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OZET

DOGUM SONU ERKEN DONEMDE ANNELERE UYGULANAN SIRT
MASAJININ KONFOR, AGRI, ANKSIYETE VE FiZYOLOJIK
PARAMETRELERE ETKIiSi

Amag: Bu calisma, dogum sonu erken donemde annelere uygulanan sirt masajinin
konfor, agr1, anksiyete ve fizyolojik parametrelere etkisini incelemek igin yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Tek kor randomize kontrollii ¢alismanin 6rneklemini miidahale
grubunda 36 ve kontrol grubunda 36 olmak tizere 72 kadin olusturmustur. Arastirma
verileri 12 Aralik 2022-12 Aralik 2023 tarihleri arasinda Kisisel Bilgi Formu, Dogum
Sonu Konfor Olgegi (DSKO), Visiiel Analog Skala (VAS), Durumluk Anksiyete
Olgegi (DAO), Siirekli Anksiyete Olcegi (SAO), Fizyolojik Parametreler Formu (FPF)
ile toplanmistir. Miidahale grubuna normal dogum sonrasi 3. saatte 20 dk sirt masaji
uygulanmis, kontrol grubuna ise rutin hemsirelik bakimi verilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi,
Mann-Whitney U testi, Wilcoxon testi ve Ki-kare Testi kullanilmistir.

Bulgular: Uygulama sonrasi miidahale grubundaki kadinlarin konfor puan
ortalamasinda artig, agr1 ve anksiyete puan ortalamalarinda azalma olmakla birlikte,
miidahale ve kontrol grubu 6n test-son test DSKO, VAS, DAO, SAO puan ortalamalar
gruplar arasi farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).
Miidahale grubunda oOn test (37.4448.05) ve son test (34.86+6.71) Durumluk
Anksiyete Olcegi puan ortalamalari grup igi farki istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Miidahale ve kontrol grubu son test diastolik basing ve solunum
sayis1 ortalamalar1 gruplar arasi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Miidahale grubunun son test ortalamalar1 diastolik basing 65.36+8.86, solunum sayis1
22.58+2.66; kontrol grubunun son test ortalamalar1 diastolik basing 70.94+9.76,
solunum sayis1 24.64+3.44 bulunmustur. Miidahale grubunun 6n test ve son test
diastolik basing ve nabiz/kalp atim hizi ortalamalari grup ici farka istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢: Normal dogum yapan primipar kadinlara uygulanan sirt masajinin konfor ve
oksijen satiirasyonu parametrelerini artirdigi; agri, anksiyete, sistolik basing, diastolik
basing, nabiz/kalp atim hizi, ates/viicut sicakligi, solunum sayisi parametrelerini
azalttigi, ancak anlamli farkin diastolik basing ve solunum sayisinda oldugu
bulunmustur. Dogum sonu erken dénemde sirt masajinin konfor, agri, anksiyete ve
fizyolojik parametrelere etkisine yonelik farkli popiilasyonda ve fazla sayida
katilimciyla daha ileri ¢aligmalar planlanmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, anksiyete, dogum sonu, fizyolojik parametreler, konfor,
masaj



ABSTRACT

THE EFFECT OF BACK MASSAGE APPLIED TO MOTHERS IN THE
EARLY POSTPARTUM PERIOD ON COMFORT, PAIN, ANXIETY AND
PHYSIOLOGICAL PARAMETERS

Aim: This study was conducted to examine the effect of back massage applied to
mothers in the early postpartum period on comfort, pain, anxiety and physiological
parameters.

Material and Method: The sample of the single-blind randomized controlled study
consisted of 72 women, 36 in the intervention group and 36 in the control group.
Research data were collected between 12 December 2022 and 12 December 2023 with
the Personal Information Form, Postpartum Comfort Scale (PPCS), Visual Analog
Scale (VAS), State Anxiety Scale (SAS), Trait Anxiety Scale (TAS), Physiological
Parameters Form (PPF). The intervention group received a 20-minute back massage
at the 3rd hour after normal birth, and the control group received routine nursing care.
Descriptive statistical methods, t test in dependent and independent groups, Mann-
Whitney U test, Wilcoxon test, McNemar Chi-square Test were used in the analysis of
the data.

