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ÖZET 

SEZARYEN SONRASI AYAK REFLEKSOLOJİSİNİN AĞRI, İNTESTİNAL 

MOTİLİTE VE KONFORA ETKİSİ 

Amaç: Bu çalışma, sezaryen sonrası uygulanan ayak refleksolojisinin ağrı, intestinal 

motilite ve doğum sonu konfora etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Tek kör randomize kontrollü tipteki çalışmanın örneklemini 

müdahale grubu 35, kontrol grubu 35 olmak üzere toplam 70 anne oluşturmuştur. 

Araştırma verileri Kişisel Bilgi Formu, Doğum Sonu Konfor Ölçeği (DSKÖ), 

Bağırsak Hareketleri İzlem Formu ve Visual Analog Skala (VAS) ile Mayıs 2022-

Kasım 2022 tarihleri arasında toplanmıştır. Müdahale grubuna sezaryen sonrası 3. 

saatte her bir ayağa 15 dakika, toplam 30 dakika 1 kez ayak refleksolojisi 

uygulanmıştır. Verilerin analizinde sayı, ortalama, yüzde hesaplamaları, Kurtosis ve 

Skewness katsayıları, Willcoxon analizi, T testi ve Cohen's d değeri kullanılmıştır. 

Bulgular: Uygulama sonrası müdahale grubundaki annelerin ağrı düzeyinde azalma 

bulunurken, kontrol grubundakilerin VAS puanları arasındaki fark istatiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Müdahale grubundaki annelerin ilk bağırsak sesi 

duyulma zamanı ve ilk rektal gaz çıkarma süresinin kontrol grubundakilere göre daha 

erken olduğu bulunurken, defekasyona çıkma zamanı puanları arasındaki farkı 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Müdahale grubundaki annelerin 

DSKÖ toplam puan ortalamasının kontrol grubundakilere göre daha fazla olduğu 

bulunmuştur.  

Sonuç: Sezaryen sonrası uygulanan ayak refleksolojisinin kadınların doğum sonu 

konforunu arttırdığı, ağrıyı azalttığı, ilk bağırsak sesi duyulma zamanı ve ilk rektal 

gaz çıkarma süresini kısalttığı ve defekasyon zamanına bir etkisi olmadığı 

bulunmuştur.  

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, ayak refleksolojisi, ağrı, intestinal motilite, doğum 

sonu konfor, hemşirelik 
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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. GİRİŞ  

Bir kadının hayatındaki en muhteşem ve unutulmaz dönemlerden biri olan 

doğum, anne karnındaki bebeğin yeni bir birey olarak uterustan dış dünyaya doğması 

sürecidir (Ashabiya ve Solomon, 2018).  Bu sürecin anne ve bebek sağlığını olumsuz 

yönde etkilemeden sonlandırılmasında doğum şekli önem taşımaktadır (Taşkın, 

2020). Vajinal doğum (VD) güvenli bir doğum şeklidir. Doğumun vajinal yol ile 

gerçekleşmesinin mümkün olmadığı durumlarda hem anne hem de çocuğun hayatını 

kurtarmak için, acil sezaryen tıbbi veya obstetrik endikasyonu olan gebelerde 

kullanılmaktadır (Eide ve ark., 2019; Turner ve ark., 2019; Saadia, 2020). Diğer 

taraftan tıbbi gereklilik olmadıkça gebe isteği üzerine de sezaryen ile doğum 

yapılabilmektedir (Weckesser ve ark., 2019) 

 Anestezi altında gerçekleştirilen ve karın duvarında ve rahimde açılan bir 

kesiden fetüs, plasenta ve zarların doğurtulduğu cerrahi bir işlem olan sezaryen, VD 

ile karşılaştırıldığında maternal ve fetal sağlık açısından büyük riskler taşımaktadır 

(Weckesser ve ark., 2019). Yapılan çalışmalar, hem kısa hem de uzun vadede 

sezaryenin birçok olumsuz üreme sağlığı ve doğum sonuçlarını ortaya çıkarmıştır 

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

 Sezaryen sonrasında, cerrahi müdahale ve anesteziye bağlı birçok psikolojik ve 

fizyolojik değişiklik yaşansada, ameliyat sonrası oluşan ilk bulgulardan bir tanesi 

ağrıdır (Chen ve ark., 2017). Sezaryen sonrası şiddetli akut ağrının, hasta 

memnuniyetsizliğine, hastanede kalış süresinin uzamasına, iyileşme ve normale 

dönüşün gecikmesine neden olduğu bildirilmiştir (Barry ve Uppal, 2020). Postpartum 

dönemde ağrının giderilmesi, rahatlığın sağlanması ve iyileşme sürecinin 

hızlandırılması için farmakolojik yöntemlerin yanı sıra çeşitli nonfarmakolojik 

yaklaşımlar kullanılmaktadır (Abd-ElGawad ve ark., 2021; Güney ve Uçar, 2021). 

Bu dönemde kadınların yaşadığı rahatsızlıkların giderilmesi, konforun yeniden 

sağlanması, annenin ve bebeğin sağlığının korunması ve iyileştirilmesi açısından 

oldukça önemlidir.  

 Abdominal cerrahi sonrası en sık yaşanan problemler arasında otonom sinir 

sistemindeki değişikliklere bağlı gecikmiş gastrointestinal sistem (GİS) motilitesi de 

ilk sıralarda yer almaktadır (Herman ve ark., 2019). Abdominal cerrahiden sonra, 
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ince bağırsağın aktivitesinin birkaç saat içinde, mide aktivitesinin 24-48. saat 

aralığında, kolonik aktivitenin ise 48-72. saat aralığında normale dönmesi beklenir 

(Sanfilippo ve Spoletini 2015). Bağırsaklarda meydana gelen bu durum, birkaç gün 

süreyle GİS motilitesini engeller ve bağırsak peristaltizmini geçici olarak zayıflatır. 

Sezaryen ameliyatı sonrası otonom sinir sisteminde meydana gelen bu değişiklikler 

nedeni ile ameliyat sonrasında hastalarda rektal gaz çıkarma güçlüğü, dışkılama 

güçlüğü, iştahsızlık, ağrı, şişkinlik, bulantı, kusma gibi postoperatif komplikasyonlar 

görülür (Abadi ve ark., 2017; Lavand'homme 2018). Ortaya çıkan bu 

komplikasyonlar annelere ciddi rahatsızlıklar vermekte ve annelerin doğum sonrası 

konforlarını olumsuz yönde etkilemektedir (Asazawa ve ark., 2017). 

 Sezaryen sonrası görülebilecek komplikasyonların etkili ve güvenli bir şekilde 

önlenmesi gerekmektedir. Bu nedenle erken postoperatif dönemde ilk spontan rektal 

gaz çıkarma ve defekasyonun ortaya çıkmasını sağlamak için non-invaziv, düşük 

maliyetli ve komplike olmayan yöntemler tercih edilmelidir (Çevik ve Başer, 2016; 

Asha ve ark., 2020). Literatür incelemesinde SD sonrası postoperatif dönemde ağrıyı 

azaltmak, konforu sağlamak ve GİS motilitesine katkıda bulunabilmek için akupresür 

uygulaması, sakız çiğneme, erken oral hidrasyon, erken mobilizasyon ve kahve 

tüketimi gibi farklı nonfarmakolojik yöntemlerden yararlanıldığı ve bu yöntemlerin 

ağrıyı azaltmada, konforu sağlamada ve bağırsak motilitesine yardımcı olmada etkili 

olduğu bulunmuştur (Kanza ve Şolt, 2020; Altraigey ve ark., 2020; Şahin ve 

Terzioğu, 2015).  

 Gastrointestinal sistem üzerinde doğrudan etkisi olan başka bir 

nonfarmakolojik yöntem de refleksoloji uygulamasıdır (Yaqi ve ark., 2020). 

Uluslararası Refleksoloji Enstitüsü, refleksolojiyi ayaklarda, ellerde ve kulaklardaki 

refleks noktalarını hedefleyen bir teknik olarak tanımlamaktadır. Organların refleks 

noktalarının masaj yoluyla uyarılmasıyla yanıt ürettikleri düşünülmektedir. İlgili bir 

refleks noktasına basıldığında, sinir sisteminin uyarılması ve elektrokimyasal sinir 

uyarılarının hareketiyle periferik sinir sistemi harekete geçirilir ve bir mesaj 

gönderilir. Bu mesaj, bir gangliondaki afferent nöronlar aracılığıyla merkezi sinir 

sistemine gönderilir. Gangliondan alınan mesaj, afferent nöronlar vasıtasıyla belirli 

organlara veya bezlere iletilir ve böylece bu mesaja bir yanıt üretilir (Embong ve 

ark., 2015).  
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 Ayak refleksolojisi hastalık, cerrahi ve gebelik gibi durumların tetiklediği 

anksiyete, stres, ağrı ve yorgunluk gibi semptomlar için tamamlayıcı alternatif tedavi 

olarak kabul edilmiştir (Dikmen ve Terzioğlu, 2018; McCullough ve ark., 2018). 

Bazı çalışmalar, inen kolon, çıkan kolon, sigmoid kolon, transvers kolon ve ince 

bağırsağa karşılık gelen refleks alanlarının kullanılarak hastalara uygulanan ayak 

refleksolojisinin GİS peristaltizmi üzerindeki olumlu etkilerini bildirmiştir 

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

 Doğum sonrası dönem anne ve ailesi için önemli fizyolojik ve psikolojik geçiş 

dönemidir. Sezaryen ile doğum sonrası anne konforunu arttırmak ve ilişkili 

komplikasyonları önlemek için hemşirelik bakım kalitesinin sürdürülebilirliği 

oldukça önemlidir. Hemşire, annenin fizyolojik işleyişini doğru bir şekilde 

gözlemlemeli, zamanında ve odaklanmış hemşirelik müdahalesi sağlamalıdır (Çevik 

ve Başer, 2016). Sınırlı sayıdaki çalışmalar her ne kadar refleksolojinin etkilerini 

bildirse de SD sonrası gelişen ağrı, konfor düzeyi ve GİS motilitesinde 

refleksolojinin etkisini araştıran randomize kontrollü bir çalışmaya rastlanılmamıştır. 

Bu nedenle bu konuda kanıt düzeyi oluşturabilecek, iyi tasarlanmış randomize 

kontrollü çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Bu çalışma, sezaryen sonrası uygulanan 

ayak refleksolojisinin ağrı, intestinal motilite ve doğum sonu konfora etkisini 

belirlemek amacıyla planlanmıştır. 

 Bu araştırmanın hipotezleri: 

 H1: Sezaryen sonrası ayak refleksolojisi uygulanan müdahale grubundaki 

kadınların ağrıyı algılama düzeyi kontrol grubundaki kadınlara göre daha azdır. 

H2: Sezaryen sonrası ayak refleksolojisi uygulanan müdahale grubundaki 

kadınların bağırsak hareketleri başlama süresi kontrol grubundaki kadınlara göre 

daha kısadır. 

H3: Sezaryen sonrası ayak refleksolojisi uygulanan müdahale grubundaki 

kadınların rektal gaz çıkarma süresi kontrol grubundaki kadınlara göre daha kısadır. 

H4: Sezaryen sonrası ayak refleksolojisi uygulanan müdahale grubundaki 

kadınların defekasyonu kontrol grubu kadınlara göre kısa zamanda gerçekleşir. 
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H5: Sezaryen sonrası ayak refleksolojisi uygulanan müdahale grubundaki 

kadınların doğum sonu konfor düzeyi kontrol grubundaki kadınlara göre daha 

yüksektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Doğum 

Doğum, servikste silinme ve dilatasyonun tamamlanması ile birlikte dış 

dünyada yaşayabilecek duruma gelen fetüsün ve eklerinin vajenden dışarı atılma 

olayıdır. Anne ve baba adaylarının hayatlarındaki en güzel deneyimlerden biri olan 

bu sürecin sağlıklı bir şekilde tamamlanabilmesi için doğum şekline doğru karar 

verilmelidir (Taşkın, 2020). Kadının fizyolojisine en uygun doğum şekli vajinal 

doğumdur. Vajinal doğum, normal gelişim fizyolojisini tamamlayan bütün memeli 

varlıkların neslini devam ettirmek için kullandıkları yöntemdir (Aktaş ve Erkek, 

2018). Doğru müdahale ve nitelikli destek ile vajinal doğum eylemi başarılı bir 

şekilde gerçekleştirilmektedir. Anne ve bebek açışından vajinal doğumun uygun 

olmadığı durumlar olabilmektedir. Bu durumlarda vajinal doğum yerine sezaryen ile 

doğum tercih edilmektedir (Özkan ve ark., 2021). 

2.2. Sezaryen Doğum 

Sezaryen ile doğum, abdomen ve uterus duvarına uygulanan insizyon ile fetüs, 

plesenta ve eklerinin çıkartılması olarak tanımlanmaktadır. Sezaryen, vajinal 

doğumun gerçekleştirilemediği durumlarda hayat kurtarıcı cerrahi bir müdahaledir 

(American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), 2020; Odabaş ve 

Taşpınar, 2021). 

Hindu, Mısır, Grek, Roma ve Avrupa kayıtları da dahil dünyanın her bir 

yanından gelen eski metinlerde sezaryen ile doğuma yer verilmiş ve başlangıçta 

yalnızca anne öldüğünde veya ölürken gerçekleştirildiği bildirilmiştir. Sezaryen 

teriminin obstetride ilk kullanımına on yedinci yüzyılda rastlanmıştır. Çok yavaş 

gelişme gösteren bu yöntem anestezi tekniklerinin gelişmesi, uterus dikişinin 

kullanımı, hemostaz, antisepsi ve sepsis tedavilerindeki ilerlemeler ile 19. yüzyıldan 

itibaren gelişme göstermiştir (Cenk Sayın ve ark., 2018; Peleg ve ark., 2018). 

2.3. Dünyada ve Türkiye’de Sezaryen Doğum Oranları 

Küresel olarak tüm dünyada kadının isteğiyle veya komplikasyonlar sonucu 

sezaryen ile doğum yapan kadınların oranı giderek artmaktadır (Ghaffari ve ark. 
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2018).  Sezaryen oranlarındaki sürekli artış dünya çapında bir endişeye yol 

açmaktadır. Hem DSÖ hem de Uluslararası Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Federasyonu (Federatio International Obstetrics and Gynecology (FIGO)), bu sürekli 

artıştan endişe duyduklarını ifade ederek, bu rahatsız edici eğilimi bir "salgın" olarak 

nitelendirmiştir (Visser ve ark., 2018).   

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sezaryen oranlarının en fazla %10-15 olmasını 

önermektedir. Ekonomik Kalkınma ve İş Birliği Örgütü‟ne (Organisation for 

Economic Co-operation and Development [OECD]) göre Finlandiya, İsveç, İsrail, 

Hollanda, Norveç ve İzlanda‟da sezaryen oranları %15-17 arasında olup genel olarak 

bu ülkelerin sezaryen doğum açısından en düşük oranlara sahip olan ülkeler arasında 

yer aldığı bildirilmiştir. Bunun yanı sıra Şili, Meksika ve Türkiye’de her iki 

doğumdan birinin sezaryenle gerçekleştiği belirtilmektedir (OECD, 2017). 

Ülkemizde 2018 TNSA (Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması) verilerine göre 

bildirilen sezaryen doğum oranı %52’dir. 

Dünya genelinde sezaryen doğum oranlarındaki artış çeşitli nedenlere bağlı 

olabilmektedir. Sezaryen geçmiş zamanlarda daha çok acil durumlarda fetüsü 

kurtarmak için tercih edilen bir durum iken günümüzde gelişen anestezi ve cerrahi 

teknikler, postoperatif komplikasyonların azaltılması, tekrarlayan sezaryen öyküsü, 

uzayan doğum eylemi, önceki doğum deneyimi ve vajinal doğum korkusu gibi 

etkenler hekimlerin ve annelerin tıbbi bir endikasyon olmadan sezaryen ile doğumu 

tercih etmelerinde önemli bir etkiye sahip olmuştur (Kareem ve ark., 2020).  

2.4. Sezaryen Doğum Endikasyonları 

Sağlık Bakanlığı Doğum ve Sezaryen Eylemi Yönetim Rehberi’ne göre 

sezaryen endikasyonları dört ana başlık altında sınıflandırılmıştır. Bunlar; maternal 

endikasyonlar, fetal endikasyonlar, travay veya doğuma ait endikasyonlar, umblikal 

kord ve plasentaya ait endikasyonlardır (Doğum ve Sezaryen Eylemi Yönetim 

Rehberi, 2010). Yapılan çalışmalarda sezaryen endikasyonlarının en sık sebepleri 

arasında; tekrarlayan sezaryen, baş pelvis uyumsuzluğu, fetal distress, makat 

prezentasyon, ilerlemeyen eylem, iri fetüs ve diğer prezentasyon anomalileri olduğu 

sonuçlarına ulaşılmıştır (Uçkan ve Uçkan, 2020; Dorji ve ark., 2021). 
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Günümüzde en sık uygulanan cerrahi prosedür olan sezaryen, herhangi bir 

komplikasyon durumunda hayat kurtarıcı bir yöntem olmaktadır. Sezaryen, sadece 

tıbbi dayanaklara göre yapılmalı ve yarar-risk durumu öngörülerek planlanmalıdır. 

Tıbbi endikasyon dışında uygulanan sezaryen operasyonunun maternal/fetal herhangi 

bir kanıtlanmış faydası bulunmamakla birlikte, komplikasyonların artması ile anne 

ve bebeklerin morbidite ve mortalite risklerini de artırabilmektedir (Bülbül, 2021). 

