmustur (H1 hipotezi kabul edilmistir).

Deney ve kontrol grubundaki VAS Agr Skalasi Puan ortalamasi farki etki
biliylikliigli girisim Oncesi orta diizeyde iken (d=0.256), girisim sonrasi etki
biiyiikliigii (d=0.253) orta etki diizeyde bulunmustur.

Sezaryen sonrast ayak refleksolojisi uygulanan miidahale grubundaki
kadinlarin bagirsak hareketleri kontrol grubundaki kadinlara gore daha kisa zamanda

basladig1 kanitlanmigtir (H2 hipotezi kabul edilmistir).

Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin girisim sonrasi ilk “bagirsak sesi
duyulma zamani” ortalamasi farki etki biiyiikligii (d=0.814) biiyiik etki diizeyinde

bulunmustur.

Sezaryen sonrast ayak refleksolojisi uygulanan miidahale grubundaki
kadinlarin rektal gaz ¢ikarma siiresi kontrol grubundaki kadinlara gore daha kisa

zamanda gergeklestigi bulunmustur (Hs hipotezi kabul edilmistir).

Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin girisim sonrast ilk rektal gaz
cikarma Siiresi ortamasi farki etki biyiikligi (d=1.794) biiyikk etki diizeyinde

bulunmustur.

Sezaryen sonrast ayak refleksolojisi uygulanan miidahale grubundaki
kadinlarda defekasyonu kontrol grubundaki kadinlara gore kisa zamanda

gerceklestigi kanitlanamamistir (Ha hipotezi reddedilmistir).
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Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin girisim sonrasi ilk “defakasyon
zaman1” ortalamasi farki etki biyiikligi (d=0.050) zayif etki diizeyinde

bulunmustur.

Sezaryen sonrasi ayak refleksolojisi uygulanan miidahale grubundaki
kadinlarin dogum sonu konfor diizeyinin kontrol grubundaki kadinlara gére daha iyi
oldugu ve kadinlarin dogum sonu konforunu artirmada etkili oldugu kanitlanmigtir

(Hs hipotezi kabul edilmistir).

Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin Psiko-spritiiel alt boyut puan
ortalamas1 arasindaki farkin etki biiylikligl girisim oncesinde zayif diizeyde iken
(d=0.193), girisim sonras1 etki bliyilikligiiniin yiiksek diizeyde (d=0.813) oldugu

bulunmustur.

Miidahale ve kontrol grubu Dogum Sonu Konfor Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin etki biiytikligii (d=0.005) girisim oncesi zayif diizeyde
iken, girisim sonrast etki biyiikligiinin (d=0.576) orta etki diizeyde oldugu
bulunmustur.

6.2. Oneriler

Bu ¢alismada bulunan sonuglar dogrultusunda asagidaki oéneriler sunulmustur;

Calisma Grubuna Yénelik Oneriler

Bu arastirma sadece bu ¢alismaya dahil edilen 6rneklem grubu ile sinirlhidir. Bu

nedenle;
— Bu c¢alismanin daha genis ve farkli bir 6rneklem grubu ile yapilmasi,

— Antenatal donemde gebe ve/veya ailesinin bu uygulamay1 &grenebilecegi
merkezlere yonlendirilmesi ve dogum sonrasi uygulama igin uygun ortamin

saglanmasi,

— Sezaryen sonrasit uygulanan ayak refleksolojisinin agri ydnetiminde,
intestinal motilitenin iyilestirilmesinde ve konforun arttirilmasindaki etkisinin cesitli

bilimsel etkinliklerde sunularak yayginlastirilmasi onerilir.
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Saghik Profesyonellerine Yonelik Oneriler