Results: After the application, there was an increase in the comfort score average and
a decrease in the pain and anxiety score averages of the women in the intervention
group, however, the difference between the pretest-posttest PPCS, VAS, SAS, TAS
score averages in the intervention and control groups was not found to be statistically
significant (p>0.05). In the intervention group, the intra-group difference in the pretest
(37.44+£8.05) and posttest (34.86+6.71) State Anxiety Scale score averages was found
to be statistically significant (p<0.05). The difference between the posttest diastolic
pressure and respiratory rate averages in the intervention and control groups was found
to be statistically significant (p<0.05). The posttest means of the intervention group
were found to be 65.36+8.86 for diastolic pressure, 22.58+2.66; the posttest means of
the control group were found to be 70.94+9.76 for diastolic pressure, 24.64+3.44. The
within-group difference in the pretest and posttest means of diastolic pressure and
pulse/heart rate of the intervention group was found to be statistically significant
(p<0.05).

Conclusions: Back massage applied to primiparous women who gave birth normally
increased the comfort and oxygen saturation parameters; It was found that it reduced
the parameters of pain, anxiety, systolic pressure, diastolic pressure, pulse/heart rate,
fever/body temperature, and respiratory rate, but the significant difference was in
diastolic pressure and respiratory rate. It is recommended that further studies be
planned with different populations and a larger number of participants regarding the
effects of back massage on comfort, pain, anxiety and physiological parameters in the
early postpartum period.

Keywords: Pain, anxiety, postpartum, physiological parameters, comfort, massage



ICINDEKILER

TEZ BILDIRIMI....c.iuiuiiiiiiiieeeeeeieeneeeeesessecsesesasassesrensessssssssssssnssssnsnsse]

TESEKKUR....ccuvuttiiiiiiiiiieiieiieieeteeneeseeseertestestessessesnssnssmmmmmssssssssssens II
L /1 1 11
N 5 I 2. N 10Y
SEKILLER DIZINT....ccuuivuiiiiiiiiiiiiiiiiceiceceieee e e e seesesesesenens VI
TABLOLAR DIZINI.....ccccciiiimmmmmmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee IX
SIMGELER VE KISALTMALAR......ccccttuiitteeiteerneeenneeeneerneessnsmn. Xl
| B 1 21 TR 1
2. GENEL BILGILER ......ccccoiiiiimmiiiiiiiiiiniiecceceininncee e 5
2.1 DOGUML. et 5
2.1.1. Vajinal Dogumun Avantajlart................cooiiiiiiiiiiiii 6
2.1.2. Vajinal Dogumun Dezavantajlari..................cooiiiiiiiiiiiiiii e, 7
2.1.3. Vajinal Dogumun Kontrendikasyonlari..................ooooiiiiiiinn 7
2.1.4. Sezaryene Yonelik Bilgiler.............ooooiiiiiiiiii 7
2.1.5. Vajinal Dogumu Artirmaya Yonelik Oneriler.................................. 8
2.2. Dogum Sonu DONEM. ... ..oiuiitiit it 9
2.3, KONTOT . .. 11
2 ATl e 13
241 AGIT TEOTIII. ..o 13
2.5, ADKSIYOTC. ..ttt et e 14
2.6. Fizyolojik Parametreler..............oooiiiii i 15
2.7. Masajin Tanimi ve Tarthi.............oooiiiiii e 18
2.7.1. Masajin SIntflamast........oouiiuiiiiii i 18
2.7.2. Masa) TUILETL.. ... oueeie e 19
2.7.3. Masaj Maniptlasyonlart............coovuiiiiiiiiiiiiiii e 20
2.7.4. Masaj Teknikleri..........ccooiiiiiiiiiiiiiii e 20
2.7.5. Masajin EtKiSi......oouiiiii i, 22
2.7.6. Masaj Yapilirken Dikkat Edilmesi Gerekenler................................ 23
2.7.7. Masajin Kontrendikasyonlart................cooeiiiiiiiiiiiiiiiii e, 24
R TN ) 1\ 1T | D P 24
2.9. Dogum Sonu Dénemde Masaj ve Hemsirelik................ocoooiiin 25