2.5. Sezaryenin Kontrendikasyonları 

Sezaryen operasyonu öncesi bilgilendirilmiş onam için yeterli eğitim ve 

danışmanlık önemlidir. Eğer gebe kadın ameliyatı reddederse, rıza göstermezse 

sezaryen kontrendikedir. Diğer taraftan sezaryenin tercih edilmediği durumlar da 

vardır. Bunlar göreceli kontrendikasyon olarak düşünülebilmektedir. Örneğin, ciddi 

koagülapati, kapsamlı abdominal cerrahi öykü, fetal ölüm gibi durumlarda vajinal 

doğum tercih edilmelidir (Sung ve Mahdy, 2021). 

2.6. Sezaryen Doğumda Uygulanılan Anestezi Yöntemleri 

Sezaryen, genel ve rejyonel (spinal ve epidural) anestezi yolu yapılabilir 

(Iddrisu ve Khan, 2021). Tüm anne adayları için ideal olan bir anestezik teknik 

yoktur. Sezaryen için anestezi tekniğinin seçimindeki en önemli adım, anne ve fetüs 

için güvenlik ve sağlık yararlarıdır. Bu nedenle, bölgesel anestezi ve genel anestezi 

ile ilişkili hem fetal hem de maternal sonuçların karşılaştırılması önemlidir 

(Sumikura ve ark. 2016).  

2.6.1. Genel Anestezi 

Genel anestezinin avantajları; obstetrik acil durumlarda hızlı bir işlemin 

kolaylaştırılması ve doğum yapan kadınlara daha az sıkıntı sağlayan bilinç kaybı 

yaşatmasıdır. Genel anestezinin dezavantajları; aspirasyon pnömonisi olasılığı, 

yetersiz anestezi nedeniyle operasyon sırasında annenin farkındalığı, başarısız 

entübasyon, anne ve yenidoğanda solunum komplikasyonlarıdır. Anneye enjekte 

edilen birçok intravenöz anestezik ajan plasenta bariyerini geçerek fetal dolaşıma 

girebilir ve yenidoğanda sedasyona veya solunum depresyonuna neden olabilir (Sung 

ve ark., 2021). 
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Genelde obstetrik anestezi uygulamaları içinde mümkün olduğunca genel 

anesteziden uzak durulmaktadır. Bu durum Mart 2020’de DSÖ tarafından küresel 

salgın olarak ilan edillen COVID-19 pandemisinde de geçerli kılınmıştır. O 

zamandan itibaren yayınlanan çok sayıda kılavuzda, hava yolu müdahalesi gerektiren 

genel anestezinin, COVID-19 pnömonisini şiddetlendirebileceği ve havayolu 

müdahalesi sırasında aerosol üretimi, tıbbi personele COVID-19 bulaşması riskini 

artırabileceği için sezaryen de dahil olmak üzere tüm cerrahi girişimlerde genel 

anestezi yerine rejyonel anestezi kullanımı teşvik edilmiştir (Bampoe ve ark., 2020). 

2.6.2. Rejyonel Anestezi 

Rejyonel anestezi; spinal anestezi, epidural anestezi ya da ikisinin birden 

uygulandığı kombine spinal-epidural anestezi olmak üzere üç şekilde uygulanır. 

Rejyonel anestezinin avantajları arasında genel anestezi ile ilişkili komplikasyonların 

azalması ve anne bebek arasındaki ilk bağın desteklenmesi (anne doğumda uyanık 

olduğu için) yer alır. Son zamanlarda, sezaryen doğumlarda spinal anestezi, mide 

içeriğinin aspirasyon riskinin daha az olması, hızlı başlatılması, etkinliği ve lokal 

anestezik gereksiniminin daha az olması nedeniyle sezaryen doğum için en iyi 

seçenek olarak tercih edilmektedir. Az miktarda lokal anestezik kullanan spinal 

anestezinin maternal sistemik toksisiteye veya total spinal anesteziye neden olma 

olasılığı daha düşüktür (Kim ve ark. 2019; Sung ve ark., 2021).  

2.7. Sezaryen Doğumda ERAS ve ERAC Protokolleri 

Cerrahi Sonrası Hızlı İyileşme Protokolü (Enhanced Recovery After Surgery  

(ERAS)), hastaların normal ameliyat öncesi işleve dönüşünü hızlandırmayı 

amaçlayan, ameliyat öncesi planlamadan ameliyat ve ameliyat sonrası döneme kadar 

bakımını içeren kanıta dayalı, standart ve multidisipliner bir yaklaşımdır. ERAS 

protokolünün bileşimi uzmanlık ve kuruma göre farklılık gösterse de, temelde ERAS 

protokolünün ana temasında, ameliyat öncesi aç kalma sürelerini en aza indirme, 

ameliyat öncesi karbonhidrat yükü sağlama, standart multimodal ağrı yönetimi 

sağlama ve ameliyat sonrası erken mobilizasyon ve besleme gibi bileşenlerle cerrahi 

katabolik ve inflamatuar yanıtı iyileştirme kavramları vardır (Huang ve ark., 2019).  
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Çeşitli genel, jinekolojik ve ortopedik cerrahilerde uygulanan ERAS 

protokollerinin hastaların hastanede kalış süresini ve opioid tüketimini azalttığı, anne 

memnuniyetini artırdığı bildirilmiştir (Kleiman ve ark., 2020). Sezaryen oranlarının 

giderek arttığı bu son zamanlarda maternal morbidite ve mortaliteyi azaltan, düşük 

maliyetli bakım ve gereksiz opioid reçetelenmesine artan odaklanma kadın doğum 

uzmanlarını ERAS uygulamasına teşvik etmiştir. Sezaryen ile doğum, diğer tüm 

ameliyatlardan farklıdır, çünkü hastalar ameliyattan kurtulurken yeni doğan 

bebeklerine bakmaları gerekmektedir. ERAS protokolü iyileştirilmiş klinik 

sonuçların ötesinde, ebeveynliğe geçiş yapan ve yenidoğana bakan bir obstetrik 

hastanın iyileşmesine yardımcı olan potansiyele sahiptir (Peahl ve ark., 2019). 

Sezaryen doğumda perioperatif bakım kılavuzlarını (2017 yılına kadar olan 

mevcut kanıtlara dayalı) gözden geçirmek ve derlemek için ERAS Toplum Kılavuz 

Komitesi tarafından bir grup uzman seçildi ve derlenen öneriler üç bölümde 

yayınlandı: 2018 yılında preoperatif ve intraoperatif uygulamalar, 2019 yılında 

postoperatif kanıta dayalı uygulamaların yer verildiği ERAS-CD (Enhanced 

Recovery After Surgery-Cesarean Delivery) kılavuzları oluşturuldu. Ayrıca 2019 

yılında Amerikan Obstetrik Anestezi ve Perinatoloji Derneği de “Sezaryen Doğum 

Sonrası Hızlı İyileşme” (ERAC-Enhanced Recovery After Cesarean) protokolünü 

yayınladı  (Bollag ve ark., 2021). 

Peripartum hastanın perioperatif bakımını standartlaştırmayı amaçlayan ERAC 

protokolü, sezaryen ile doğum sonrası anne klinik sonuçlarını, anne-bebek 

bağlanmasını, fonksiyonel iyileşmeyi, hasta deneyimlerini iyileştirmek için kanıta 

dayalı bir sistem sağlar. Bu protokollerin temel ilkeleri arasında preoperatif hasta 

eğitimi, hedefe yönelik sıvı yönetimi ve karbonhidrat içeren sıvılarla enteral 

hidrasyonun teşvik edilmesi, opioid ilaçların makul kullanımı ile multimodal 

analjezi, emzirmenin teşvik edilmesi, anne-bebek bağlanması ve erken postoperatif 

“normalleşme” (mobilizasyon, intraket ve drenlerin çıkarılması ve ağızdan ilaç ve 

gıdaya geçiş dahil) yer alır (Kleiman ve ark., 2020; Bollag ve ark., 2021). 

2.8. Sezaryenin Komplikasyonları 

Sezaryen, bazı durumlarda hem anne hem de fetüs için çok gerekli olmakla 

birlikte birçok komplikasyonu ve sağlık riskini beraberinde getiren cerrahi 
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müdahalelerden biri olarak kabul edilmektedir (Chyad ve Al-Hellaly, 2019). 

Sezaryen ameliyatının şiddetine göre değişen bir komplikasyonu vardır. Bu 

komplikasyonlar yara yerinde ağrı ve doğumdan sonra kanama gibi olağan ve basit 

ya da yaşamı tehdit eden ciddi boyutlarda da oluşabilmektedir. Diğer taraftan 

sezaryen ile doğum, vajinal doğuma göre daha fazla, daha ciddi fiziksel ve 

psikososyal sorunları da beraberinde getirmektedir (Grabarz ve ark., 2021; Yildirim 

ve ark., 2021).   

Sezaryen hastaları, cerrahi strese doğrudan yanıt olarak birçok olumsuz etki ile 

inflamatuar ve nörohormonal değişiklikler yaşarlar (Mullman ve ark., 2020). Ağrı, 

mesane, bağırsak, üreter gibi komşu organ yaralanmaları, anesteziye bağlı gelişebilen 

komplikasyonlar, yara yeri enfeksiyonu, azalan mide ve bağırsak motilitesi, 

pulmoner komplikasyonlar, gecikmiş ambulasyon, uzamış hastanede yatış, gecikmiş 

anne-bebek bağı ve yorgunluk gibi fiziksel ve psikososyal sorunlar doğrudan anne 

sağlığını dolaylı olarak da yenidoğanı etkiler (Grabarz ve ark., 2021; Yildirim ve 

ark., 2021). 

2.9. Ağrı 

Ağrı, duyusal nöronlar aracılığıyla beyne iletilen hoş olmayan bir duyum 

olarak tanımlanır. Vücutta gerçek veya potansiyel bir yaralanma olduğunu ima eder. 

Ancak ağrı sadece rahatsız edici bir uyaranın algılanması değil, aynı zamanda bu 

algıya verilen tepkidir. Ağrı, küresel olarak önemli bir klinik, sosyal ve ekonomik 

sorun olarak düşünülür ve birçok önemli hastalığın belirleyici semptomudur. 

Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği ve Dünya Sağlık Örgütü ağrıyı “gerçek veya 

olası doku hasarı ile ilişkili veya bu tür hasar açısından tanımlanan hoş olmayan bir 

duyusal ve duygusal deneyim” olarak tanımlamaktadır. Nörobiyolojik bakış açısına 

göre ağrı, nosiseptif, inflamatuar veya patolojik olmak üzere üç tipe ayrılır. Sıklığa 

bağlı olarak ağrı, kronik veya akut olarak tanımlanır (Cohen ve ark., 2018) 

 Ağrının işlevi, organizmayı zararlı olaylardan haberdar ederek vücudu 

korumak ve iyileşmeyi geciktirebilecek harekete veya diğer uyaranlara karşı 

hassasiyete neden olarak iyileşmeyi desteklemektir. Ancak ağrı her zaman doku 

hasarı ile ilgili değildir ve her zaman koruyucu bir işlev görmez. Bu, sinir sisteminin 

somatosensoriyel kısımlarındaki bir lezyon veya hastalığın neden olduğu nöropatik 
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ağrı, fibromiyalji ve migren gibi diğer bazı kronik ağrı durumlarında söz konusudur. 

Akut ağrı, acil servise başvurmanın en yaygın nedenidir ve cerrahi işlemler sıklıkla 

akut postoperatif ağrı ile ilişkilidir (Barke ve ark., 2022). 

2.9.1. Postoperatif Ağrı  

Dünya genelinde her yıl 230 milyondan fazla cerrahi girişim yapılmakta ve 

cerrahi girişim yapılan hastaların yaklaşık %80’i postoperatif ağrıyı tanımlamaktadır. 

Postoperatif ağrı, cerrahi travma ile başlayıp giderek azalarak, doku iyileşmesi ile 

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

Ağrı, her hasta için kişiselleştirilmiş çok boyutlu bir deneyimdir. Ağrı 

deneyimindeki farklılıklar biyolojik tepki, psikolojik durum ve özellikler ile sosyal 

bağlamdan etkilenir. Akut postoperatif ağrının etiyolojisi multifaktöriyeldir. Cerrahi 

işlemler dokularda hasara neden olur. Cerrahi yaralanma, ağrı matrisinde periferik ve 

merkezi ağrı yollarının hassaslaşmasından korku, endişe ve hayal kırıklığı 

duygularına kadar sayısız tepkiyi tetikler. Ağrı, hastaların çoğunda ameliyattan 

sonraki ilk birkaç gün içinde azalmasına rağmen, bazılarında analjezik 

gereksinimlerinde durağan olabilir veya artabilir (Schreiberve ark., 2019; Barke ve 

ark., 2022;). 

Postoperatif dönemde yaşanan ağrının yoğunluğunun ve/veya süresinin artması 

kronik veya kalıcı cerrahi sonrası ağrı gelişme olasılığını arttırır, bu durum uzun 

vadede psikolojik, sosyal ve ekonomik sıkıntılara yol açabilir. Bu nedenle 

postoperatif ağrının optimum düzeyde önlenmesi ve rahatlatılması hem insani açıdan 

hem de etkin sağlık hizmeti sunumu için kritik öneme sahiptir (Small ve Laycock, 

2020). 

2.9.2. Postoperatif Ağrı Tedavisinde Kullanılan Yöntemler 

Ağrı, her bireye özgü öznel bir konu olarak kabul edilir. Yaş, cinsiyet, kültür, 

önceki deneyim ve kişisel başa çıkma becerileri dahil ancak bunlarla sınırlı olmamak 

üzere çeşitli faktörler onu etkiler. Bu faktörlerin kombinasyonu, ameliyattan sonra 

değişen derecelerde ağrısı olan tüm hastalar için bir standart oluşturmayı 

zorlaştırmaktadır (Elsous ve ark., 2018). Yetersiz postoperatif ağrı yönetimi ameliyat 

sonrası hastaların iyileşmelerini ve günlük aktivitelere geri dönmelerini geciktirebilir 
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(Kintu ve ark., 2019). Bu nedenle cerrahi servislerde ağrı yönetimi sağlık hizmeti 

kalitesinin çok önemli bir parçasıdır. Ağrı yönetimi için farmakolojik veya 

nonfarmakolojik müdahale (konfor yöntemleri) seçenekleri vardır (Elsous ve ark., 

2018). 

      2.9.2.1. Farmakolojik Tedavi Yaklaşımı 

Ameliyat sonrası ağrı yaşadığını bildiren tüm hastaların yarısından fazlası 

ağrılarının yeterince tedavi edilmediğini bildirmektedir. Bu kısmen optimal olmayan 

analjezik rejimlerinden veya hasta tarafından bildirilen deneyimlerde geniş 

varyasyonlara neden olan ağrının subjektif doğasından kaynaklanabilir. Bununla 

birlikte, postoperatif ağrının yetersiz tedavisi, yaşam kalitesini düşürebilir ve 

postoperatif komplikasyon riskini artırabilir. Son yıllarda opioidler ameliyat sonrası 

ağrıyı yönetmenin temel dayanağı olmuştur. Opioidler ameliyat sonrası ağrıyı 

hafifletmede etkili ilaçlar olsa da, hafife alınabilecek birçok istenmeyen yan etkileri 

olabilir, tolerans ve bağımlılığa neden olma eğilimi olabilir. Ek olarak, opioidlere 

tolerans, bir hafta gibi kısa bir sürede ortaya çıkabilmekte ve benzer terapötik ağrı 

azalmasını sağlamak için artan doz gereksinimlerine yol açabilmektedir (Ladha ve 

ark., 2019).  

Opioidlerin neden olduğu güvenlik ve mali yük nedeniyle, birçok klinisyen 

ağrı tedavisi için multimodal yaklaşımlar benimsemekte, postoperatif ağrı 

tedavisinde opioid monoterapisi yerine asetaminofen ve nonsteroidal antiinflamatuar 

ilaçlar (NSAİİ'ler) gibi opioid olmayan analjezik ilaçlar kullanmaktadır. Ameliyattan 

sonra ağrı tedavisi için NSAİİ'leri kullanmanın opioidlerin genel kullanımını ve 

opioidle ilişkili yan etkileri azalttığı kanıtlanmıştır, ancak NSAİİ'lerin çeşitli 

potansiyel komplikasyonlara neden olduğu bildirilmiştir. NSAİİ'lerin aşırı 

gastrointestinal kanama, kardiyovasküler olaylar, renal disfonksiyon ve kırık sonrası 

kemik kaynama oranlarında azalma riski olduğuna dair raporlar vardır (Chang ve 

ark., 2021). 

     2.9.2.2. Nonfarmakolojik Tedavi Yaklaşımı 

Literatürde özellikle ekip yaklaşımının, çeşitli analjeziklerin kombinasyonunun 

ve nonfarmakolojik yaklaşımların birlikte kullanılmasının postoperatif ağrının 
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azaltılmasında yararlı olacağı vurgulanmaktadır. Analjezikler, postoperatif ağrının 

yönetiminde önemlidir fakat her zaman ağrıyı yeterince azaltamayabilir. Bu nedenle 

sağlık profesyonelleri tarafından postoperatif ağrıyı azaltmak için farmakolojik 

yöntemlere ek olarak kullanılan nonfarmakolojik yöntemler de deneyimlenmektedir. 

Nonfarmakolojik Yöntemler dört ana gruba ayrılabilir (Komann ve ark., 2019): 

1. Akupunktur, refleksoloji, sıcak/soğuk paketler, deri altı elektriksel sinir 

stimülasyonu (TENS) gibi pasif olarak uygulanan fiziksel yaklaşımlar. 

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

fiziksel aktiviteler. 

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

psikolojik/ruhsal yaklaşımlar. 

4. Televizyon seyretmek, müzik dinlemek veya insanlarla konuşmak gibi 

dikkat dağıtıcı aktiviteler. 