— Refleksoloji  uygulamast gibi olumlu sonuglar ortaya ¢ikaran
nonfarmakolojik yaklasimla hakkinda farkindaligin arttirilmast i¢in hemsirelik lisans

egitimine entegre edilmesi onerilir.
Arastirmacilara Yonelik Oneriler

— Refleksoloji uygulamasinin obstetri ve jinekolojinin farkli alanlarinda da
uygulanarak, daha genis orneklem gruplar1 ile randomize kontrollii ¢alismalarin

yapilmasi,
— Farkli anestezi yontemlerinin de kullanilarak ¢alismalarin yapilmasi 6nerilir.
Politika Yapicilara Oneriler

— Hemsirelerin mesleki 6zerklik ilkesi ¢ergevesinde gerceklestirdigi bagimsiz
rollerini kullanmalarimi destekleyen refleksoloji uygulamasi gibi nonfarmakolojik

yaklagimlar ile ilgili sertifika programlarina katilimlarin tesvik edilmesi,

— Sertifika sahibi hemsgirelere uygulama konusunda yetki ve sorumluluk

verilmesi i¢in yasal diizenlemelerin yapilmasi onerilir.

— Ulkemizde uygulanan nonfarmakolojik tedavi yaklasimi olan refleksoloji

uygulamasinin hemsirelik miidahalesi kapsamina alinmasi onerilir.
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Ek 3: Kisisel Bilgi Formu
Degerli Kattlrmcy, No:

Bu caliymanin amacr “Sezaryen Sonrasi Ayak Refleksolojisinin Agry, [ntestinal Motilite ve
Konfor Uzerine Etkisi®nin incelenmesidir. Aragnrmadan elde edilen sonuclar istarisiiksel olarak
rakamlaria ifade edilecek olup, kigisel olarak kullamimayacakur. Tiim sorulanin igtenlikle ve eksiksiz
olarak cevaplanmasi ¢aligmann bilimsel degeri agisindan dnemlidir.

Kanlimuomz ve destegini= igin gimdiden tegekkiir ederim.

Meviiide ALPASLAN ARAR

Ordu Universitesi Saghk Bilimieri Enstitiisii
Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemgireligi Doktora Ogrencisi

2. Egitim dazeyiniz nedie?
1) likokul  2)Oraokul 3) Lise 4)On lisans  5) Lisans ve lisans izeri
3. Caligma durumunuz nedir?
1) Calssiyor 2) Caligtmyor
4. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsingz?
1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere denk 3) Gelir giderden fazla
5. Gebelik dncesi bagusak ahgkanhinez nasilds?
1) Gilnde bir kez  2) Iki ginde bir  3) Ug giinde bir
6. Gebelikte kabizlik yagadimz mi?
1) Hig¢ yasamadim 2) Arada sirada 3) Strekl
7. Kaginct gebeligmiz?......
8. Yasayan ¢cocuk sayisi
NYek 2)I 3)2 4)3vensu
9. Dasok sayimz nedic?
Yok 2)I 3)2  4)3vensd
10. Bundan dnceki dogumunuz nasil sonlanda?
1) Dogum yspmadim  2) Vajinal dofum  3) Sezaryen dogum
11. Bu gebeliginiz planli/isteyerek gebelik mi?

1)Evet  2)Hayir
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Ek 4: Dogum Sonu Konfor Olcegi

ITEMLER VE IFADELENDIRME

Tamamen
Katihyorm

Katlryormm

Biraz
Katihyomm

Katdmryomm

Kezinlikle
Katilmryomm

. |Bebegimi rahatlilrla kncagima alip iletizim kurabilivorum

Dogumdan sonra kendimi rahatlamay hissedivorum

143

Mahremiyetimi rahathkla koroyup sirdirebilivorum

Su andaki duromumla baga gikamamalk beni bunaltiyor

Bebegim yanimda oldufunda kendimi daha rahat
hizsediyomim

Earnimdaki gerginlik ve gaz beni rahatsiz ediyor

. [Kenditni gok mutlu hissedivorum

Kanamam ve pet degisiminde skt vagamam beni rahatsiz
ediyor

Dogumdan sonra sosyal hayatunin ve igimin etkilenecegi
leaygising yagyorum

.|Cok kederli ve alinganum  stirekli aflamal istivorum

-|Agrimla baga gikabilivorum, beni rahatziz etmiyor

.|Bag donmeleri beni rahatsiz ediyor

" [istivorum

Eendimi cok yorgun hissediyor ve sirekli uyumal

14.