\Y



3. GEREC VE YONTEM.....cuuttuuiiuirrnirnerneenerneeserseesneessesnersnesnessnons 27

3.1, Arastirmanin TUrG. ... 27
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri...............cooeviiiiuiiinininn..n, 27
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi............c.cooveiiiiiiiiiiiieenennnn 27
3.3.1. Aragtirmaya Alinma Kriterleri...............oooooiiiiiiiiiii 28
3.3.2. Arastirmanin Calisma Grubu Dislama Kriterleri.............................. 28
3.3.3. Randomizasyon ve Korleme. ..., 29
3.4. Veri Toplama Araglari...........cooviiiiiiii e, 30
3.4.1. Kisisel Bilgi FOrmu...........cooouiiiiiiii e 30
3.4.2. Dogum Sonu Konfor Olgegi............ovuiiuiiiiiiiieii e 31
3.4.3. Durumluk ve Siirekli Anksiyete OIgeSi...........evvverineeiieeiieiineinns, 32
3.4.4. Gorsel Analog Skala..........c..coiiiiiiiiiii 33
3.4.5. Fizyolojik Parametreler FOrmu...........ccooeiiiiiiiiiiiiiceeeeee, 33
3.5. Verilerin Toplanmasi........c.vvuietitiit ittt e aaenans 33
3.5.1. Calisma ProtoKolli. . .........ooiuiiiii e 35
3.6. VErilerin Analizi..........o.ouviiiiuiiiii i, 39
3.7. Arastirmanin Etik YONU ... 40
3.8. Arastirmanin Sturliliklart.............oo 40
3.8.1. Arastirmanin GUCIT YOnleri............oooiiiiii e, 40
3.8.2. Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Karsilasilan Giigliikler............... 40
4. BULGULAR....c.citiiiiiiiiiiiitiietieintiatiesesntsassssnssnssnsosmnmimiimiem 41
4.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadmnlarin On Test Gruplar Arasi
Karsilagtirma Bulgulari..............coooiiii e 43

4.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin Son Test Gruplar Arasi
Karsilastirma Bulgulari..............ooo e 46

4.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin On Test ve Son Test Grup
I¢i Karsilastirma Bulgulart...............oooiiiiiiiiie e, 51

S. TARTISMA . c.uiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiettettenetasnecmmmmmnmniniee s 57

5.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarm On Test ve Son Test DSKO
Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartigilmast............................ 57
5.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin On Test ve Son Test VAS

Agr1 Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgularm Tartigtlmast.................... 59

VI



5.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadmlarm On Test ve Son Test
Anksiyete Puan Ortalamalarma iliskin Bulgularin Tartistlmast............. 61
5.4. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin On Test ve Son Test

Fizyolojik Parametreler Puan Ortalamalarina Iliskin  Bulgularm

TartISIIMAST. ..t 63

6. SONUC VE ONERILER.......ccuctuuituiiitirnnerneeteeneennerneeserneeseessnesnns 67
6.1, SONMUGIAT. ... . 67
6.2. ONEIILET. ... .t 70