Literatür incelemesinde, 891 katılımcı ile toplam yedi çalışmanın dahil edildiği 

metaanalizde, akupunkturun postoperatif hastalarda ağrının azalmasında etkili 

olduğu bulunmuştur (Ko ve ark., 2021). Başka bir metaanalizde, refleksoloji 

uygulamasının ağrının azalmasına etki ettiği bulunmuştur (Öztekin ve Sakallı, 2021). 

İnguinal herniorafi sonrası transkutanöz elektriksel sinir stimülasyonunun (TENS) 

postoperatif ağrı üzerine etkisinin araştırıldığı çalışmada, müdahale grubundaki 

hastaların ağrı düzeyleri kontrol grubundakilerden daha düşük bulunmuştur (Yılmaz 

ve ark., 2019). 

2.9.3. Sezaryen Sonrası Ağrı 

Sezaryen sonrası ağrı, cerrahi bir operasyon sonucu oluşan akut bir ağrıdır. 

Sezaryen sonrası ağrı çok faktörlüdür ve insizyonel ağrı, uterus involüsyonundan 

kaynaklanan kasılmalar hem postoperatif hem de postpartum bağırsak 

disfonksiyonundan kaynaklanan şişkinlik, sezaryen doğumun ikinci aşamasında 

yapıldıysa hemoroidli veya hemoroidsiz perineal rahatsızlık, meme şişmesi ve meme 

başı travmasını içerir (Komatsu ve ark., 2018). Sezaryen sonrası hasta hareketliliğini 

gerektiren bebek bakımı sağlama ihtiyacı ve kontrolsüz ağrının doğum sonrası 
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depresyon riskini artırma potansiyeli nedeniyle doğum sonrası ağrı yönetimi oldukça 

önemlidir (Holland ve ark., 2020). 

2.9.4. Sezaryen Sonrası Ağrı Tedavisinde Kullanılan Yöntemler 

Devam eden bir opioid salgınına rağmen, opioidler hala sezaryendan sonra ağrı 

yönetiminin temel bir unsuru olarak kabul edilmekte ve kadınların %86’sına 

sezaryendan sonra ağrı tedavisi için opioid reçete edilmektedir (Badreldin ve ark., 

2018). Opioidler, sistemik veya nöraksiyel yollarla uygulanabilmekte ve solunum 

depresyonu, mide bulantısı, kusma ve kaşıntı gibi yan etkilere yol açabilmektedir. Ek 

olarak, opioidler anne sütüne geçerek, yenidoğanda opioidle ilişkili advers olayların 

potansiyelini artırabilmektedir (ACOG, 2018). 

Olumsuz sonuç riskini azaltmak için sezaryen doğumundan sonra opioid 

kullanımını en aza indirecek yeni multimodal analjezik stratejilere ihtiyaç vardır. 

Ağrıyı yönetmeye ve opioid kullanımını azaltmaya yardımcı olmak için, ACOG 

tarafından sezaryen sonrası ağrı yönetimine multimodal yaklaşımlar önerilmektedir 

(ACOG, 2018).   

Postoperatif analjezi, ERAS protokolünün temel bir bileşenidir ve etkili bir 

şekilde uygulandıklarında hasta sonuçlarını iyileştirmede başarılı oldukları 

görülmüştür. Ayrıca multimodal analjezi kullanımını savunurlar ve mümkün 

olduğunda bölgesel analjezi de dahil olmak üzere koruyucu tekniklerin kullanımını 

teşvik ederler. Multimodal analjezi, anatomik ağrı yollarının farklı kısımlarına etki 

eden ilaçların seçilmesini içerir. Genel olarak, analjezik ilaçlar, periferde veya 

omurilikte ve beyinde merkezi olarak artan ağrı sinyallerini inhibe ederek ve inen 

inhibitör spinal yolları kolaylaştırarak etki eder. Bu, nosiseptif iletimin azalmasına ve 

bu sinyallerin daha yüksek nörolojik merkezler tarafından ağrı olarak 

yorumlanmasına yol açar. Farklı etki mekanizmalarına sahip ilaçlar daha sonra 

sinerjik etkiler üretmek için birleştirilir, daha düşük dozların kullanılmasına izin 

verilir ve böylece tek ilaç stratejilerinden kaynaklanan yan etkilerin yükü azaltılmış 

olur (Small ve Laycock, 2020). 

Analjeziklerin kendi başlarına ağrı kesici olarak yetersiz olmaları, hastaların 

ilaç kullanımından tasarruf etme eğilimi ve buna katkıda bulunan diğer birçok faktör, 

hemşirelik sistemini adjuvan tedavilere ve tıbbi olmayan ağrı giderme yöntemlerine 
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odaklanmaya yöneltmiştir. Tamamlayıcı ve alternatif tedaviler (TAT), sağlık 

hizmetlerinin artan mali yüküne paralel olarak uygulaması giderek önem kazanan, 

bitkisel ilaçlar, aromaterapi, masaj terapisi, vitaminler, oral takviyeler, refleksoloji, 

akupunktur, müzik terapi ve gevşeme egzersizleri gibi uygulamaları içeren tanı ve 

tedavi disiplinleridir (Niazi ve ark., 2021). Farmakolojik olmayan bu yöntemler, 

doğum süreci, doğum ve doğum sonrasında analjezinin yerine geçen ve kadını ağrı 

şikayetleriyle baş etmede destekleyen bir seçenektir. Ayrıca bu yöntemler, hastaların 

aktivite düzeylerini ve başa çıkma yeteneklerini artırır, hastanın bakımında ailenin 

katkısını artırır ve hastanın kaygısını, tıbbi maliyetleri ve hastane yatağı doluluğunu 

azaltır. Bu yöntemler artık bağımsız olarak veya diğer tedavilerle kombine olarak 

kullanılmaktadır (Gamal ve ark., 2019; Şimşek ve Ecevit, 2020). 

 2.10. Gastrointestinal Sistem  

 Tübüler gastrointestinal (GI) sistem, farklı doku katmanlarından oluşan içi boş 

dokulardan oluşur: mukoza, submukoza, muskularis propria ve seroza veya 

adventisya. Her bir GI organının mukozası benzersiz bir hücresel yapıya sahipken, 

diğer katmanlar GI yolu boyunca benzerdir. İçi boş iç organların innervasyonu, 

myenterik ve submukozal plekside bulunan parasempatik ganglion hücreleriyle 

birlikte postsinaptik sempatik ve presinaptik parasempatik nöronlardan oluşur. 

Gastrointestinal sistemde, vücudun geri kalanının toplamından daha fazla lenfoid 

doku (mukoza ile ilişkili lenfoid doku) bulunmaktadır. Bu dokular; mukoza, 

submukoza, muskularis propria, seroza veya adventisya, özefagus, mide, ince 

bağırsak, kolon, rektum ve anüs’tür (Del Valle, 2014; Said, 2018; Shinohara, 2020): 

 2.10.1. Gastrointestinal Motilite 

 Motilite GI fonksiyonu için gereklidir. Motilite yutma, mide mekanik 

sindirimi, mide boşalması, besinlerin ve suyun bağırsak emilimi ve dışkılamada rol 

oynar (Said, 2018). 

Enterik Sinir Sistemi; genellikle ikinci beyin olarak adlandırılan enterik sinir 

sistemi (ESS), birçok GI fonksiyonunun lokal sinir kontrolünü sağlayan 100 

milyondan fazla nörondan oluşur. ESS, hareketliliği, sekresyonu, bağırsağı etkileyen 

20'den fazla nörotransmitter içerir. ESS, merkezi sinir sistemine parasempatik ve 
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sempatik sinirlerle bağlanır. Parasempatik lifler bağırsağa vagus siniri ve sakral çıkış 

yollarından ulaşır. Vagus siniri, GI organlarıyla farenksten proksimal kolona kadar 

bağlantılara sahip olsa da, başlıca motilite etkileri yemek borusu ve mide üzerindedir. 

Vagus sinirinin çıkıntıları, yemek borusunun farenksini ve çizgili kasını doğrudan 

innerve eder. GI düz kasının vagal innervasyonu ESS yoluyla dolaylıdır. Vagus siniri 

ayrıca mide ve safra kesesinin sekretomotor aktivitesinde rol oynar. Omuriliğin S1-

S5 bölgesindeki preganglionik nöronlar (sakral çıkış) distal kolonu ve anal sfinkteri 

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

Özofagus motilitesi; gastrointestinal sistemin en iyi anlaşılan motor 

aktivitesidir. Özofagus motilitesi fonksiyonel olarak özofagus gövdesine ve alt 

özofagus sfinkterine bölünebilir. Vücut hareketliliği, dairesel kasın sıralı (peristaltik) 

kasılmaları ile karakterizedir Özofagus gövdesinin düz kas segmentindeki 

peristaltizm, ESS’'nin doğrudan kontrolü altındadır (Hirano ve Brenner, 2014; Said, 

2018; Shinohara, 2020). 

Mide motilitesi, mide korpus ve fundus isimli iki fonksiyonel alana ayrılabilir. 

Her ikisi de yemek sırasında aktif olarak rahatlar. Bu rahatlama refleksi, yutulan 

yiyeceğin mide asidi ve pepsin tarafından etkilenebileceği fundusta birikmesine izin 

veren vagal aracılı bir olaydır. Gastrik fundus, yutulan yiyecekleri yavaş yavaş 

antruma aktaran tonik ve kısa süreli fazik kasılmalar üretir. Bu kasılmalar, mide ile 

duodenum arasında bir basınç gradyanı oluşturarak mide boşalmasını destekler 

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

İnce bağırsak motilitesi, ince bağırsak kas kasılmaları, sindirilmiş yiyecekleri 

pankreas enzimleri, safra ve bağırsak salgılarıyla karıştırır ve daha fazla sindirilip 

emilebileceği bağırsak mukozası boyunca iter (Shinohara, 2020). 

Kolon motilitesi, enterik içerikler, beslenen ve oruç hallerinde sürekli olarak 

kalın bağırsağa verilir. Kolon, dışkıyı uygun şekilde tahliye edilene kadar depolar. 

Dışkı depolaması, suyun, elektrolitlerin, kısa zincirli yağ asitlerinin ve bakteriyel 

metabolitlerin maksimum emilimini kolaylaştırır. Kolon hareketliliği mide ve ince 

bağırsak hareketliliği gibi ESS'nin istemsiz kontrolü altındadır (Shinohara, 2020). 

Anorektal motilitesi, Anorektum, dışkı kontinansını koruyan hem düz (iç anal 

sfinkter) hem de iskelet (dış anal sfinkter ve puborektalis) kas bileşenlerine sahiptir 
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ve dışkılamanın gönüllü kontrolüne izin verir. Dışkılama, karın ve pelvik taban 

kaslarının ve iç ve dış anal sfinkterlerin koordinasyonu ile karakterize karmaşık bir 

süreçtir. Normal dışkılama, karın içi basıncını artıran bir valsalva manevrası ile 

başlar. Basınç pelvise iletilir, bu da puborektalis kasının gevşemesine, anorektal 

açının genişlemesine ve iç anal sfinkterlerin gevşemesine neden olur. Pelvik tabana 

iner ve dış anal sfinkter gönüllü olarak gevşetilir. Rektumdaki basınç, anal 

sfinkterlerdeki basınçlardan (yani pozitif bir basınç gradyanı) daha büyükse dışkı 

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

2.10.2. Postoperatif Gastrointestinal Disfonksiyon 

 Genellikle postoperatif ileus (Pİ) olarak adlandırılan postoperatif 

gastrointestinal disfonksiyon (PGD), abdominal cerrahi sonrası gastrointestinal 

fonksiyonun geçici olarak bozulması ile karakterize yaygın olarak bilinen bir 

komplikasyondur. Bu klinik durum, önemli bir perioperatif morbidite ve ardından 

uzun süreli hastaneye yatış nedeniyle mali yük ile ilişkilendirilmiştir (Gulbransen ve 

Christofi, 2018). 

 Bulantı, kusma, karın ağrısı ve şişkinlik, normal bağırsak seslerinin olmaması 

ve/veya flatus ve dışkı geçişinde gecikme, Pİ ile ilişkili belirti ve semptomlardan 

bazılarıdır. Bununla birlikte, diğer semptomların ve risk faktörlerinin tanımlanması, 

PI'nin belirsiz ve heterojen tanımı nedeniyle önemli ölçüde sınırlı olabilir ve bu da 

genel insidansını tahmin etmeyi daha da zorlaştırabilir. Postoperatif ileus ve 

postoperatif gastrointestinal disfonksiyon, başlangıcı, süresi ve ciddiyeti ile ilgili 

mekanizmalar belirsizliğini korurken bununla birlikte, spinal-intestinal sempatik 

nöral refleksler, sempatik hiperaktivite, inflamatuar aracılar, opioid kullanımı, 

elektrolit anormallikleri ve anestezik veya cerrahi tekniklerle alevlenme (örneğin, 

cerrahi insizyonun boyutu ve doku manipülasyonu) kapsamlı bir şekilde potansiyel 

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

2.10.3. Sezaryen ve Postoperatif Gastrointestinal Disfonksiyon 

 Sezaryen operasyonu da dahil olmak üzere herhangi bir karın ameliyatından 

sonra bağırsak fonksiyonları ciddi şekilde etkilenir. Ameliyat sonrası otonom sinir 

sistemi değişikliği, bağırsak fonksiyonlarında, özellikle motilitede bozulmaya yol 
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açar. Ayrıca ameliyat sırasında iç organların manipüle edilmesi de bağırsak 

fonksiyonu üzerinde etkili olabilir. Ek olarak, anestezinin ve gebelik hormonlarının 

GİS üzerinde rahatlatıcı etkisi ve metoklopramid, eritromisin, neostigmin ve 

alvimopan gibi SD sonrası kullanılan bazı analjezikler bağırsak fonksiyonlarının geri 

dönüşünü geciktirebilir. Postoperatif ileus; cerrahi prosedürlerin kaçınılmaz bir 

olumsuz sonucudur. Uzayan Pİ hasta rahatsızlığına, hareket kabiliyetinin azalmasına, 

enteral beslenmenin gecikmesine ve nihayetinde hastanede yatış süresinin uzamasına 

ve maliyetlerin artmasına neden olabilir. Pİ’nin inhibitör nöral refleksler ve 

enflamatuar süreçlerin bir sonucu olarak ortaya çıktığına inanılmaktadır. Bulantı, 

kusma, iştahsızlık, kramplar, karın ağrısı ve şişkinlik ile karakterize edilebilir ve 

sezaryen doğumunun %20'sini komplike hale getirir. Gastrointestinal fonksiyonun 

gecikmiş iyileşmesi, daha uzun hastanede kalış süresi ve daha yüksek postoperatif 

komplikasyon riskleri ile ilişkilidir, bu da sadece hastaların sağlık bakım 

maliyetlerini arttırmakla kalmaz, aynı zamanda hastane kaynakları üzerindeki yükü 

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

 Son zamanlarda, PGD'yi önlemek ve hafifletmek için çeşitli teknikler 

araştırılmıştır. Erken hareket ve opioid kullanımının steroid olmayan antienflamatuar 

ilaçlar lehine azaltılması gastrointestinal fonksiyonun iyileşmesini 

kolaylaştırabilecek eylemlerdir. Bununla birlikte, hastalar genellikle erken hareket 

edemezler ve NSAİİ'lerin yan etkileri uygulamalarını sınırlayabilir (Pipek ve ark., 

2020).  Sezaryen sonrası oluşabilecek komplikasyonların en aza indirilmesi kaliteli, 

verimli ve kanıta dayalı hemşirelik bakımı ile sağlanabilir. Bu nedenle, PGD'yi 

yönetmek için verimli ve uygulanabilir bir yöntemin keşfedilmesine ihtiyaç vardır. 

Erken hidrasyon, ambulasyon, akupunktur ve sakız dahil olmak üzere, sezaryen 

sonrası gazdan kurtulmaya ve gastrointestinal motiliteyi mümkün olan en kısa sürede 

sağlamaya yönelik çeşitli alternatif yaklaşımlar aranmış ve olumlu sonuçlara 

ulaşıldığı bildirilmiştir (Hassan ve ark., 2019).  

2.11. Konfor  

Kısıtlamalardan ve acıdan uzak olma durumu olarak tanımlanan konfor teorisi 

1994 yılında Kolcaba tarafından geliştirilmiştir. Kolcaba, konfor kavramının 

taksonomik yapısını iki aşamada incelemiştir. İlk aşamasında hemşireliğin tarihsel ve 
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çağdaş literatürünü inceleyerek, konfor düzeylerini bireysel konfor ihtiyaçlarını 

karşılama derecesine göre “ferahlama”, “rahatlama” ve “üstünlük” olarak 

tanımlamıştır. Ferahlama, bireylerin karşılanan ihtiyaçları sonucunda kısıtlamalar 

sona erdikten sonra yaşadıkları histir. Rahatlama, bireylerin huzurlu bir deneyim 

yaşamasını ifade eder. Üstünlük, kişilerin problemleri aşarak zorluklarla baş etmesi 

olarak tanımlanır (Kolcaba ve Dimarco, 2005; Derya ve Pasinlioğlu, 2017). 