Kendimi rahat hareket edebilecek kadar 11 hissediyvorum

15.

Sagligim ve yapilacak iglemler halckinda bilgi verilmesi bend
rahatlatryor

16.

Kolumda serum_ iFne olmas: beni rahatsiz ediyvor

17.

Epizyotomi / amelivat blgemle ilgili rahatsizlik
hissedivorm

18.

Eszim ve bebagimle daha ¢ok birlilte olmal bend rahatlatryor
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EK 4 ‘Devam’: Dogum Sonu Konfor Olgegi

19_|Onemli ve degerli oldugumn hizsedivorum

20 [Bebegimin balamayla ilgilenilmesi beni rahatlatiyor

21_|Bebegimi emzirmede sorun yasiyorm

Eendimle ilgili tiim sorslarima yanit bulabilecefim bir
" |rehber/kdtapeiga ihtivag duyuyorum

23_[Egimin ivi bir baba olabilecegi digiincesi bend rahatlatrnyor

24, [Rahat wyoyup dinlenebiliyorim

23_|Ihtiyacim olan bakimi almam beni rahatlatiyor

26 [Bebegime bakim vermede zorlaniyorim

27 [Maddi sikant vasavacagimiz endizesini tagiyorum

28 [Hastanede verilen vemekler ok kiti yiyvemiyomm

20 Bebegim ve/veya difer gocuklanimla yeterince
“|ilzilenemeyecefim kaygisim yasiyorum

30. [Banyo/duy yapamamak beni rahatsiz ediyer

31 [Esimin ilgi, sevgi ve desteFini hiszsediyorum

Dofum sonu dinemde yagayabileceklerim ve yapmam
"|gerekenler konusunda yeterli bilgive sahibim

33 [Tuvaletlerin kirli olmasz: beni rahatzsiz ediyor

Bebegimle ilgili tiim sorularima yanit bulabilecegim bir

" |rehber/kitapgifa ihtivag duyuvorum
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Ek 5: Gorsel Kiyaslama Olgegi (Visiiel Analog Skalasi/VAS)
Davanilmaz Afn
10 '
9

8

Afn Yok
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Ek 6: Bagirsak Hareketleri izlem Formu

Tarih

Saat

Amelivata giris

Amelivattan ¢ikis

Ik bagwrsak sesi

duyulmasi

1k gaz cikarma

1k defakasyon

1k mobilizasyon

ilk oral sivi alimi

Taburculuk
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Ek 7: Refleksoloji Sertifikasi
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Ek 8: Verilerin Normallik Dagilim Analizleri
Tablo 1. Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim Tablosu

Skewness Kurtosis
Stirekli Degigkenler 0 Kat Sayis KEat Sayim1
Istatistik Standart Istatistik Standart
Hata Hata
Yasg 70 267 287 -282 566
Gebelik sayvis1 70 a2 287 091 566
WVAS agr én test skoru 70 207 287 -461 566
VAS afri son test skoru 70 -.023 287 -.950 566
Bagirsak sesi duyulina zamani 70 17 287 -.560 566
son test
Gaz gikas zamami son test 0 761 287 -.493 566
Defakasyon zaman son test 0 235 287 -.184 566
DSKO Fiziksel antest top 70 =325 287 226 566
DSKO Fiziksel son test 70 278 287 632 566
DSKO Psikospiritiiel on test 70 677 287 Jal 566
DSKO Psikospiritiiel son test 70 133 287 - 430 566
DSKO Sosyokiiltiirel on test 70 =344 287 -338 566
DSKO Sosyolkiiltiirel son test 70 25 287 =219 566
DSKO &n test toplam 70 {096 287 -.150 566
DSKO son test toplam 70 -311 287 =742 566
* Tiim veriler normal dagilmaktadir.
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Ek 8 ‘Devam’: Verilerin Normallik Dagilim Analizleri
Tablo 2. Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Grup I¢i Normal Dagilim