| SO 0 7N 5. N 72
EKLER....citiitiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietieittitiettettenttastesnesnssassasssassnsns 93
EK 1. G¥Power Calisma Grubu Belirlenmesi.................oocooiiiiiiian... 93
EK 2. Randomizasyon Listesi.........ovueeueiiiiniiiiiii i 94
EK 3. Klasik Masaj Teknikleri Egitimi Sertifikast...................cooooiiinni 95
EK 4. Kigisel Bilgi Formu.............coooiiiiiii e 96
EK 5. Dogum Sonu Konfor OIgegi...........covvueiuiiieiieeieeiieeieeiee 97
EK 6. Gorsel Kiyaslama Olgegi (Visiiel Analog Skalasy/VAS)...................... 99
EK 7. Durumluk Anksiyete OlgeSi.........coooeeveieiiiiie e 100
EK 8. Siirekli ANKSIYEte OICeTi....cuiveervneiriiiie e e 101
EK 9. Fizyolojik Parametreler Formu...................ooooiiiiiiiiiiiin., 102
EK 10. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Miidahale Grubu).................103
EK 11. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Kontrol Grubu)................... 104

EK 12. Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim
TabloSU......c.ooviiiii i e .. 105
EK 13. Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Grup i¢i Normal Dagilim

TADIOSU. ... 106

EK 14. Dogum Sonu Konfor Ol¢egi Kullanim {zni................................. 108
EK 15. Durumluk/Siirekli Anksiyete Olgegi Kullanim Izni........................ 109
EK 16. Etik Kurul Izni.............ooooiiii e, 110
EK 17. i1 Saglik Miidiirliigii Arastirma izni Komisyon Karari.................... 111
(0Y7€1 0007 | 7T RS UR 112

VII



SEKILLER DIiZiNi

Sayfa No
Sekil 3.1. Calismanin CONSORT (2010) Akis Diyagrami................cooeenennn 34
Sekil 3.2. Calisma AKIS SCMaSI.......ooviiiiiiiii i e 39

VIl



Tablo 2.1.

Tablo 3.1.

Tablo 4.1.

Tablo 4.2.

Tablo 4.3.

Tablo 4.4.

Tablo 4.5.

Tablo 4.6.

Tablo 4.7.

Tablo 4.8.

Tablo 4.9.

TABLOLAR DiZiNi

Sayfa No
Kan Basinct Simiflandirmalart................ooooiiii 16
PICOS (Population, Intervention, Comparison, Outcomes,
Setting/Study DeSIgN)........ouiirieii i 29

Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin Baz1 Ozelliklerine Gore

Dagilimi ve Karsilagtirilmasi.........c.oooooviiiiiiiii i 41

Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin On Test Dogum Sonu

Konfor Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi................... 43

Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin On Test VAS Agri

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi....................oceiiiinn o, 44

Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin On Test VAS Agri

Diizeylerinin Karstlagtirtlmasi..............cooooiiiiiiiiiiiiiiii e, 44

Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin On Test Durumluk ve

Siirekli Anksiyete Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi. ......45

Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin On Test Fizyolojik

Parametreleri Puan Ortalamalariin Karsilagtirilmasi..................... 45

Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin Son Test Dogum Sonu

Konfor Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasti................... 46

Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin Son Test VAS Agn

Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi..................o.oooiiin. . 47

Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin Son Test VAS Agr

Diizeylerinin Karstlagtirtlmasi............c.ooooeiiiiiiiiiiii i, 48

Tablo 4.10. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin Son Test Durumluk ve

Siirekli Anksiyete Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi. ....48

Tablo 4.11. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin Son Test Fizyolojik

Parametreleri Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi................... 49



Tablo 4.12. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadimlarin On Test ve Son Test
Dogum Sonu Konfor Olgegi Puan Ortalamalarimin Grup Igi
Karsilastirtlmasi. ..., 51

Tablo 4.13. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin On Test ve Son Test
VAS Agr1 Puan Ortalamalarinin Grup I¢i Karsilastirilmast............ 52

Tablo 4.14. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin On Test ve Son Test
VAS Agri Diizeylerinin Grup I¢i Dagilimlart.....................oee.o. 53

Tablo 4.15. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadmlarin On Test ve Son Test
Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olg¢egi Puan Ortalamalarinin Grup Igi
Karstlagtirilmast........oeeieieiieiiiccie e 54

Tablo 4.16. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin On Test ve Son Test
Fizyolojik Parametreleri Puan Ortalamalarinin Grup igi