Konfor kavramının taksonomik yapısının ikinci aşamasında, bütüncül bir bakış 

açısına dayalı olarak, konforun boyutları “fiziksel”, “psikospiritüel”, “sosyokültürel” 

ve “çevresel” olarak tanımlanmıştır. Fizyolojik algılarla ilgili olan fiziksel rahatlık 

bireyin fizyolojik durumunu etkileyen hastalıklara tepkiler, beslenme ve 

homeostazis, dinlenme ve gevşeme, hastalıklara tepkiler, bağırsak işleyişinin 

devamlılığı gibi unsurlardan oluşur. Psikospiritüel rahatlık bireylerin benlik 

saygısını, egosunu, cinselliğini, yaşamlarını ve öz farkındalığını etkileyen 

unsurlardan oluşur. Sosyokültürel konforu etkileyen faktörler arasında bireye bilgi 

ve rehberlik sağlanması, ailenin geleneklerine, alışkanlıklarına ve dini inançlarına 

uygun bakım sağlanması, maddi destek sistemlerinden yararlanılması, kişiler arası 

iletişimin sağlanması, hastaların taburcu edilmesini ve eğitimini planlamak ve evde 

bakım sağlamak vardır. Çevresel konfor, dış etkenleri, koşulları ve bunların 

etkilerini içerir (Karabacak ve Acaroğlu, 2011; Derya ve Pasinlioğlu, 2017). 

2.11.1. Sezaryen ile Doğum ve Konfor 

Hamilelik, doğum ve doğum sonrası iyileşme dönemleri normal fizyolojik 

süreçler olmakla birlikte kadınların fiziksel ve ruhsal durumlarında ve yaşam 

tarzlarında bazı değişikliklere neden olmaktadır. Birçok faktör bu süreçleri 

etkileyebilir. Bu faktörlerden biri de tercih edilen doğum şeklidir. Anne ve bebek 

sağlığı için tercih edilen doğum şekli vajinal doğumdur. Ancak anne ve/veya fetüs 

sağlığı için tehlike oluşturan durumlarda sezaryen ile doğum kaçınılmazdır (Benton 

ve ark., 2019). 

Sezaryen ile doğum daha kapsamlı tıbbi müdahaleye, daha uzun iyileşme 

sürecine ve hastanede kalışa yol açar. Sezaryen ile doğumun yol açtığı diğer olumsuz 

sonuçlar arasında; postpartum dönemde bir süre rahat hareket edememe, 

komplikasyon risk artışı, anne-bebek etkileşiminin ve emzirme sürecinin gecikmesi, 
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ağızdan beslenmeye daha uzun süre sonra başlanması gibi durumlar yer almaktadır 

(Benton ve ark., 2019; Johar ve ark., 2021). Sezaryen ile doğum sonrası konforu 

belirlemek için yapılan çalışmalarda, annelerin yaşadığı sorunlar arasında çoğunlukla 

ağrı, distansiyon, tuvalete çıkma, emzirme, sütün gelmemesi, hareket kısıtlılığı, 

bebek bakımına yönelik bilgi eksikliği gibi sorunların olduğu ve bu sorunların endişe 

oluşturduğu bildirilmiştir (Amanak ve Karaçam, 2018; Gülşen ve Doğan Merih, 

2018). Bu nedenlerle sezaryen ile doğum sonrası anne-bebek için etkili sağlık 

bakımının sağlanması ve konfor düzeylerinin iyileştirilmesi oldukça önemlidir. 

2.12. Sezaryen Sonrası Hemşirelik Bakımı 

 Sezaryen sonrası olası postoperatif komplikasyonları önlemek ve sağlığı 

optimize etmek için hem postpartum hem de postoperatif cerrahi bakıma ihtiyaç 

vardır. Hemşirelik değerlendirmeleri ve müdahaleleri ameliyat öncesi başlar doğum 

ve ameliyat sonrası süresince devam eder. Ayrıca, normalden herhangi bir sapma 

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

 Sezaryen sonrası rutin postoperatif hemşirelik bakımı; kanama ve yaşamsal 

belirtilerin (kan basıncı, nabız ve solunum) izlenmesini içerir. Vücut sıcaklıkları 

düzenli olarak değerlendirilmelidir. Bağırsak hareketleri başlamadan önce hastalar 

ağızdan beslenmemelidir. Bu uygulama, karın içi cerrahi prosedürlerin ardından 

paralitik ileusun gerçekleşebileceği inancına dayanmaktadır. Ameliyat sonrası ağrı 

ilk 24 saatte izlenmeli ve istemlenen steroid olmayan antiinflamatuar ilaçlar 

hemşireler tarafından verilmelidir. Anne doğumdan sonra erken ambulasyon için 

teşvik edilmelidir (Gamal ve ark., 2019). 

 Doğum sonrası hemşirelik bakımı, loşia'nın miktarı ve karakterinin yanı sıra 

perine ve fundusu değerlendirmeyi içerir. Uterotonik ilaç düzenlenmeli ve uterus 

sıkıca kasılmamışsa uterus masajı endikedir. Diğer taraftan hemşireler sezaryen 

sonrası kadınlara mümkün olan en kısa sürede derin nefes alma ve nefes 

alma/öksürme egzersizlerine nasıl başlayacaklarını öğretmeli, bacaklardaki kan 

dolaşımını artırmak ve pıhtılaşma riskini azaltmak için basit bacak egzersizleri 

yaptırmalıdır. Ayrıca kişiye uygun olan nonfarmakolojik yöntemlerin uygulanması 

da sezaryen ile doğum sonrası oluşabilecek komplikasyonların önlenmesinde 

önemlidir (Abdelati ve ark., 2019; Gamal ve ark., 2019; Şimşek ve Ecevit, 2020).  
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 Nonfarmakolojik kanıt temelli uygulamalar, kolaylıkla uygulanır olması, 

ilaçlar gibi yan etkilerinin olmaması ve bireye ekonomik yük getirmemesi gibi 

avantajlı yönleri ile artış göstermektedir. Literatür incelemesinde akupresür 

uygulaması, sakız çiğneme, erken oral hidrasyon, erken mobilizasyon ve kahve 

tüketimi gibi farklı nonfarmakolojik yöntemlerin sezaryen ile doğum sonrası 

oluşabilecek komplikasyonların iyileştirilmesinde etkili olduğu bulunmuştur (Kanza 

ve Şolt, 2020; Altraigey ve ark., 2020; Şahin ve Terzioğu, 2015). Sezaryen ile doğum 

sonrası postoperatif komplikasyonlar üzerinde doğrudan etkisi olan başka bir 

nonfarmakolojik yöntem de refleksoloji uygulamasıdır. Sınırlı sayıdaki çalışmalar 

her ne kadar refleksolojinin etkilerini bildirse de sezaryen ile doğum sonrası gelişen 

ağrı, konfor düzeyi ve GİS motilitesinde refleksolojinin etkisini araştıran kanıt 

düzeyi yüksek çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır (Pa ve D'souza, 2019; Çankaya ve 

Ratwisch, 2020). 

2.13. Refleksoloji 

Tamamlayıcı tedaviler, genel sağlığı iyileştirmek ve daha hızlı iyileşmeyi 

teşvik etmek için geleneksel tıbbi tedavilerin yanı sıra adjuvan tedavi olarak 

kullanılmaktadır. Refleksoloji tamamlayıcı tıbbın bir dalı olup, el ve ayaklardaki 

refleks noktalarına masaj yapılmasını içeren invaziv olmayan bir yöntemdir. Bu 

yöntem adrenalin ve kortizol seviyelerini azaltarak, periferik arterlerde 

vazodilatasyonu artırabilir ve kan akımını iyileştirebilir, toksinleri ortadan 

kaldırabilir ve vücuttaki interstisyel sıvı ve bağ dokusu üzerinde hareket ederek 

bağışıklık sistemini güçlendirebilir. Elektrokimyasal mesajlar üreten ve böylece 

belirli sinir noktalarını uyaran bu yöntem, stresi azaltmak ve vücudu dengelemek için 

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

2.13.1. Refleksolojinin Tarihi 

Ellere ve ayaklara basınç uygulanmasıyla yapılan refleksoloji uygulamasının 

5000 yıl önce Çin’de icat edildiği iddiasına rağmen, M.Ö. 2300 yıllarına ait Mısır 

papirüslerinde kullanımına dair eski kanıtlar görülmektedir. Refleksoloji Avrupa'da 

14. yüzyılda “bölge terapisi” adı altında popüler olmaya başlamıştır. Daha sonrasında 

refleksolojinin babası sayılan Dr. William Fitzgerald, belirli kemik çıkıntılarına 

basınç uygulandığında vücudun diğer bazı noktalarında uyuşma meydana geldiğini 



22 
 

gözlemlemiş ve bu refleks tepkilerin bir yöntem olarak kullanılabileceğini 

düşünmüştür. 20. yüzyılın başlarında ise ABD’de çalışan bir fizyoterapist olan 

Eunice Ingham bölge terapisini “basınç masajı” ve ardından “refleksoloji” olarak 

geliştirilmiş ve terapiyi ABD’de ve daha uzaklarda tanıtmak için konferans turlarında 

kullanılan son derece renkli resimli ayak haritaları oluşturmuştur. Aradan geçen 

yüzyılda, refleksoloji, bir dizi etkiye sahip olduğu bildirilen karmaşık bir terapötik 

modalite haline gelmiş ve bildirilen etkilerle bağlantılı olarak, çok hafif dokunma ve 

okşama hareketlerinden osteopatik germe ve manipülasyona benzer çok daha derin 

çalışmalara kadar değişebilen çeşitli farklı refleksoloji türleri geliştirilmiştir (Unlu ve 

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

2.13.2. Refleksolojisinin Etki Mekanizması ve Kullanım Alanları 

Refleksolojinin temel teorik temeli “vücudun tüm bölgeleri ayak ve el 

bölgeleriyle eşlenir” fikri etrafında toplanmıştır. Uluslararası kabul görmüş iki 

refleksoloji yöntemi vardır. Bunlar: Ingham yöntemi ve Rwo Shur yöntemidir. İlk 

yöntemin uygulamasında herhangi bir alet kullanmazken, ikinci yöntem tahta çubuk 

gibi aletlerin kullanımı ile yapılır.  

Refleksolojinin vücut sağlığına nasıl etki ettiğini destekleyen beş teori vardır. 

Bunlar: Enerji teorisi, laktik asit teorisi, propriyoseptif sinir reseptörünü algılama 

teorisi, sinir uyarı/otonomik-somatik birleşme ve sempatik-parasempatik teorisidir. 

Birinci ve ikinci temel teoriler enerji ile ilgilidir. Enerji teorisi, vücut bölümlerinin 

çevrede elektromanyetik alanlar kullanarak iletişim kurabileceğini ve iletişimin bloke 

edilebileceğini savunur. Üçüncü ve dördüncü teoriler, enerji akışının geri 

kazanılabileceğini ve beşinci teori de engellenen yolun açılabileceğini belirtir 

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

Günümüzde tamamlayıcı tedaviler, hastaların duygusal, fizyolojik ve ruhsal 

sağlığını iyileştirmek ve yaşamlarının değerini artırmak için, palyatif bakımın 

birçoğunda veya altta yatan nedene bakmadan bir sorunu hafifletmek için 

uygulanmaktadır. Literatür taramasında refleksoloji masajının uygulama alanlarına 

baktığımızda; migren ve kas ağrıları, anksiyete, kanser semptomları, premenstrual 

sendrom, uyku bozuklukları, prepartum, doğum ve postpartum komplikasyonlar, 

menopoz semptomları, bulantı ve kusma, konstipasyon, immün sistem aktivasyonu 



23 
 

gibi durumlarda sorunların kontrol edilmesinde ya da hafifletilmesinde kullanıldığı 

bildirilmektedir (Inkaya ve Tuzer, 2020). 

Son yüzyıllarda, araştırmacıların sinir sisteminin dış dünyadan gelen bilgileri 

tespit etme ve bir yanıt üretme yeteneği, reflekslerin bir uyarana istemsiz bir yanıt 

olup olmadığını, hastalıklı bir organın belki de beyinden yanlış yönler alıp 

almadığını sorgulamasına neden olmuştur. Haritalar, kulakların, ellerin ve ayakların 

vücut bölümlerine karşılık gelen bölgelere sahip olduğunu ve belirli noktalara 

basarak uzak yerlerden organları, bezleri veya sistemleri tedavi etmenin mümkün 

olduğunu göstermektedir. Bu bölgelerdeki basınç reseptörleri bir kez uyarıldığında, 

merkezi sinir sistemine (MSS) mesajlar gönderebilecek ve oradan düzenleyici etki 

istenen yere ulaşacaktır. Bu nedenle, ayaklardaki refleks bölgeleri, Merkezi İşlem 

Birimi, MSS ile iletişim kuran ve ilgili vücut kısmında yayılan bir yanıtı kışkırtan bir 

bilgisayarın klavyesi olarak kullanılır. Vücudun tedavi edilmesi gereken bir kısmına 

bağlı bu spesifik refleks etkisine ek olarak, gerginliği ve streste azalmada, genel bir 

rahatlatıcı etkisi olduğu, kan dolaşımının iyileştirilmesi, sağlığın korunması ve 

refahın teşvikinde etkili olduğu bildirilmiştir (Artioli ve ark., 2019; Rambod ve ark., 

2019). Ayakta belirlenen refleks bölge ve organların haritaları Şekil 2.1, Şekil 2.2, 

Şekil 2.3, Şekil 2.4, Şekil 2.5’de verilmiştir (Wei, 2020). 
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Şekil 2. 1. Sağ ayağın plantar tarafındaki (veya tabanındaki) refleks bölgeleri 

 

 

Şekil 2. 2. Sol ayağın plantar tarafında (veya tabanında) refleks bölgeleri 
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Şekil 2. 3. Ayağın sırt tarafındaki refleks bölgeleri 

 

 

 

Şekil 2. 4. Ayağın medial (veya iç) kısmındaki refleks bölgeleri 
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Şekil 2. 5. Ayağın yan (veya dış) tarafındaki refleks bölgeleri 

 

2.13.3. Sezaryen Sonrası Dönemde Refleksolojinin Ağrı Üzerine Etkisini 

İnceleyen Araştırmalar 

 Literatürde refleksolojinin sezaryen sonrası dönemde ağrı üzerine etkisini 

inceleyen on iki araştırmaya rastlanmıştır. Padmavathi ve ark., (2014)’nın yaptığı 

araştırmada, deney grubuna sezaryen sonrası 5 gün boyunca günde bir kez ayak 

refleksolojisi uygulaması yapılmış ve ameliyat sonrası ağrıyı azaltmada ayak 

refleksolojisinin etkili olduğu saptanmıştır. Deepshikha (2014)’nın yaptığı 

araştırmada, sezaryen sonrası 1. günden itibaren deney grubuna 3 gün üst üste günde 

bir kez 15 dakika ayak refleksolojisi uygulaması yapılmış, müdahale grubundaki 

annelerin kontrol grubuna göre ağrılarında belirgin bir rahatlama ve uykunun daha 

iyi olduğu saptanmıştır. Sheela (2015)’in yaptığı araştırmada, müdahale grubuna 

sezaryen sonrası 5 gün boyunca günde iki kez 15 dakika ayak refleksolojisi 

uygulamasının ameliyat sonrası ağrıyı azaltmada etkili olduğu saptanmıştır. Korkmaz 

(2017)’ın yaptığı araştırmada, sezaryen sonrası deney grubuna günde bir kez her bir 

ayağa 15’er dakika ayak refleksolojisi uygulanmış, müdahale grubundaki annelerin 

ağrı skorlarında kontrol grubundaki annelere göre anlamlı azalma saptanmıştır. 

Sophia ve ark. (2017)’nın yaptığı araştırmada, müdahale grubuna sezaryen sonrası 5 

gün boyunca günde bir kez ayak refleksolojisi uygulamasının ameliyat sonrası ağrıyı 

azaltmada etkili olduğu belirlenmiştir. Ashabiya ve Solomon (2018)’un yaptığı 

araştırmada, sezaryen sonrası deney grubuna ilk 24 saatte 5 kez ayak refleksolojisi 

uygulaması yapılan müdahale grubundaki annelerin ağrı skorlarında kontrol 

grubundaki annelere göre anlamlı azalma görülmüştür. Basyouni ve ark. (2018)’nın 
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yaptığı araştırmada, müdahale grubuna sezaryen sonrası ilk 4-6 saat aralığında ayak 

refleksolojisi uygulaması yapılmış, müdahale grubunda kontrol grubuna göre 

sezaryen sonrası ağrının önemli ölçüde azaldığı saptanmıştır. Marzouk ve ark. 

(2019)’nın yaptığı çalışmada, sezaryen sonrası 1., 2., 6., 12. ve 18. saatlerde deney 

grubuna hem ayak refleksolojisi uygulaması hem de hemşirelik yönetimi protokolü 

müdahalesi yapılmış ve müdahale grubundaki annelerin ağrı skorlarında kontrol 

grubundaki annelere göre anlamlı azalma saptanmıştır. Dorosti ve ark. (2019)’nın 

yaptığı araştırmada, deney grubuna sezaryen ameliyatından 6 saat sonra her iki ayağa 

10 dakika ayak refleksolojisi uygulaması yapılmış ve kısa süreli ayak 

refleksolojisinin sezaryen sonrası ağrıyı azalttığı bildirilmiştir.  Khloobagheri ve 

ark.  (2019)’nın yaptığı çalışmada, sezaryen sonrası deney grubuna 24 saat arayla iki 

kez ayak refleksolojisi uygulamasının sezaryen sonrası ani ve kısa süreli ağrı 

üzerinde etkili olduğu saptanmıştır. Pa ve D'souza (2019)’nın yaptığı araştırmada, 

sezaryen sonrası 2. günde müdahale grubuna konvansiyonel ölçümlerle birlikte 20 

dakika (her ayağa 10 dakika) ayak refleksolojisi uygulaması yapılaması sonucunda 

müdahale grubundaki annelerin ağrı skorlarında kontrol grubundaki annelere göre 

anlamlı azalma saptanmıştır. Nirmala (2020)’nın yaptığı araştırmada, deney grubuna 

sezaryen sonrası 0. ve 1. gün, günde 2 kez 30 dakika ayak refleksolojisi uygulaması 

yapılmış ve müdahale grubunda kontrol grubuna göre sezaryen sonrası ağrının 

önemli ölçüde azaldığı saptanmıştır.  