Tablosu
Skewness Kurtosis
Sitrekli Degigkenler N . K.at.Sa}fm . K_at.Sa}fm
Istatisti Standar Istatisti Standar
k t Hata k t Hata
Grup 1
Yag 35 260 J308 -201 178
Gebelik savisi 33 748 J308 - 087 78
Vas agn On test skom 35 A52 J398 310 T78
WVas agn son test skoru 35 -.615 J308 1,220 T78
Bagirsak sesi duvulma zamani son test 35 122 J308 - 082 78
Gaz gikas zamani zon test 35 115 Jgog  -1375 T78
Defakasvon zamati son test 33 .530 (308 - 086 78
Fiziksel on test top 35 652 J398 -0eq  7T7R
Fiziksel son test 35 17 J308 A21 178
Psikospiritiiel &n test top® 33 853 J308 1,753 778
Psikospiritiiel son test 35 53 J398 692 778
Sosyokiiltiirel &n test top 35 113 398 1000  TV8
Sosyokiiltiirel son test 33 - 208 308 - 285 78
DSKO 6n test toplam 35 750 J308 627 178
DSKO son test toplam 35 170 J308 -568 778
Grup 2
Tag 35 24 J308 -346 TTR
Gebelik sayis1 33 718 J308 A83 778
VAS agn on test skoru 35 -021 398 -.841 178
VAS afn son test skoru 35 145 J308 250 T78
Bagirsak sesi duvulma zamani son 33 1,744 308 2278 778
test™®
Gaz ¢ikis zamani son test 33 A04 (308 074 78
Defakasvon zamam son test 33 143 J308 - 454 778
Fiziksel on test top 35 - 783 398 319 178
Fiziksel son test 35 25 J308 - 186 778
Psikospiritiiel dn test top 33 539 J308 - 064 778
Psikospiritiiel son test 35 =207 J398 - 305 T78
Sosyokiiltiirel én test top 33 -.587 308 - 156 778
Sosvoldiltirel son test 35 91 J398 - 095 778
DSKO &n test toplam 35 -278 308 -542  TTR
DSKO son test toplam 35 -.824 303 -034 7T7R

|"k Normal dagidmayan verilerdlr.
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Ek 9: Dogum Sonu Konfor Olcegi Kullanim izni
Re: Olgek Izni

henyilmaz <heryiimaz@marmara.edu.tr>
13.07.2021 Sa1 17:09

Kime: Meviide Alpaslan Arar <meviude_alpasian@hotmail.com>

2 ek (105 K8)
DSKO 34 madde.doc; DSKO agiklama ve degerlendirme.doc;

2021-07-12 21:15, Meviude Alpaslan Arar yazmis:

> Sayin Hocam

>

> Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstittsa Hemsirelik

> (Dogum, Kadin Saghg: ve Hastaliklar) Anabilim Dalinda

> doktora 6grencisiyim.

>

> Gegerlik ve gavenirlik calismasini yapmis oldugunuz *

> Dogum Sonu Konfor Olcegi" isimli éi¢eginizi Danisman Hocam
> Prof. Dr. NulGfer ERBIL ile yapmay: planladigimiz tez

> calismamizda izniniz olursa kullanmak istiyorum. Olgeginizi

> kullanmama izin vermeniz halinde 6zgin formunu ve yénergesini
> e-posta ile gdnderebilir misiniz?