2.13.4. Sezaryen Sonrası Dönemde Refleksolojinin İntestinal Motilite 

Üzerine Etkisini İnceleyen Araştırmalar 

Literatürde refleksolojinin sezaryen sonrası dönemde intestinal motilite üzerine 

etkisini inceleyen bir araştırmaya rastlanmıştır. Yuswanto ve ark. (2021)’nın ayak 

refleksolojisinin intestinal peristalsis üzerindeki etkisni inceledikleri deneysel 

tasarımdaki çalışmada, 30 hastayı içeren, eşdeğer olmayan bir kontrol grubu tasarımı 

uygulanmıştır. Bağırsak peristaltizmi ile ilgili veriler oskültasyon yoluyla 

toplanmıştır. Çalışmada ayak refleksolojisi uygulanan müdahale grubu için bağırsak 

peristalsis sıklığı ortalama 3.67 kez/dakika; kontrol grubu için ortalama bağırsak 

peristalsis sıklığı dakikada 1.67 defa bulunmuştur.   
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2.13.5. Sezaryen Sonrası Dönemde Refleksolojinin Konfor Üzerine 

Etkisini İnceleyen Araştırmalar 

Literatürde refleksolojinin sezaryen sonrası dönemde konfor üzerine etkisini 

inceleyen iki araştırmaya rastlanmıştır. El-Ansary ve Mostafa Ahmed Gamel 

(2023)’in yaptığı yarı deneysel tasarımdaki araştırmada, sezaryen sonrası deney 

grubuna ayak refleksoloji uygulaması yapılmış ve Primipar Annelerde 

Refleksolojinin Sezaryen Doğum Sonrası Doğum Sonrası Konfor ve Emzirme 

Üzerine Etkisi incelenmiştir. Uygulama sonrasında ayak refleksolojisinin deney 

grubundaki annelerde doğum sonrası konforu arttırdığı, emzirmeyi erken başlattığı 

ve emzirmeyi desteklediği bulunmuştur. Çankaya ve Ratwisch (2020)’in yaptığı 

randomize kontrollü tasarımdaki araştırmada, sezaryen sonrası deney grubuna 3 gün 

boyunca günde üç kez, sekiz saatte bir, 30 dakika refleksoloji uygulaması yapılmış 

ve refleksolojinin emzirme ve doğum sonrası konfor üzerine etkisi incelenmiştir. 

Uygulama sonrasında refleksolojinin deney grubundaki annelerde emzirmeyi daha 

erken başlattığı ve annenin doğum sonrası konforunu arttırdığı bulunmuştur. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Türü  

Bu araştırmanın türü tek kör randomize kontrollü deneysel tasarımdır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma, Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Doğum ve Çocuk 

Hastalıkları Hastanesi’nde doğum servislerinde gerçekleştirilmiştir. Hem “Anne 

Dostu Hastane” hem de “Bebek Dostu Hastane” ünvanını almış olan Samsun Eğitim 

ve Araştırma Hastanesi Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesinde toplam 

hemşire sayısı 130, ebe sayısı 181, doktor sayısı 68’dir. Hastanede toplam 280 

yataklı 22 servis bulunmaktadır. Servislerin 4 tanesi kadın doğum servisidir ve 

servislerde 1 veya 2 oda tek kişilik, diğer odalar 2 kişiliktir. Hastanede son 1 yıl 

içinde bildirilen toplam normal doğum sayısı 1527 doğum, toplam sezaryen doğum 

sayısı 3169 doğumdur. Sezaryen doğumlar genel veya spinal anestezi ile 

gerçekleştirilmektedir. Doğum servislerinde ebe/hemşireler 08-16, 16-08 ve 08-24 

saat şeklinde üç vardiya çalışmaktadır. Hemşireler postoperatif dönemde yaşam 

bulgusu takibi, order edilen ilaçların uygulanması, kanama kontrolü ve kayıt gibi 

hemşirelik müdahalelerini yerine getirmektedir. SD sonrası hastaya istemlenen  3000 

ml sıvı 24 saatte intravenöz yolla gidecek şekilde başlatılır ve order edilen 

analjezikler yapılır. Hastane protokolüne göre oral sıvı alımına (Rejim I) spinal 

anestezi altında yapılan sezaryenden 6 saat sonra (bağırsak hareketleri başlamasa 

dahi) başlanmaktadır. Hasta rektal yoldan gazını çıkardıktan sonra normal diyete 

(Rejim III) geçilmekte, sezaryenden 8 saat sonra mobilize edilmekte ve 

mobilizasyondan sonra üretral katateri çıkartılmaktadır. Sezaryen ile doğumdan 48 

saat sonra anneler hastaneden taburcu edilmektedir. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Doğum 

ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi’nde sezaryen ile doğum yapan anneler 

oluşturmuştur. Örneklem büyüklüğü belirlemek için G-Power 3.1.9.7 programı ile 

güç analizi yapılmıştır (Ek 1). G-Power 3.1.9.7 programı’nda çift yönlü bağımsız 

örnekler t testine göre yapılan, Değirmen ve arkadaşlarının (2010) sezaryen sonrası 
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ağrı kontrolünde ayak ve el masajının etkinliğinin değerlendirdikleri çalışmanın ayak 

masajından 90 dakika sonraki ölçüm bulguları (deney grubu 3.76±1.20; kontrol 

grubu 5.20±1.11) kullanılarak yapılan hesaplamada etki büyüklüğü olan 1.24, hata 

payı α=0.01 ve güç 0.95 alınarak örneklem sayısı 1. grup için 25, 2. grup için 25 

olmak üzere toplam 50 olarak hesaplanmıştır. Araştırma sürecinde veri kaybı olma 

ihtimali dikkate alınarak, 35 deney ve 35 kontrol grubu olmak üzere toplam 70 kadın 

üzerinde çalışılması planlanmıştır. Müdahale ve kontrol gruplarına hangi 

katılımcıların alınacağı www.random.org’da randomize edilerek belirlenmiştir. 

Randomizasyona göre listedeki ilk 35 sayı “müdahale grubunu”, son 35 sayı “kontrol 

grubunu” ifade etmektedir (Ek 2). 

Müdahale 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

,31,63,6,25,60,55,9,69. 

Çalışmanın örneklem büyüklüğünün yeterliliğini belirlemek için post hoc güç 

analizi yapılmıştır. Yapılan güç analizinde çalışmanın 0.05 anlamlılık düzeyinde 

%95 güven aralığında etki büyüklüğünün 2.23 (d) gücünün ise 0.99 olduğu 

belirlenmiştir. Bu değerler örneklemin yeterli olduğuna işaret etmektedir (Çapık, 

2014). 

 Araştırmaya Alınma Kriterleri: 

 Çalışmaya alınma ve dışlama kriterleri PICOS yönetimi temel alınarak 

oluşturulmuştur (Tablo 3.1). 

 18 ve üzeri yaşta olan, 

 Spinal anestezi altında SD yapan, 

 37-42 gebelik haftasında sezaryen olan, 

 Tek canlı SD yapmış olan, 

 Yazılı / sözlü iletişim kurulabilen,  

 En az ilkokul mezunu olan,  
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 Gebeliği süresince herhangi bir sorun yaşamamış olan, 

 Çalışmaya katılmayı kabul eden anneler örnekleme alınmıştır. 

Araştırmadan Dışlama Kriterleri 

 37-42 gebelik haftasının dışında SD yapan, 

 Kronik konstipasyonu olan, ishal olan ve herhangi bir laksatif türü ilaç 

kullanmış olan, 

 Genel anestezi ile SD yapan, 

 Ayak dokusunda kırık, çıkık, artrit, flebit, yara, yanık, mantar, egzema, 

enflamasyon gibi sorunları olan, 

 Kardiyovasküler sistem hastalığı olan, 

 Hipertansiyon, diabetes mellitus gibi kronik hastalıkları olan, 

 Herhangi bir bağırsak hastalığı veya bağırsak ameliyatı geçirmiş olan, 

 SD sonrası kontrollü analjezi alan, 

 Anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik tanısı almış olan kadınlar araştırmaya 

alınmamıştır. 

 

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

 

P: Population /Popülasyon  18 yaş üstü ve sezaryen ile doğum yapan kadınlar 

I: Intervention/Müdahale Ayak refleksoloji uygulaması 

C: Comparison/Karşılaştırma Rutin hemşirelik bakımı 

O: Outcomes/Sonuçlar Ağrı, 

İntestinal motilite ve  

Doğum sonu konfora etkisi 

S: Study Design/Çalışma deseni Tek kör randomize kontrollü deneysel çalışma 

   *Kaynak: PICOS, (Gerris ve Lacey 2010). 

 

 

 

 

 



32 
 

Bağımlı Değişkenler  

Bağırsak seslerinin duyulması, rektal gaz çıkarma zamanı, defekasyona çıkma 

zamanı, DSKÖ puan ortalaması ve VAS puan ortalamasıdır. 

Bağımsız Değişkenler 

Refleksoloji uygulaması  

Kontrol Değişkenleri  

Kadınların sosyo-demografik ve obstetrik özelliklerine ait değişkenlerdir 

3.4. Veri Toplama Araçları 

Veriler Kişisel Bilgi Formu, Doğum Sonu Konfor Ölçeği (DSKÖ), Bağırsak 

Hareketleri İzlem Formu ve Görsel Analog Skala (Visual Analogue Scale (VAS)) 

kullanılarak toplanmıştır. 

Kişisel Bilgi Formu  

Çalışmada kullanılmak üzere araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda 

(Dorosti ve ark., 2019; Kanza ve Şolt, 2020) hazırlanan form iki bölümden 

oluşmaktadır. Bu formun sekiz sorudan oluşan birinci bölümünde kadınların yaşı, 

eğitim durumu, çalışma durumu, gelir durumu, gebelik öncesi bağırsak alışkanlığı ve 

gebelikte kabızlık yaşama durumlarına ait sorular yer almaktadır. Beş sorudan oluşan 

ikinci bölümünde ise kadınların gebelik öyküsü, yaşayan çocuk sayısı, düşük sayısı, 

bu gebelikten önceki doğum şekli, gebeliklerinin planlı veya isteyerek mi olduğuna 

ait sorular yer almaktadır (Ek 3). 

Doğum Sonu Konfor Ölçeği  

Karakaplan ve Yıldız (2010) tarafından geliştirilmiştir. Doğum sonrası konforu 

belirler. Ölçek ikert tipinde olup 34 maddeden oluşmaktadır. Her madde için 

“kesinlikle katılıyorum” (5 puan) ile “kesinlikle katılmıyorum” (1 puan) arasında 

puanlanmaktadır. “Kesinlikle katılıyorum” olumlu cümlelerde en iyi rahatlığı (5 

puan), olumsuz cümlelerde ise düşük rahatlığı (1 puan) ifade etmektedir. Bu 

doğrultuda ölçekten alınabilecek en düşük puan 34, en yüksek puan ise 170’dir. 

Ölçeğin fiziksel, psikososyal ve sosyokültürel olmak üzere üç alt boyutu 

bulunmaktadır. Ölçekten alınan puanın artması konforun arttığını göstermektedir (Ek 
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4). DSKÖ geliştirildikten sonra, güvenirlik açısından iç tutarlılığı sınanmış ve 

Cronbach Alpha değeri 0.78 olarak bulunmuştur (Karakaplan ve Yıldız, 2010). Bu 

çalışmada, DSKÖ Cronbach alfa değeri 0.882 olarak bulunmuştur. 

Görsel Kıyaslama Ölçeği (Visüel Analog Skalası/VAS) 

Visuel Analog Skalası (VAS), 1966 yılında Bond ve Pilowsky tarafından 

geliştirilmiştir. Ağrı yönetiminin etkinliğini değerlendirmede tek boyutlu ölçeklere 

göre daha güvenilir ve daha başarılı bulunan skala, beş yaş üzeri bireylerde 

kullanılabilmektedir. Visual Analogue Scale 10 cm veya 100 mm uzunluğunda, bir 

ucunda ağrısızlık (0, sıfır) diğer ucunda olabilecek en yüksek ağrı (10, on) yazan bir 

cetvel yatay veya dikey olarak kullanılabilir. Ölçeğin dikey kullanımı kolay 

uygulanabilir olması ve hızlı sonuç vermesi nedeni ile dikey kullanımının daha 

uygun olduğu belirtilmiştir. Bu çalışmada ölçeğin dikey formu kullanılmıştır. Clina 

ve ark. (1992) tarafından VAS sonuçları; 0 cm “ağrı yok”, 0.5-3 cm “hafif ağrı”, 3.5-

6.5 cm “orta şiddette ağrı”, 7-10 cm “şiddetli ağrı” şeklinde değerlendirmiştir (Ek 

5). 

Bağırsak Hareketleri İzlem Formu 

Bağırsak Hareketleri İzlem Formunda (BHİF), kadınların bağırsak 

hareketlerinin duyulmaya başladığı zaman, rektal gaz çıkarma zamanı ve bağırsak 

boşaltımının gerçekleştiği zaman yer almaktadır (Ek 6). 

3.5. Verilerin Toplanması 

 Araştırmada müdahale ve kontrol gruplarına atama randomizasyon yöntemi ile 

www.random.org adresi kullanılarak yapılmıştır. Araştırmanın örnek seçim süreci 

CONSORT kriterlerine göre verilmiştir (Şekil 3.1) 
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Şekil 3. 1. CONSORT 2010 Akış Diyagramı 

 

Tek kör randomize kontrollü çalışma olarak tasarlanan araştırmada veriler, 

Mayıs 2022-Kasım 2022 tarihleri arasında iki aşamada toplanmıştır. İlk aşamada, 

Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi’ne başvuran, dahil edilme kriterlerini karşılayan ve çalışmaya katılmayı 

kabul eden kadınlar sezaryen operasyonundan 3 saat sonra ziyaret edilmiş, kadınlara 

araştırma hakkında bilgi verilmiş, çalışmaya katılmak isteyen kadınlardan sözlü ve 

yazılı onamları alınmış ve ön test verileri araştırmacı tarafından toplanmıştır. 

Araştırmanın ön test verileri “Kişisel Bilgi Formu”, “Doğum Sonu Konfor Ölçeği”, 

Bağırsak Hareketleri İzlem Formu ve “Görsel Analog Skala” ile ortalama 5 dakikada 

yüz yüze görüşme tekniği ile toplanmıştır. Bağırsak hareketleri araştırmacı tarafından 
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aynı steteskop ile abdomen üzerinden dinlenmiştir. Ağrı düzeyleri rutin analjezik 

uygulamasından sonraki 15 dakika içinde VAS ile değerlendirilmiştir. Araştırmanın 

ikinci aşamasında, araştırmacı tarafından müdahale grubuna ayak refleksolojisi 

uygulaması yapıldıktan sonra son test verileri toplanmıştır. Refleksoloji 

uygulamasını takiben son test verileri; DSKÖ ve VAS doldurulmuştur. Refleksoloji 

grubunun bağırsak sesleri abdomen üzerinden uygulama sonrası steteskopla, 

araştırmacı tarafından bağırsak hareketi duyulana kadar her 30 dakikada bir takip 

edilmiştir. Rektal gaz çıkarma ve defekasyon zamanı tahmin edilemeyeceğinden 

kadınların ifadelerine göre gaz çıkarma ve defekasyon zamanları saat/tarih olarak 

forma kaydedilmiştir. Hastanenin rutin prosedürü olarak taburcu olmadan önce 

kadının rektal yoldan gaz çıkarması beklendiği için rektal gaz çıkarma zamanı 

hastanede değerlendirilmiştir. Defekasyon zamanı taburculuk sonrasına kalan 

kadınlar ile telefonla görüşülerek defekasyon zamanı forma kaydedilmiştir. 

 Kontrol grubundaki katılımcılara bir müdahalede bulunulmamış, sadece rutin 

hemşirelik bakımı uygulanmıştır. Kontrol grubundaki kadınların son test verileri 

refleksoloji uygulama süresi kadar (30 dakika) herhangi bir uygulama yapılmadan 

beklenilmiştir. Bekleme süresi bitiminden bir saat sonra ağrıyı ve konforu tekrar 

değerlendirmek için VAS ve DSKÖ doldurulmuştur. Bağırsak sesleri abdomen 

üzerinden steteskopla, araştırmacı tarafından bağırsak hareketi duyulana kadar her 30 

dakikada bir takip edilmiştir. Hastanenin rutin prosedürü olarak taburcu olmadan 

önce kadının rektal yoldan gaz çıkarması beklendiği için gaz çıkarma zamanı 

hastanede değerlendirilmiştir. Rektal gaz çıkarma ve defekasyon zamanı, kadınların 

ifadelerine göre saat/tarih olarak forma kaydedilmiştir. Defekasyon zamanı 

taburculuk sonrasına kalan kadınlar ile telefonla görüşülerek defekasyon zamanı 

forma kaydedilmiştir. 

3.5.1. Çalışmanın Protokolü 

Araştırmada çalışma protokolü SPIRIT rehber alınarak oluşturulmuş (Akın ve 

Koçoğlu-Tanyer, 2021) ve araştırmanın raporlanması CONSORT kontrol listesine 

göre yapılandırılmıştır (Schulz ve ark., 2010). 
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Tanışma, bilgilendirici onam ve ön testin uygulanması 

Randomizasyon öncesi katılımcılardan çalışmaya katılmayı kabul ettiklerine 

dair sözlü ve yazılı onamları alınmıştır. Katılımcılar randomize edilerek araştırmacı 

ile karşılaşma sıralarına göre müdahale ve kontrol gruplarına ayrılmıştır. 