Saygilanmla...
Meviide ALPASLAN ARAR
Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Enstittsu

Hemgirelik Anabilim Dalinda doktora 6grencisi

> mevlude_alpaslan@hotmail.com

Sayin Arar,

Selma Karakaplan ile birlikte gelistirdigimiz “Dogum Sonu Konfor Olgegi”
ni doktora caligmanizda kullanabilirsiniz. Olgek ve degerlendirmesi
ektedir.

Basanlar dilenm.

Prof. Dr. Hatice YILDIZ

Marmara University, Faculty of Health Sciences,

Nursing Department, Division of Obstetrics and Gynecology Nursing
Istanbul — Turkey
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Ek 10: 1 Saghk Miidiirliigii Arastirma izni Komisyon Karari

ARSI 1L SAGLIK MUDURLOG - SAMSIN DAR]

HIZMETLER Bisini
O7A33832 17-51 - E-1R52 1 #3801 81 - 24K
LIV AR
SAMSUN VALILIGE o sasa508
il Saglik Madarloga

Say o E-26521195-604.02.02
Konu : Meviode ALPASLAN ARAR'In
Doktora Tez Onay1

DAGITIM YERLERINE

ilgi - Ordu Universitesi'nin 19/01/2022 tarihli ve 61646299-E-36910495-663 08-0685359 savih
yazisl.

Ordu Universitesinde Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Doktora Programu Ofrencisi
olan Mevlide ALPASLAN ARAR'mn, Ofretim Uyesi Prof. Dr. Nolufer ERBIL'in damsmanlifim
yilritecei “Sezeryan Sonrasi Avak Refleksolojisinin Agr, intestinal Motilite ve Konfora Etkisi®
konulu doktora tezini yapmasi Muodorligimiz "Bilimsel Arastrmalan Degerlendirme Komisyonu"
tarafindan uygun girilmistir.

Mudorloftimiz ile imezalanan "Arastma lzinleri Isbirlifi Protokold” yazinmz ekinde
sunulmugtur.

Geeregini bilgilerinize arz/rica ederim.

Dr Ogr Uyesi Muhammet Ali ORUC
il Saglik Mudiri

Ek: Arastirma Izinleri isbirligi Protokoli

Dagitim:

Ordu Universitesi Rektorlugu

Samsun Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanhg
Samsun Efitim ve Aragtirma Hastanesi

g, glvenli elekironik imeza ile imzalanmgr,

o e e T e et ter— ety

Adalet Mah. 10k vil Bulvan MNoc232 Hlkadim/ SAMSUN Dalabi: 3102 T
Telefon: Faks Mo: 03624405890 HEMSIRE #
e-Posta; seds hakyemei@saghk govir Internet Adres: argesamsunsaglik S5 @emal com Telefon Ma- (0 362) 211 25 00

Ehhi

Bilgi igin: SEDA HAKYEMEZ
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Ek 11: Etik Kurul izni

TC 020U CNIVESSITES! - Ocdu
Ourvenie) Rhosttt - Ty Fakthe
Dekaiip

0 e

Q ORDY i

T.C.
) ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARARLARI

Toplant Tarihi | Toplant: Sayisi Toplant: Saati Karar Sayisi
03.12.2021 24 15.30 259

Ordu Universitesi  Klinkk Amagtimalar  Etik  Kurulu, *“Klinkk Amgtrmalar  ve
Biyoyararlamm/Biyocgdegerlik Calismalan Etuk Kurullanmin Standart Cahsma Yontemi Esaslan™
11.2.1 maddesi uyarinca Etik Kurul Bagkami Dog. Dr. Ahmet KARATAS bagkanh@inda toplanarak
asafdaki kararlan almistir.