Randomizasyona göre listedeki ilk 35 sayı “müdahale grubunu”, son 35 sayı “kontrol 

grubunu” ifade etmektedir (Ek 6) 

Müdahale ve kontrol gruplarının ön test verileri, SD’den 3 saat sonra Kişisel 

Bilgi Formu, Doğum Sonu Konfor Ölçeği, Bağırsak Hareketleri İzlem Formu ve 

Görsel Analog Skala ile yüzyüze görüşme yöntemi ile toplanmıştır. 

 Deney Grubu 

Uygulamaya başlamadan önce, araştırmacı Brussels Capital University 

tarafından düzenlenen 120 saatlik "klinik refleksoloji" ve "klinik refleksoloji ve 

fizyoloji ilişkisi" eğitim programlarına katılmıştır. Araştırmacı el ve ayak refleksoloji 

klinik pratiği ile bütünleyici yaklaşım teori ve pratiğini başarı ile tamamlayarak 

refleksoloji sertifikasını almıştır (27/02/2022), (Ek 7). 

Randomizasyon sonrası gerekli açıklamalar yapılarak müdahale grubundaki 

kadınlara ayak refleksolojisi uygulanmıştır. Müdahale grubuna hastanede verilen 

rutin hemşirelik bakımı dışında yapılacak olan ayak refleksoloji uygulaması, uzman 

doktor gözetiminde, refleksoloji uzmanından genel refleksoloji eğitimi alan, 

refleksoloji sertifikasına sahip araştırmacı tarafından 1 kez, her bir ayağa 15 dakika 

olmak üzere toplam 30 dakika ayak kemiklerindeki refleksoloji dağılım noktalarına 

bölgeye özgü kanıtlanmış uygulamalar (Şekil 3.2); baskılı kaydırma ve dairesel bası 

şeklinde üçer kez yapılmıştır. 
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Şekil 3.2. Ayak Refleksolojisinde Kullanılan Baskılı Kaydırma ve Dairesel Bası 

Hareketleri (Soutar, 2012) 

 

Sezaryen Sonrası Ayak Refleksolojisi Uygulama Basamakları 

1. Anneye işlem hakkında açıklama yapılır ve anneden sözlü ve yazılı onam 

alınmıştır. 

2. Anne semifowler pozisyonuna getirilerek rahat bir pozisyon alması 

sağlanmıştır. 

3. Her iki ayakta yara yeri veya enfeksiyon bulguları yönünden 

değerlendirilmiştir. 

4. Eller yıkanmış ve ellerin soğuk olmamasına dikkat edilmiştir. 

5. Uygulayıcı annenin ayakları göğüs hizasına gelecek şekilde annenin ayak 

ucuna oturmuştur. 

6. Uygulayıcı uygulama sırasında ellerinin rahat hareketini sağlamak için 

losyon kullanarak ellerini nemlendirmiş ve ısıtmıştır. 

7. Uygulamaya sağ ayaktan başlanmıştır. 

8. Ayakların işleme hazırlanması için ilk beş dakika ısıtma ve gevşeme 

hareketleri yaptırılmıştır. 

9. Tüm vücut sistemlerinin çalışması için solar pleksus noktasına bası 

uygulanmıştır (Şekil 3.3). 
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Şekil 3.3. Solar Pleksus Noktasına Bası Uygulanması (Soutar, 2012) 

 

10. Ayak başparmağındaki beyin, hipotalamus, hipofiz bezi reflekslerini 

uyarmak için o bölgedeki refleks noktalarına bası uygulanmıştır (Şekil 3.4) 

 

 

Şekil 3.4. Hipofiz Bölgesine Refleksoloji Uygulanması (Soutar, 2012) 

 

11. Ayak tabanına dalak ve tiroidi uyarmak için bası uygulanmıştır (Şekil 3.5). 

 

Şekil 3.5. Dalak ve Tiroidi Bölgesine Refleksoloji Uygulanması (Soutar, 2012) 
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12. Üriner sistem ile ilişkili bölgelere bası ve friksiyon uygulanmıştır (Şekil 

3.6).  

 

 

Şekil 3.6. İdrar Yolları, Böbrek Üstü Bezleri, Böbrek ve Mesaneyi Temsil Eden 

Refleks Bölgelerine Refleksoloji Uygulaması 

 

13. Bağırsağın transvers, çıkan, inen kolonunu uyarmak için bağırsağı yansıtan 

refleks bölgelerine başparmak ile friksiyon uygulanmıştır (Şekil 3.7). 

 

 

Şekil 3.7. Bağırsağın Transvers, Çıkan, İnen Kolonunu Yansıtan Refleks Bölgeleri 

(Soutar, 2012) 

 

14. Omuriliği uyarmak için ilgili refleks noktasına aşağıdan yukarı olacak 

şekilde bası ile kaydırma hareketi uygulanmıştır (Şekil 3.8). 
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Şekil 3.8. Omurilik refleks bölgesine refleksoloji uygulaması (Soutar, 2012) 

 

15. Uterus, over ve vajina ile ilgili refleks bölgesine dairesel hareketler ile bası 

uygulanmıştır (Şekil 3.9). 

 

 

Şekil 3.9. Uterus, Over ve Vajina Bölgesine Refleksoloji Uygulaması (Soutar, 2012) 

 

16.  Uygulamayı sonlandırmak için tekrar solar pleksus noktasına bası 

yapılmıştır. 

17. Sağ ayağa yapılan uygulamaların tümü sol ayağada yapılmış ve işlem 

sonlandırılmıştır. 

Son Testlerin Uygulanması 

Araştırmacı tarafından müdahale grubuna refleksoloji uygulaması yapıldıktan 

bir saat sonra, müdahale ve kontrol grubundan son test verileri (DSKÖ, VAS, BHİF) 

toplanmıştır. 
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Kontrol Grubu  

Kontrol grubuna herhangi bir müdahale yapılmamış, rutin uygulamalar devam 

etmiştir. 

3.6. Verilerin Analizi 

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programı ile analiz edilmiştir. Verilerin 

analizinde sayı, yüzde, en az ve en çok değer, ortalama ve standart sapma 

kullanılmıştır. Verilerin normallik testleri kurtosis ve skewness katsayıları ile 

değerlendirilmiştir (Ek 8), (Büyüköztürk, 2014). Normal dağılan verilerde ikili 

grupların karşılaştırılmasında bağımsız gruplarda t testi kullanılmıştır. İkili grupların 

grup içi karşılaştırmalarında normal dağılan verilerde bağımlı gruplarda t testi, 

normal dağılmayan verilerde Willcoxon analizi kullanılmıştır.  İç geçerlilik, 

Cronbach α güvenirlik katsayısı ile değerlendirilmiştir. Önemlilik düzeyi p<.05 kabul 

edilmiştir. Ölçek puanlarındaki değişimin etki büyüklüğü için bağımlı ve bağımsız 

gruplarda t testi için Cohen's d değeri [G*Power (3.1.9.2) programı ile] 

hesaplanmıştır. Cohen's d değeri, %95 güven aralığında kabul edilmiştir. 

Cohen standarize edilmiş etki büyüklüğü indeksi olan d değeri, karşılaştırılan 

ortalamaların birbirinden kaç standart sapma uzaklaştığını yorumlama imkânı 

sunmaktadır. Etki büyüklüğünün (Cohen’s d) hesaplanması ve yorumlanması 

sonuçların anlaşılabilirliğini arttırmaktadır. Hesaplamalar sonucunda elde edilen d 

değeri şu şekilde yorumlanmaktadır d ≤ 0,20 zayıf, 0,20 < d < 0,80 orta ve d ≥ 0,80 

büyük etki büyüklüğünü göstermektedir. Etki büyüklüklüğünün önünde negatif (-) 

ifadenin olması girişimlerin olumsuz yönde bir etkisinin olduğunu, pozitif (+) ifade 

olması ise girişimlerin olumlu yönde bir etkisinin olduğunu göstermektedir 

(Büyüköztürk, 2011; Özsoy ve Özsoy 2013; Altınel 2018). 

3.7. Etik Konular 

Araştırmaya başlamadan önce araştırmada kullanılan Doğum Sonu Konfor 

Ölçeği kullanımı için sorumlu yazardan izin alınmıştır (Ek 9). Tez önerisinin 

kabulünden sonra Samsun İl Sağlık Müdürlüğü’nden araştırma izni 

(07.02.2022/E26521195-268) alınmıştır (Ek 10). Ordu Üniversitesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul Onayı (03.12.2021 tarih ve 259 sayılı 
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karar) alınmıştır (Ek 11). Çalışmaya katılmaya kabul eden sezaryen doğum yapan 

kadınlardan bilgilendirilmiş yazılı onamları alınmıştır (Ek 12). Araştırma için 

Clinicaltrials.gov’a kayıt yapılmıştır (NCTO5268328). 

3.8. Araştırmanın Güçlü Yönleri 

Araştırmanın tek kör, ön-test, son-test kontrol gruplu randomize kontrollü 

müdahale çalışması olması, verilerin yüz yüze yöntemle toplanması ve ayak 

refleksoloji uygulamasının sertifikalı araştırmacı tarafından bire bir uygulanması 

güçlü yönlerindendir. 

3.9. Araştırmanın Uygulanması Sırasında Karşılaşılan Güçlükler 

Araştırmada ön test sonrası müdahale grubundaki annelere uygulanacak olan 

ayak refleksoloji uygulamasında, hastaların çoğunluğu iki kişilik odalarda yattığı için 

pandemi koşullarından dolayı uygun ortamın oluşturulması ve çalışmanın son test 

verilerini toplarken saatlik bağırsak sesi takibinin bazı annelerin istirahat anına denk 

gelmesi karşılaşılan zorluklar arasındadır.  

3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın bazı sınırlılıkları vardır. Bu sınırlılıklardan birincisi, araştırmanın 

tek merkezli bir hastanede yürütülmesidir. Diğer sınırlılık ise, hastanede genel 

anestezi ile sezaryen doğum yapan kadına uygun saatlerde hiç rastlanılamadığı ve 

sayısının da oldukça az olduğu için spinal anestezi ile sezaryen doğum yapan 

kadınlar çalışma kapsamına alınmasıdır. 
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4. BULGULAR 

Sezaryen ile doğum sonrası dönemde annelere uygulanan ayak refleksolojisinin 

ağrı, intestinal motilite ve konfora etkisini belirlemek amacı ile yapılan tek kör 

randomize kontrollü olan çalışmanın bulguları aşağıda verilmiştir. 

Müdahale ve kontrol grubundaki kadınların tanıtıcı özelliklerinin 

karşılaştırılması Tablo 4.1’de sunulmuştur.  

Tablo 4.1’de görüldüğü gibi, müdahale grubundaki kadınların %37.1’i ortaokul 

mezunu, %88.6’sı ev hanımı, %65.7’sinin geliri giderine denk, %71.4’ünün gebeliği 

planlıdır. Gebelerin %80’inin gebelik öncesi günde bir defa defakasyon alışkanlığı 

olduğu, %57,1’inin gebelikte kabızlık sorunu yaşamadığı, %40’ının iki çocuğu 

olduğu, %68.8’inin hiç düşüğü olmadığı, %65.7’sinin önceki doğumunu sezaryen ile 

yaptığı bulunmuştur. Katılımcıların ortalama yaşı 27.94±4.64, ortalama gebelik 

sayısı 2.20±0.99’dur. 

Kontrol grubundaki kadınların %40’ı ortaokul mezunu, %97.1’i ev hanımı, 

%74.3’ünün geliri giderine denk, %77.1’inin gebeliği planlıdır. Kadınların 

%65.7’sinin gebelik öncesi günde 1 defa defakasyon alışkanlığı olduğu, kadınların 

%54.3’ünün gebelikte kabızlık sorunu yaşamadığı, %45.7’sinin iki çocuğu olduğu, 

%28.6’sının düşük yaptıığı ve %60’ının önceki doğumunu sezaryen ile olduğu 

bulunmuştur. Katılımcıların ortalama yaşı 29.57±4.89, ortalama gebelik sayısı 

2.29±1.07’dir. 

Ayrıca Tablo 4.1’de görüldüğü gibi müdahale ve kontrol grupları tüm kontrol 

değişkenleri bakımından benzerdirler (p<0.05).  
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Tablo 4.1. Müdahale ve Kontrol Gruplarının Tanıtıcı Özelliklerinin Karşılaştırılması 

 

X̄: Ortalama, SS: Standart sapma 

*Fisher’in kesin ki-kare testi 

 

Katılımcıların ön testte Doğum Sonu Konfor Ölçeği ve alt boyutlarından 

aldıkları puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 4.2’de sunulmuştur. 

 

Müdahale 

Grubu 

Kontrol 

Grubu 
Test ve p 

değeri 
n % n % 

Eğitim Düzeyi 

İlkokul 2 5.7 2 5.7 

x2=3.604 

p=0.462 

Ortaokul 13 37.1 14 40.0 

Lise 13 37.1 11 31.4 

Ön lisans 4 11.5 1 2.9 

Lisans ve üzeri 3 8.6 7 20.0 

Çalışma Durumu 
Çalışıyor 4 11.4 1 2.9 

p=0.356* 
Çalışmıyor 31 88.6 34 97.1 

Gelir Algısı 
Gelir giderden az 12 34.3 9 25.7 x2=0.612 

p=0.434 Gelir gidere denk 23 65.7 26 74.3 

Gebelik Öncesi Bağırsak 

Alışkanlığı 

Günde bir kez 28 80.0 23 65.7 

x2=1.824 

p=0.402 
İki günde bir kez 6 17.1 10 28.6 

Üç günde bir kez 1 2.9 2 5.7 

Gebelikte Kabızlık 

Yaşama 

Hiç yaşamadım 20 57.2 19 54.3 

x2=0.226 

p=0.893 
Arada yaşadım 13 37.1 13 37.1 

Sürekli yaşadım 2 5.7 3 8.6 

Yaşayan Çocuk Sayısı 

Yok 3 8.6 1 2.9 

x2=2.217 

p=0.529 

1 çocuk 10 28.6 13 37.1 

2 çocuk 14 40.0 16 45.7 

3 çocuk ve üzeri 8 22.8 5 14.3 

Düşük Sayısı 

Yok 24 68.6 25 71.4 

x2=1.220 

p=0.543 
1 çocuk 11 31.4 9 25.7 

2 çocuk - - 1 2.9 

Önceki Doğum Şekli 

Doğum yapmadım 11 31.4 9 25.7 

x2=2.958 

p=0.228 
Vajinal doğum 1   2.9 5 14.3 

Sezaryen doğum 23 65.7 21 60.0 

Gebeliğin Planlı Olma 

Durumu 

Evet 25 71.4 27 77.1 x2=0.299 

p=0.584 Hayır 10 28.6 8 22.9 

Sürekli Değişkenler n   X̄±SS. n X̄±SS. Test ve p değeri 

Yaş 35 27.94±4.64 35 29.57±4.89 t=1.429, p=0.158 

Gebelik Sayısı 35   2.20±0.99 35   2.29±1.07 t=0.347, p=0.730 
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Tablo 4.2’de görüldüğü gibi ön testte müdahale grubu Fiziksel Alt Boyut 

(35.31±6.02), Psiko-spritüel Alt Boyut (35.23±3.08), Sosyo-kültürel Alt Boyut 

(29.91±2.79) ve Doğum Sonu Konfor Ölçeği Toplam puan ortalamaları 

(100.51±10.08) farkı ile kontrol grubu Fiziksel Alt Boyut (34.71±4.43), Psiko-

spritüel Alt Boyut (35.83±3.11), Sosyo-kültürel Alt Boyut (29.91±2.24) ve Doğum 

Sonu Konfor Ölçeği Toplam puan ortalamaları (100.46±8.36) farkı istatistiksel 

olarak anlamlı değildir (p>0.05). Testlerin etki büyüklükleri 0.000-0.193, zayıf etki 

düzeyinde, güçleri 0.005-0.125 arasında değişmektedir. 

 

Tablo 4.2. Katılımcıların Ön Testte Doğum Sonu Konfor Ölçeği ve Alt Boyutları 

Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

X̄: Aritmetik ortalama, SS: standart sapma 

d: t testi için Cohen’s d etki büyüklüğü / güç: posthoc güç/power 

 

Katılımcıların ön testte VAS’tan aldıkları puan ortalamalarının karşılaştırılması 

Tablo 4.3’te sunulmuştur. 

Tablo 4.3’te görüldüğü gibi ön testte müdahale grubu VAS Ağrı Skalası puan 

ortalamasının 7.57±1.22 ve kontrol grubu VAS Ağrı Skalası puan ortalamasının 

Doğum Sonu 

Konfor Ölçeği ve 

Alt Boyutları 

Müdahale Grubu  

(n=35) 

Kontrol 

Grubu 

(n=35) 

Test ve p 

değeri 

Etki 

Büyüklüğü 

ve Güç 

X̄±SS N X̄±SS   

Fiziksel Alt Boyut 
35.31±6.02 

3

5 34.71±4.43 

t=-0.475, 

p=0.636 

d=0.114, 

Güç=0.075 

Psiko-spritüel Alt 

Boyut 35.23±3.08 

3

5 35.83±3.11 

t=0.733, 

p=0.466 

d=0.193, 

Güç=0.125 

Sosyo-kültürel Alt 

Boyut 29.91±2.79 

3

5 29.91±2.24 

t=0.000, 

p=1.000 

d=0.000, 

Güç=0.005 

Doğum Sonu 

Konfor Ölçeği 

Toplam   100.51 10.08 

3

5 100.46 8.36 

t=-0.026,  

p=0.979 

d=0.005, 

Güç=0.005 
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7.26±1.20 olduğu ve farkın istatistiksel olarak anlamsız olduğu belirlenmiştir 

(p>0.05). Testin etki büyüklüğü 0.256, orta etki düzeyinde, gücü 0.184’tür. 

 

Tablo 4.3. Katılımcıların Ön Testte VAS Ağrı Skalası Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılması 

 

X̄: Ortalama, SS: Standart sapma 

 

Katılımcıların son testte Doğum Sonu Konfor Ölçeği ve alt boyutlarından 

aldıkları puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 4.4’te sunulmuştur. 

Tablo 4.4’te görüldüğü gibi son testte müdahale grubu Psiko-spritüel alt boyut 

puan ortalamasının 36.89±2.81 ve kontrol grubu Psiko-spritüel alt boyut puan 

ortalamasının 34.51±3.04 olduğu ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir (p=0.001). Testin etki büyüklüğü 0.813, büyük etki düzeyinde, gücü 

0.918’dir. Son testte müdahale grubu Doğum Sonu Konfor Ölçeği toplam puan 

ortalamasının 110.60±3.62 olduğu ve kontrol grubu Doğum Sonu Konfor Ölçeği 

toplam puan ortalamasının 108.31±4.30 olduğu ve farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu belirlenmiştir (p=0.019). Testin etki büyüklüğü 0.576, orta etki düzeyinde, 

gücü 0.661’dir. Son testte Psiko-spritüel alt boyut puanı ve Doğum Sonu Konfor 

Ölçeği toplam puanı müdahale grubundan daha yüksek bulunmuştur. 

Tablo 4.4’te görüldüğü gibi son testte müdahale grubu Fiziksel Alt Boyut Puan 

ortalamasının 42.34±2.10, Sosyo-kültürel alt boyut puan ortalamasının 28.77±2.22 

olduğu ve kontrol grubu Fiziksel alt boyut puan ortalamasının 42.86±3.07, Sosyo-

kültürel alt boyut puan ortalamasının 28.71±2.07 olduğu ve farkı istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). Testlerin etki büyüklükleri 0.003-0.198, 

zayıf etki düzeyinde, güçleri 0.005-0.918 arasında değişmektedir. 

VAS 

Müdahale grubu 

(n=35) 

Kontrol Grubu 

(n=35) Test ve p 

değeri 

Etki 

Büyüklüğü ve 

Güç X̄±SS X̄±SS 

VAS Ağrı 

Puanı 

7.57±1.22 7.26±1.20 t=-1.088, 

p=0.280 

d=0.256, 

Güç=0.184 
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Tablo 4.4. Katılımcıların Son-test Doğum Sonu Konfor Ölçeği ve Alt Boyutları Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

X̄: Ortalama, SS: Standart sapma 

 

Katılımcıların Son testte VAS Ağrı Skalasından aldıkları puan ortalamalarının 

karşılaştırılması Tablo 4.5’te sunulmuştur. 

Tablo 4.5’te görüldüğü gibi son testte müdahale grubu VAS Ağrı Skalası puan 

ortalamasının 4.63±1.03 ve kontrol grubu VAS Ağrı Skalası puan ortalamasının 

7.29±1.07 olduğu ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir 

(p=0.000). Testin etki büyüklüğü 0.253, orta etki düzeyinde, gücü 0.999’dur. 

Müdahale grubunun VAS puan ortalaması kontrol grubundan daha düşük 

bulunmuştur. 

 

Tablo 4.5. Katılımcıların Son Testte VAS Ağrı Skalasından Aldıkları Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

X̄: Ortalama, SS: Standart sapma 

Doğum Sonu 

Konfor Ölçeği ve 

Alt Boyutları 

Müdahale 

Grubu 

n=35 

Kontrol Grubu 

n=35 
 

Test ve p 

değeri 

 

Etki 

Büyüklüğü  

ve Güç X̄±SS X̄±SS 

 

Fiziksel Alt Boyut 42.34±2.10 42.86±3.07 

t=0.818, 

p=0.416 

d=0.198, 

Güç=0.128 

Psiko-spritüel Alt 

Boyut 36.89±2.81 34.51±3.04 

t=-3.390, 

p=0.001 

d=0.813, 

Güç=0.918 

Sosyo-kültürel Alt 

Boyut 28.77±2.22 28.71±2.07 

t=-0.111, 

p=0.912 

d=0.003, 

Güç=0.005 

Doğum Sonu Konfor 

Ölçeği Toplam  110.60±3.62 108.31±4.30 

t=-2.408, 

p=0.019 

d=0.576, 

Güç=0.661 

VAS 

Müdahale 

Grubu 

Kontrol 

 Grubu Test ve p değeri 

Etki Büyüklüğü 

ve Güç 

n X̄±SS. n X̄±SS. 

VAS  

Ağrı Puanı 

35 4.63±1.03 35 7.29±1.07 t=10.562, 

p=0.000 

d=0.253, 

Güç=0.999 
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Katılımcıların son testte bağırsak hareketi özelliklerinin karşılaştırılması Tablo 

4.6’da sunulmuştur. 

Tablo 4.6’da görüldüğü gibi son testte müdahale grubu Bağırsak Sesi Duyulma 

Zamanı puan ortalamasının 329.89±104.43 dakika ve kontrol grubu Bağırsak Sesi 

Duyulma Zamanı puan ortalamasının 410.11±92.26 dakika olduğu ve farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p=0.001). Testin etki büyüklüğü 

0.814, büyük etki düzeyinde, gücü 0.919’dur. Son teste müdahale grubu rektal gaz 

çıkış süresi ortalamasının 632.57±190.31 dakika ve kontrol grubu rektal gaz çıkış 

süresi ortalamasının 1181.40±388.03 dakika olduğu ve farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu belirlenmiştir (p=0.000). Testin etki büyüklüğü 1.794, büyük etki 

düzeyinde, gücü 0.999’dur. Son testte müdahale grubunda ilk bağırsak sesi duyulma 

zamanı ve rektal gaz çıkış süresinin kontrol grubuna göre daha kısa sürede olduğu 

bulunmuştur. 

Tablo 4.6’da görüldüğü gibi son testte müdahale grubu Defakasyon Zamanı 

puan ortalamasının 2182.00±827.81 dakika ve kontrol grubu Defakasyon Zamanı 

puan ortalamasının 2218.29±607.63 dakika olduğu ve farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). Testin etki büyüklüğü 0.050, zayıf etki 

düzeyinde, gücü 0.055’tir.  

 

Tablo 4.6. Katılımcıların Son-test Bağırsak Hareketi Özelliklerinin Karşılaştırılması 

 

 

Müdahale Grubu 

(n=35) 

Kontrol Grubu 

(n=35) Test ve p 

değeri 

Etki 

Büyüklüğü 

ve Güç X̄±SS. X̄±SS. 

Bağırsak Sesi Duyulma 

Zamanı* 329.89±104.43 410.11±92.26 

t=3.406, 

p=0.001 

d=0.814, 

Güç=0.919 

 

Rektal gaz çıkış süresi * 632.57±190.31 1181.40±388.03 

t=7.513, 

p=0.000 

d=1.794, 

Güç=0.999 

Defakasyon Zamanı* 
2182.00±827.81 2218.29±607.63 

t=0.209, 

p=0.835 

d=0.050, 

Güç=0.055 

*Zaman dakika olarak verilmiştir. 

Müdahale ve kontrol grubunun DSKÖ ve alt boyut puanlarının grup içi 

karşılaştırılması Tablo 4.7’de sunulmuştur. 
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Müdahale grubunun ön test ve son test ölçümleri arasındaki “Fiziksel Alt 

Boyut” (p=0.000), “Psiko-spritüel Alt Boyut” (p=0.000) ve “Doğum Sonu Konfor 

Ölçeği” (p=0.000) toplam puan ortalamaları farkı istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). Müdahale grubunda “Fiziksel Alt Boyut”, “Psiko-spritüel Alt Boyut” ve 

“Doğum Sonu Konfor Ölçeği” toplam puanı daha yüksektir.  

Müdahale grubunun ön test ve son test ölçümleri arasındaki “Sosyo-kültürel” 

Alt Boyut puan ortalaması farkı istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuştur 

(p>0.05). 

Kontrol grubunun ön test ve son test ölçümleri arasındaki “Fiziksel Alt Boyut  

(p=0.000), Psiko-spritüel Alt Boyut (p=0.001) ve Doğum Sonu Konfor Ölçeği toplam 

(p=0.000)” puan ortalamaları farkı istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Kontrol 

grubunda “Fiziksel Alt Boyut puanı” ve “Doğum Sonu Konfor Ölçeği” toplam puanı 

daha yüksek, “Psiko-spritüel” alt boyut puanı son testte daha düşüktür. Ancak, 

kontrol grubunda ön test ve son test ölçümleri arasındaki “Sosyo-kültürel” alt boyut 

puan ortalaması farkı istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuştur (p>0.05). 

Testlerin etki büyüklükleri 0.429-2.073, güçleri 0.951-0.981 arasında değişmektedir. 
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Tablo 4.7. Katılımcıların DSKÖ ve Alt Boyut Puanlarının Grup İçi Karşılaştırılması 

 

 

Müdahale Grubu  

(n=35) 

Kontrol Grubu 

 (n=35) 

X̄±SS. X̄±SS. 

Fiziksel Alt Boyut 

Ön test 35.31±6.02 34.71±4.43 

Son test 42.34±2.10 42.86±3.07 

Test ve p değeri t=-7.326, p=0.000 t=-5.567, p=0.000 

Etki Büyüklüğü ve Güç d=1.328, Güç=0.957 d=2.073, Güç=0.981 

Psiko-spritüel Alt 

Boyut 

Ön test 35.23±3.08 35.83±3.11 

Son test 36.89±2.81 34.51±3.04 

Test ve p değeri Z=-3.626, p=0.000 t=-3.652, p=0.001 

Etki Büyüklüğü ve Güç d=0.561, Güç=0.951 d=0.429, Güç=0.952 

Sosyo-kültürel Alt 

Boyut 

Ön test 29.91±2.79 29.91±2.24 

Son test 28.77±2.22 28.71±2.07 

Test ve p değeri t=1.775, p=0.085 t=1.428, p=0.162 

Etki Büyüklüğü ve Güç d=0.446, Güç=0.951 d=0.555, Güç=0.952 

Doğum Sonu Konfor 

Ölçeği Toplam 

Ön test 100.51±10.08 100.46±8.36 

Son test 110.60±3.62 108.31±4.30 

Test ve p değeri t=-5.324, p=0.000 t=-4.876, p=0.000 

Etki Büyüklüğü ve Güç d=1.114, Güç=0.952 d=1.084, Güç=0.954 

 

Müdahale ve kontrol grubu VAS Ağrı Skalası puanlarının grup içi 

karşılaştırılması Tablo 4.8’de sunulmuştur. Müdahale grubunda ön test ve son test 

ölçümleri arasındaki “VAS ağrı puanı” ortalaması farkı istatistiksel olarak anlamlıdır  

(p=0.000). Ön test “VAS ağrı puanı” daha yüksektir. Kontrol grubunda ön test ve 

son test ölçümleri arasındaki “VAS ağrı puanı” ortalaması farkı istatistiksel olarak 

anlamlı değildir (p>0.05). Müdahale sonrası testlerin etki büyüklüklüğü girişim 

sonrası deney grubunda 2.58, büyük etki düzeyinde olduğu belirlenmiştir. 
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Tablo 4.8. Müdahale ve kontrol grubunun VAS Ağrı Skalası Puanlarının Grup İçi 

Karşılaştırılması 

 

VAS 

Müdahale Grubu 

(n=35) 

Kontrol Grubu 

(n=35) 

X̄±SS. X̄±SS. 

VAS Ağrı Puanı 

Ön test 7.57±1.22 7.26±1.20 

Son test 4.63±1.03 7.29±1.07 

Test ve p değeri t=12.144, p=0.000 t=-0.329, p=0.744 

Etki Büyüklüğü ve Güç d=2.58, Güç=0.986 
 

d=0.026, Güç=0.950 
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5. TARTIŞMA 

Bu araştırmada sezaryen sonrası uygulanan ayak refleksolojisinin ağrı, 

intestinal motilite ve konfora etkisi incelenmiş, elde edilen bulgular literatür 

doğrultusunda üç alt başlıkta tartışılmıştır.  

5.1. Müdahale ve Kontrol Gruplarının VAS Puan Ortalamalarına İlişkin 

Bulguların Tartışılması 

Sezaryen sonrası ağrı yönetimi için uygulanan hemşirelik uygulamaları 

oldukça önemlidir, çünkü annelerin cerrahi doğumdan sonraki hızlı bir şekilde 

bebekleri için annelik rollerini yerine getirmeleri beklenir. Sezaryen sonrası yaşanan 

şiddetli ağrı ve annenin ağrıyla baş edememesi, annenin doğumdan hemen sonraki 

dönemde yeni doğan bebeğine bakım vermesini geciktirebilir ve anne/bebek 

bağlanmasını olumsuz etkileyebilir. Sezaryen sonrası ağrı yönetiminde güvenli ve 

etkili bir yöntemin kullanılması, annenin hareket etme ve yeni doğan bebeği ile 

iletişimini ve bakım vermesini etkilememesi çok önemlidir. Bu nedenle ağrıyı 

gidermek için uygulanan farmakolojik olmayan hemşirelik uygulamaları sezaryen 

sonrası ağrıyı yönetmek için iyi bir seçenek olabilir (Gamal ve ark., 2019; Şimşek ve 

Ecevit, 2020). 

Nonfarmakolojik yöntemlerden biri olan ayak refleksolojinin ağrı üzerine 

etkisini incelediğimiz çalışmamızda, müdahale grubunun VAS puanlarında 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde azalma olduğu (p<0.05), kontrol grubundaki 

kadınların son test VAS puanlarındaki değişikliğin ise istatiksel olarak anlamlı 

olmadığı bulunmuştur (p=0.000), (Tablo 4.8). Bu sonuçlar “H1: Sezaryen sonrası 

ayak refleksolojisi uygulanan müdahale grubundaki kadınların ağrıyı algılama 

düzeyi kontrol grubundaki kadınlara göre daha azdır” hipotezini 

desteklemektedir. Literatür incelemesinde ayak refleksolojisinin sezaryen ile doğum 

sonrası ağrıya etkisini inceleyen çalışmalara göre; Khloobagheri ve ark.  (2019)’nın 

yaptığı çalışmada, sezaryen sonrası deney grubuna 24 saat arayla iki kez ayak 

refleksolojisi uygulaması yapılmıştır ve ayak refleksolojisinin ameliyat sonrası ağrı 

üzerine etkisi incelenmiştir. Uygulama sonrasında ayak refleksolojisinin sezaryen 

sonrası ani ve kısa süreli ağrı üzerinde etkili olduğu saptanmıştır. Nirmala (2020)’nın 

yaptığı araştırmada, deney grubuna sezaryen sonrası 0. ve 1. gün günde 2 kez 30 
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dakika ayak refleksolojisi uygulaması yapılmıştır ve ayak refleksolojisinin ameliyat 

sonrası ağrı üzerine etkisi incelenmiştir. Uygulama sonrasında deney grubunda 

kontrol grubuna göre sezaryen sonrası ağrının önemli ölçüde azaldığı saptanmıştır. 

Pa ve D'souza (2019)’nın yaptığı araştırmada, sezaryen sonrası 2. günde deney 

grubuna konvansiyonel ölçümlerle birlikte 20 dakika (her ayağa 10 dakika) ayak 

refleksolojisi uygulaması yapılmıştır ve refleksolojinin ameliyat sonrası kesi ağrısı 

üzerine etkisi incelenmiştir. Deney grubundaki annelerin ağrı skorlarında kontrol 

grubundaki annelere göre anlamlı azalma saptanmıştır. Çalışma buğularımızın da SD 

sonrası uygulanan refleksoloji uygulamasının ağrı üzerine etkisini inceleyen diğer 

çalışma bulguları ile benzer sonuçları olduğu bulunmuştur. Ayak refleksolojisinin 

endorfin salgılamak için fizyolojik değişiklikler yaparak analjezi oluşturduğu 

düşünülmektedir (Artioli ve ark., 2019; Rambod ve ark., 2019). Nöromatriks ağrı 

teorisine dayanan refleksoloji, ağrı kontrolünde yer alan kimyasal taşıyıcıları ve 

hormonları değiştirerek ve analjezi veya ağrı kesici ile sonuçlanan endojen opioidleri 

serbest bırakarak ağrı deneyimini değiştirebilir (Dorosti ve ark., 2019). Çalışma 

bulgularımız, SD sonrası bir kez uygulanan ayak refleksolojisinin kısa süreli olsa da 

ağrı düzeyinin hafifletilmesinde etkili olduğunu göstermiştir. Bu nedenle uygulaması 

basit bir yöntem olan ayak refleksolojisinin sağlık programlarında yer alması için 

planlamalar yapılabilir. 

5.2. Müdahale ve Kontrol Gruplarının Bağırsak Hareketleri Puan 

Ortalamalarına İlişkin Bulguların Tartışılması 

Sezaryen sonrası postoperatif bakım, doğru beslenmeyi ve yeterli hidrasyonu 

içerir. Sezaryen sonrası ilk bağırsak hareketi veya rektal gaz çıkışına kadar ağızdan 

hiçbir şey uygulanmaz. Postoperatif diyetin odak noktası ileusu önlemek ve 

yönetmektir (Aryafar ve ark., 2020). Karın cerrahisi ile ilgili en sık görülen 

komplikasyonlardan biri olan ileus, karın şişkinliğine, ameliyat sonrası ağrıya, 

annenin emzirmeye başlayamamasına, iyileşmede gecikmeye, hastanede kalış 

süresinin uzamasına, bakım maliyetinin artmasına neden olabilmektedir (Herman ve 

ark., 2019). Abdominal cerrahiden sonra gastrointestinal fonksiyonun iyileşmesinin 

etkili ve zararsız bir şekilde desteklenmesi ve postoperatif komplikasyonların 

önlenmesi sağlık profesyonellerinin önemle üzerinde durduğu konulardandır. 
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Sezaryen sonrası gastrointestinal fonksiyonları değerlendirmede önemli bir role sahip 

olan hemşireler, tüm karın kadranlarında normal peristaltik hareket duyulana kadar 

bağırsak hareketlerini dinlemeli, ilk bağırsak sesi, ilk dışkılama, açlık zamanı ve ilk 

beslenmeden sonraki tepkiyi takip etmeli, bağırsak fonksiyonlarını uyaran 

müdahaleleri araştırmalı ve uygulamalıdır (Yıkar ve Nazik, 2022). 