KARAR NO: 2021259

Sorumlu yiiriitici  Prof. Dr. Nillifer ERBIL'in, KAEK 285 Nolu bagvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “Sezaryen Sonrasi Ayak Refleksolojisinin Agr, Intestinal Motilite ve
Konfora Etkisi® baghkli aragtirmasinin Samsun [l Saghk Midirligi lzni onayi sonras
baslanabilecegine toplantsya katilanlarin oy birlig ile karar verildi.

c-imzahdir
Dog. Dr. Ahmet KARATAS
Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkam
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Ek 12: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLE OLUR FORMU (MUDAHALE GRUBU)

Degerli Eathme dokiora tezi olarak "Sezaryen Sonras: Ayak Refleksolojisinin A #n Intestinal
Motilite ve Eonfor Uzerine Etkisi" konulu bir arastrma yapmaktayiz. Ayak refleksoloji (ayak masaj)
uygulamas: ve izlenn dofum sonu yaklasik Ggined saatte anesterinm etkilemmin ortadan kalktsm:
dénemde servisimzde yapilacaktr. Avak reflekszoloji (ayak masaj) uygulamas: 1 kez, her ki ayaga
15+15 dakika olacak sekilde, avaklarmmzdaks belirh balgelere dairesel bastirma, bazkil kavduma veva
bher ikizi ile birlikte belirh miktarda sadece basing uygulayarak yapilacaktr. Avyak refleksoloji
uvgulamasm arastumact Mevlnde Alpaslan Arar vapacak olup, bu konuda gerekli efifim ve serifikav:
almister. Uygulama doktor gézetiminde yapulacaktwr. Arashrmanin yapilmasi igin Samsun Efiftim ve
Araztrma Hastanesi Eadin Dofgum ve Cocuk Hastabklan Hastanesi'nden gerekl 1zmnler almmijtr.
Calzma kapsanunda igtenlikle verecegimz cevaplar dogrultusunda elde edilen bulzular sezarven dogum
somrasinda annelere venlecek bakimun kahitesine katk: saglayacaktr. Caliyma, ju anda ulundugunus
hastans prosedimi dizmda herhans b midahale icermemektediv ve herhang b risk tasmmamaktador.
Araztomaya katlmmmez tamamen sizm istefmize baghdir ve arasirmaya katilmay ret etme hakkim=
vardir. Istedifiniz anda arastrmadan ayrilabilivsiniz. Anket aragtrmasma katdmamame doromunda
tedavt ve bakimumzda herhang: bir aksama elmayacaktir. Bu arastumaya katilmakla herhang: b parasal
sorumluluk altma gmeveceksimiz. Avrica size herhangz bir 6deme yapilmayacaktr. Sizden almacak
bilziler yalmzea adi gegen galizmada kullamlacaktr Eimhik bilgilenmz ve werdifimz balzler mzh
tutulacaktr.

Eatthmimz 1g1n teyekkir ederim.
Uzm. Hem, Mevliide ALPASLAN ARAR
Ordu Universitesi &a ghk Bilimleri Enstituzu

Cep Telefonu:

Ben _.oooovvviceeeneceinnnnn.. yukanda yambh olan bilzilen ckudum wve anladmn Aragtuma
hakkinda sdzla olarak hilglendmildim. Araztwmaya katilmavi, bana venlen zmeti ethilemeksizin
arastrmamn herhangs bir asamasmdz gekilebilmek ve o ana kadar szhsmmda elde edilen balgiler
iizenndek: haklanmdan vazgesmemek kogulu ile kabul edivorum.

Tarih: ....eied i
Kanlmer Adh Soyada:

ilIIJ.:II
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EK 12 ‘Devam’: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLT OLUR FORMU (KONTROL GRUBU)

Deegerli Eatihmer doktora tezi olarak ™ Sezarven Sonrasi Avak Reflek=olojisinin Afn Intestinal
Motilite ve Eonfor Uzerine Efkisi " konulu bir arastrma yepmaktayiz. (aliymamizda sezarven dofum
somrasy izlem yaklajik Gigined saatte anesterimin ethilerimin orfadan kalkhfm démemde vapilacaktr.
Cabsma komnmuz e 1lzih size bir anket formm uygulanazcaktr. Arashrmanin yapilmas: 1¢in Samsun
Eftim ve Arastnma Hastanesi Kadin Deofgum ve Cocuk Hastaliklan Hastanesi'nden gerskl izinler
almmoestir. Calizma kapsamunda iptenhkle verecefimz cevaplar degrultusunda elde edilen bulgular,
sezarven dofum somrasl annelere verilecek bakmmun kalitesine katk: saglavacakiw. Caliyma, ju anda
bulunduguruz hastzne prosediri dizmda berhanz bir midzhale icermemektedir ve herhangs b nisk
tagmamaktadir. Arastumaya kablimime tamamen sizin istefimze baghdwr ve arastomaya katilmay ret
etme hakkime vardir. Istedifiniz anda arastrmadan ayrilzbilirsiniz. Anket arastrmasina katilmamamz
durumunda tedawi ve bakmumzda herhangi bir aksama olmayacazktw. Bu arastvmaya katlmakla
herhanzi bir parazal sorumluluk altma gZirmeveceksiniz. Asrica zize hethangi b Gdeme
vapumayacaktr. Sizden almacak bilgmler valmzea adi gecen cabsmada kullamlacaktr. Emmbk
bilzilenniz ve verdifimz hilgiler izl tutalacakir.

Eanlwmmz 1oin tesekkin adering.

Uzm. Hem. Mevlide ALPASLAN ARAR
Ordu Universitesi Sa ghk Bilimleri Enstituzu
Cep Telefonu:

Ben ..ooooeiviiiieiinnne.. yukanda yambh olan hlzilen okudum wve anladms Aragtwma
hakkinda sézli olarak bilgilendmldim. Arastvmaya katilmavi, bana venlen hzmet etkilemeksizin
arastrmamn herhans bir asamasmda cekilebilmek ve o ana kadar sahsmmda elde edilen blgiler
iizerindek: haklanmdan vazgesmemek kosuln ile kabul ediyvorum.

Tarih: ... iiianne
Kanluner Adh Soyad:

]I:IIIJ'.:I:
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Adi Soyadi
Dogum Yeri
Dogum Tarihi
Yabana Dili

E-posta

OZGECMIS
Mevlide ALPASLAN ARAR
Havza
01.12.1986
Ingilizce

mevlude_alpaslan@hotmail.com

Ogrenim Durumu :

Derece Béliim/ Program Universite Yil
Lisans Hemsirelik Hacettepe Universitesi 2010
Yiiksek Lisans Hemsirelik Ordu Universitesi 2019
Hemgsirelik/Dogum ve )
Doktora Kadin Hastaliklar1 Ordu Universitesi 2019 -
Hemgireligi
Is Deneyimi:

Gorev Gorev Yeri Yil
Hemsire Samsun Gazi Devlet Hastanesi/Cerrahi Yogun Bakim 2011-2022
Hemsire Samsun Il Saglik Mudurlugu/Arl-C.}e,. Projeler ve Saglik 2022 -

Inovasyonu Birimi
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1. Arar MA, Erbil N. (2023). The effect of menopausal symptoms on women’s daily

life activities. Menopause Review, 22(1), 6-15.

2. Erbil N, Arar MA, Yildirim F. (2022). Determination of anxiety and perceived

social support among mothers with infants from 0-1 years during the COVID-19

Pandemic. International Journal of Caring Sciences, 15(2), 1493-1504.
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Arar MA, Erbil N. (2022). Menopozal donemde nonfarmakolojik yontemlerin
uyku kalitesine etkisi: Randomize kontrollii ¢aligmalarin  sistematik

derlemesi. Siileyman ~ Demirel ~— Universitesi ~ Saglik  Bilimleri  Enstitiisii
Dergisi, 13(2), 334-347.
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