Literatürde sezaryen sonrası bağırsak iyileşmesini hızlandırmak için 

ambulasyon, erken hidrasyon ve sakız çiğneme gibi birçok nonfarmakolojik yöntem 

üzerine çalışmalar vardır (Şahin ve Terzioğu, 2015; Hassan ve ark., 2019; Altraigey 

ve ark., 2020; Kanza ve Şolt, 2020; Helmy ve ark., 2023). Refleksoloji uygulaması 

da bu yaklaşımlardan bir tanesidir. Yapılan çalışmalarda ayak refleksoloji 

uygulamasının kabızlık gibi bağırsak sorunlarını iyileştirebileceği ve çalışma 

yöntemlerindeki çeşitlilik nedeniyle daha iyi tasarımı olan klinik araştırmaların 

yapılması gerektiği önerilmektedir (Azari ve ark., 2020).  

Sezaryen ile doğum sonrası 3. saatte müdahale grubuna uygulanan ayak 

refleksolojisinin intestinal motiliteye etkisini incelediğimiz çalışmamızda, müdahale 

grubunda ilk bağırsak sesi duyulma zamanı (329.89±104.43 dakika) kontrol grubuna 

(410.11±92.26 dakika) göre; ilk rektal gaz çıkarma süresi (632.57±190.31 dakika) 

kontrol grubuna (1181.40±388.03 dakika) göre daha erken olmuştur. Müdahale 

grubunda defekasyona çıkma zamanı (2182±827.81 dakika) kontrol grubuna göre 

(2218.29±607.63 dk) daha erken bulunsa da süreler arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.6). Bu sonuçlar doğrultusunda “H2: 

Sezaryen sonrası ayak refleksolojisi uygulanan müdahale grubundaki 

kadınların bağırsak hareketleri kontrol grubundaki kadınlara göre daha kısa 

zamanda başlar” ve “H3: Sezaryen sonrası ayak refleksolojisi uygulanan 

müdahale grubundaki kadınların rektal gaz çıkarma süresi kontrol grubundaki 

kadınlara göre daha kısa zamanda gerçekleşir” hipotezleri kabul edilmiştir. “H4: 

Sezaryen sonrası ayak refleksolojisi uygulanan müdahale grubundaki 

kadınların defekasyonu kontrol grubundaki kadınlara göre kısa zamanda 

gerçekleşir” hipotezi ise reddedilmiştir. 

Yuswanto ve ark. (2021)’nın sezaryen sonrası annelere uygulanan ayak 

refleksolojisinin intestinal motiliteye etkisini inceledikleri çalışmada, bağırsak 
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peristaltizm sıklığı incelenmiş ve ayak refleksolojisinin bağırsak peristaltizm sıklığı 

ortalamasını arttırdığı bildirilmiştir. Çalışmamızda müdahale grubunda kontrol 

grubuna göre bağırsak seslerinin daha erken duyulmasında ve rektal gaz çıkışının 

daha erken olmasında ayak refleksolojisinin etkili olduğu; iki grup arasında 

defekasyona çıkma zamanı farkının istatistiksel olarak anlamlı olmamasında ise oral 

beslenmeye geçildikten sonra kadınların benzer besinleri tüketmemesinin ve 

ameliyat sonrası mobilizasyon başlangıcından sonra kadınların hareketlilik 

düzeylerinin aynı olmamasının etkili olduğu düşünülmektedir. 

5.3. Müdahale ve Kontrol Gruplarının DSKÖ Puan Ortalamalarına 

İlişkin Bulguların Tartışılması 

Sezaryen sonrası dönemde kadınlarda birçok sosyal, fizyolojik ve emosyonel 

değişiklik olmakla birlikte, ameliyattan sonra kadınların hareketleri kısıtlandığı için 

konforları da bozulabilir. Bu nedenle konfor ihtiyaçlarının belirlenmesi gerekli 

önlemlerin alınması ve hem temel konfor düzeyi hem de müdahale sonrası 

düzeylerin değerlendirilmesini gerektirmektedir. 

Çalışmamızda, müdahale grubunda yer alan annelerin refleksoloji uygulama 

öncesi DSKÖ toplam puan ortalaması 100.51±10.08 iken, ayak refleksoloji 

uygulaması sonrası 110.60±3.62 bulunmuştur (p=0.000). Kontrol grubundaki 

annelerin de ön test DSKÖ toplam puan ortalamaları 100.46±8.36 iken hastanede 

uygulanan rutin bakım sonrası 108.31±4.30 bulunmuştur (p=0.000). Her iki grupta 

da DSKÖ toplam puanlarının arttığı ve müdahale grubunun DSKÖ toplam puan 

ortalamasının kontrol grubuna göre daha fazla arttığı bulunmuştur (p<0.05), (Tablo 

4.7). Bu sonuçlar “H5: Sezaryen sonrası ayak refleksolojisi uygulanan müdahale 

grubundaki kadınların doğum sonu konfor düzeyi kontrol grubundaki 

kadınlara göre daha yüksektir” hipotezini desteklemektedir. 

Literatürde sezaryen ile doğum sonrası konforun ele alındığı, Derya ve 

Pasinlioğlu (2017)’nun sezaryen ile doğum sonrası konfor teorisine dayalı olarak 

verilen hemşirelik bakımının doğum sonu konfor düzeyine etkisini inceledikleri 

çalışmada, konfor teorisi kapsamında verilen hemşirelik bakımının doğum sonu 

konfor düzeyini arttırdığını bildirmiştir. Öztürk (2019)’ün sezaryen ile doğum 

sonrası uygulanan TENS ve progresif gevşeme egzersizlerinin ağrı, emzirme 
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sorunları ve konfor üzerine etkisini incelediği çalışmada, TENS ve progresif 

gevşeme egzersizlerinin konfor düzeyini arttırmada etkili olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. Çankaya ve Ratwisch (2020)’in sezaryen ile doğum sonrası uygulanan 

ayak refleksolojisinin emzirme ve doğum sonrası konfor üzerine etkisini inceledikleri 

çalışmada, uygulama sonrasında refleksolojinin deney grubundaki annenin doğum 

sonrası konforunu arttırdığı saptanmıştır. Güney ve Uçar (2021)’ın  sezaryen ile 

doğum sonrası uygulanan derin doku masajının ağrı ve konfor düzeyine etkisini 

inceledikleri çalışmada, sırt masajının konfor düzeyini arttırdığı sonucuna 

ulaşılmıştır. Karaca ve Vural (2022)’ın sezaryen ile doğum sonrası uygulanan sıcak 

uygulamanın doğum sonu ağrı ve konfora etkisini inceledikleri çalışmada, sakral 

bölgeye sıcak uygulamanın doğum sonu konfor üzerine etkisinin olmadığı sonucuna 

ulaşılmıştır. Araştırma bulgularımızın Karaca ve Vural’ın çalışması hariç diğer 

literatür bulguları ile uyumlu olduğu görülmektedir. Birgili (2020)’nin çalışmasında 

sezaryen ile doğum sonrası dönemde annelerin DSKÖ puan ortalamasının 

111.08±8.80 (orta düzeyde) olduğu tespit edilmiştir. Birgili’nin çalışması kontrol 

grubumuzun DSKÖ toplam puan ortalamasındaki artışı (108.31±4.30) 

desteklemektedir. Ayrıca bu sonuçlar sezaryen operasyonu sonrasında hastalara 

istemlenen analjeziklerin uygulanması, verilen hemşirelik bakımı, geçen süre ve 

anne-bebek bağlanması gibi etkenlerin annenin doğum sonu konforunu arttırdığını 

düşündürmektedir. Diğer taraftan çalışmamızın müdahale grubunda kontrol grubuna 

göre daha fazla konfor artışının olması, uygulanan ayak refleksolojisinin doğum sonu 

konfor düzeyini arttırma etkisinin olduğunu göstermektedir. Doğum sonu dönemi ve 

geçirilen operasyon sorunlarını birarada yaşayan annenin iyileşme sürecini 

hızlandırmak ve bu sürece uyumunu kolaylaştırmak için uygulanan ayak 

refleksolojisi ile doğum sonu konfor ve bakımda memnuniyetin artması sağlanabilir. 

DSKÖ’nün üç alt boyutundan biri olan ve bedensel algılar ile ilişkili olan 

fiziksel konfor, bireyin fiziksel durumunu etkileyen bağırsak fonksiyonları, ağrı, 

mobilizasyon gibi fizyolojik faktörleri içermektedir. DSKÖ’nün bir diğer alt boyutu 

olan psikospritüel konfor ise anksiyete, korku, benlik saygısı, beden imajı gibi 

kavramlardan etkilenmektedir (Krinsky ve ark., 2014). Çalışmamızda, her iki grupta 

da fiziksel konfor alt boyut puan ortalamalarının arttığı, psikospritüel konfor alt 

boyut puan ortalamalarının müdahale grubunda arttığı, kontrol grubunda ise azaldığı 
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saptanmıştır (Tablo 4.7). Çalışma bulgularımız doğum sonu konforu arttırmaya 

yönelik uygulanan nonfarmakolojik yöntemlerin uygulandığı diğer çalışma bulguları 

ile paralellik göstermektedir (Derya ve Pasinlioğlu, 2015; Öztürk, 2019; Güney ve 

Uçar, 2021). Sezaryen sonrası uygulanan ayak refleksolojisinin ağrı, mobilizasyon 

gibi fiziksel konforu etkileyen kavramlar üzerinde etkili olarak fiziksel konforu 

arttırdığı; SD sonrası annelerin yaşadığı stresi, kaygıyı ve anksiyeteyi azalttığı için de 

psikospiritüel konforu arttırdığı düşünülmektedir. 

DSKÖ’nün üçüncü alt boyutu olan sosyokültürel konfor, aile ve diğer kişilerle 

olan ilişkileri içermekte ve sosyal destek eksikliği, kaliteli bakımın olmaması gibi 

nedenlerden etkilenmektedir (Krinsky ve ark., 2014). Çalışmamızda her iki grupta da 

son test sosyokültürel konfor alt boyut puan ortalaması farkı istatiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p>0.05), (Tablo 4.7). Çalışma bulgularımız literatürdeki bazı çalışma 

bulguları ile uyumlu iken (Derya ve Pasinlioğlu, 2015; Öztürk, 2019; bazı çalışma 

bulgularından farklıdır (Gökşin ve Ayaz, 2018; Karaca ve Vural, 2022). 

Çalışmamızda uyguladığımız yöntemin sosyokültürel konfor üzerinde etkisinin 

olmaması ve araştırmaya katılan tüm kadınların sosyokültürel konfor puan 

ortalamalarının yüksek ve benzer bulunmasında; uygulamanın bir kez ve sadece 

hastanede yapılmasının, uygulama yapılan kadınların yanında taburculuk anına kadar 

refakatçisinin bulunmasının, ziyaretçi kısıtlamasının olmamasının ve kadınların 

çoğunlukla iki kişilik odalarda kalmalarının etkili olduğu düşünülmektedir. 
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 6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu bölümde, sezaryen ile doğum yapan annelere uygulanan ayak 

refleksolojisinin ağrı, intestinal motilite ve konfora etkisinin incelenmesi amacıyla 

yapılan bu çalışmadan elde edilen sonuçlar ve öneriler sunulmuştur. 

6.1. Sonuçlar 

 Çalışmaya sezaryen sonrası müdahale grubuna 35, kontrol grubuna 35 olmak 

üzere toplam 70 kadın katılımcı dahil edilmiştir. Çalışmadan ayrılan katılımcı 

olmadığı için 70 katılımcı ile çalışma tamamlanmıştır. 

Sezaryen sonrası ayak refleksolojisi uygulanan müdahale grubundaki 

kadınların ağrıyı algılama düzeyi kontrol grubundaki kadınlara göre daha düşük 

düzeyde bulunmuştur (H1 hipotezi kabul edilmiştir). 

Deney ve kontrol grubundaki VAS Ağrı Skalası Puan ortalaması farkı etki 

büyüklüğü girişim öncesi orta düzeyde iken (d=0.256), girişim sonrası etki 

büyüklüğü (d=0.253) orta etki düzeyde bulunmuştur. 

Sezaryen sonrası ayak refleksolojisi uygulanan müdahale grubundaki 

kadınların bağırsak hareketleri kontrol grubundaki kadınlara göre daha kısa zamanda 

başladığı kanıtlanmıştır (H2 hipotezi kabul edilmiştir). 

Müdahale ve kontrol grubundaki kadınların girişim sonrası ilk “bağırsak sesi 

duyulma zamanı” ortalaması farkı etki büyüklüğü (d=0.814) büyük etki düzeyinde 

bulunmuştur. 

Sezaryen sonrası ayak refleksolojisi uygulanan müdahale grubundaki 

kadınların rektal gaz çıkarma süresi kontrol grubundaki kadınlara göre daha kısa 

zamanda gerçekleştiği bulunmuştur (H3 hipotezi kabul edilmiştir). 

Müdahale ve kontrol grubundaki kadınların girişim sonrası ilk rektal gaz 

çıkarma süresi ortaması farkı etki büyüklüğü (d=1.794) büyük etki düzeyinde 

bulunmuştur. 

Sezaryen sonrası ayak refleksolojisi uygulanan müdahale grubundaki 

kadınlarda defekasyonu kontrol grubundaki kadınlara göre kısa zamanda 

gerçekleştiği kanıtlanamamıştır (H4 hipotezi reddedilmiştir). 
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Müdahale ve kontrol grubundaki kadınların girişim sonrası ilk “defakasyon 

zamanı” ortalaması farkı etki büyüklüğü (d=0.050) zayıf etki düzeyinde 

bulunmuştur. 

Sezaryen sonrası ayak refleksolojisi uygulanan müdahale grubundaki 

kadınların doğum sonu konfor düzeyinin kontrol grubundaki kadınlara göre daha iyi 

olduğu ve kadınların doğum sonu konforunu artırmada etkili olduğu kanıtlanmıştır 

(H5 hipotezi kabul edilmiştir).  

Müdahale ve kontrol grubundaki kadınların Psiko-spritüel alt boyut puan 

ortalaması arasındaki farkın etki büyüklüğü girişim öncesinde zayıf düzeyde iken 

(d=0.193), girişim sonrası etki büyüklüğünün yüksek düzeyde (d=0.813) olduğu 

bulunmuştur. 

Müdahale ve kontrol grubu Doğum Sonu Konfor Ölçeği toplam puan 

ortalamaları arasındaki farkın etki büyüklüğü (d=0.005) girişim öncesi zayıf düzeyde 

iken, girişim sonrası etki büyüklüğünün (d=0.576) orta etki düzeyde olduğu 

bulunmuştur. 

  6.2. Öneriler 

Bu çalışmada bulunan sonuçlar doğrultusunda aşağıdaki öneriler sunulmuştur; 

Çalışma Grubuna Yönelik Öneriler 

Bu araştırma sadece bu çalışmaya dahil edilen örneklem grubu ile sınırlıdır. Bu 

nedenle; 

 Bu çalışmanın daha geniş ve farklı bir örneklem grubu ile yapılması, 

 Antenatal dönemde gebe ve/veya ailesinin bu uygulamayı öğrenebileceği 

merkezlere yönlendirilmesi ve doğum sonrası uygulama için uygun ortamın 

sağlanması, 

 Sezaryen sonrası uygulanan ayak refleksolojisinin ağrı yönetiminde, 

intestinal motilitenin iyileştirilmesinde ve konforun arttırılmasındaki etkisinin çeşitli 

bilimsel etkinliklerde sunularak yaygınlaştırılması önerilir. 
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Sağlık Profesyonellerine Yönelik Öneriler 

 Refleksoloji uygulaması gibi olumlu sonuçlar ortaya çıkaran 

nonfarmakolojik yaklaşımla hakkında farkındalığın arttırılması için hemşirelik lisans 

eğitimine entegre edilmesi önerilir. 

Araştırmacılara Yönelik Öneriler 

 Refleksoloji uygulamasının obstetri ve jinekolojinin farklı alanlarında da 

uygulanarak, daha geniş örneklem grupları ile randomize kontrollü çalışmaların 

yapılması, 

 Farklı anestezi yöntemlerinin de kullanılarak çalışmaların yapılması önerilir. 

Politika Yapıcılara Öneriler 

 Hemşirelerin mesleki özerklik ilkesi çerçevesinde gerçekleştirdiği bağımsız 

rollerini kullanmalarını destekleyen refleksoloji uygulaması gibi nonfarmakolojik 

yaklaşımlar ile ilgili sertifika programlarına katılımların teşvik edilmesi, 

 Sertifika sahibi hemşirelere uygulama konusunda yetki ve sorumluluk 

verilmesi için yasal düzenlemelerin yapılması önerilir. 

 Ülkemizde uygulanan nonfarmakolojik tedavi yaklaşımı olan refleksoloji 

uygulamasının hemşirelik müdahalesi kapsamına alınması önerilir. 
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