Karsilastirtlmast. . ........ooooi i, 55



ACOG

APA

CONSORT :

DAO

DSD

DSKO

DSO

FPF

HIV

HUNEE

IASP

NICE

Ort

PICOS

SAO

SPIRIT

SPSS

SS

STAI-I

STAI-II

TDK

SIMGELER VE KISALTMALAR

: American College of Obstetricians and Gynecologists/Amerikan

Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi

: Amerikan Psikoloji Dernegi

Consolidated Standards of Reporting Trials

: Durumluk Anksiyete Olgegi

: Dogum Sonu Donem

: Dogum Sonu Konfor Olgegi

: Diinya Saglik Orgiitii/World Health Organization
: Fizyolojik Parametreler Formu

: Human Immunodeficiency Virus

: Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii

: International Association fort he Study/Uluslararast Agr1 Arastirmalari

Dernegi

: National Institute for Health and Care Excellence/Ingiltere Ulusal

Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii

: Ortalama
: Population, Intervention, Comparison, Outcomes, Setting/Study Design
: Siirekli Anksiyete Olgegi

: Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional

Trials/Standart Protokol Maddeleri: Girisimsel Deneyler i¢in Oneriler

. Statistical Package for the Social Sciences
: Standart Sapma

: Durumluk Anksiyete Olcegi

: Siirekli Anksiyete Olgegi

: Tirk Dil Kurumu

Xl



TNSA : Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu
UCP-2 : Uncoupling Protein-2
VAS : Visual Analogue Scale/Gorsel Analog Skala

Xl



1. GIRIS
Kadin, hayati boyunca hastalik, gebelik, dogum, dogum sonu gibi gecis
siirecleriyle karsilasabilir. Kadiin hayat evrelerinin 6énemli gelisimsel olaylarindan
olan annelige gecisle birlikte, kadinin hayatinda farkli bir evre baslar. Bu gegis

siireglerinin yonetimi ve bakimi yasamin ilerleyen asamalari i¢in Onem tasir

(Bekmezci ve Meram, 2021; Tagkin, 2023).

Postpartum donem; dogum ile baslayan, annenin fizyolojik ve psikolojik
durumunun gebelik dncesi haline donmeye basladig1 ve tamamlandigi, dogum sonu 6-
12 haftalik siireci kapsayan donemdir (Berens, 2020; Taskin, 2023). Postpartum

donem, dordiincii trimestir olarak da adlandirilir (Berens, 2020).

Yeni gelisimsel bir siirece hazirlik olan postpartum déneme kadinin uyumunda
farkliliklar goriilebilir. Postpartum dénemde enfeksiyon (Oskay ve Avci, 2019), meme
sorunlari, emzirme sorunlar1 (Toprak vd., 2017), konfor alanin1 saglamada giigliikler,
agr1, anksiyete, depresyon ve fizyolojik parametrelerde normalden sapmalar gibi
sorunlar goriilebilir (Werner vd., 2015; Poyatos-Leon vd., 2017).

Agr1, viicudun herhangi bir noktasindan meydana gelen, organik ya da baska bir
nedenle olan, kisinin ge¢mis hayatindaki tiim deneyimlerini igeren, nahos bir duyudur
(Tirk Algoloji Dernegi, 2024). Agr postpartum donemde sik goriilebilecek bir
sorundur. Postpartum donemde agr diizeyi kisiler arasinda farklilik géstermektedir.
Agr1, subjektif bir semptomdur ancak kadinlar postpartum dénemde yasadiklar
agrinin siddetini tanimlayabilir (Ramasamy ve Suzan, 2014). Uterusun hizli ve aralikli
kasilmasi, epizyotomi uygulamasi postpartum donemde agriya neden olabilmektedir.
Ramasamy ve Suzan (2014), postpartum 1-2 hafta boyunca, normal dogum yapan
kadinlarin %68’inin agrilarinin devam ettigini ve agri siirecinin etkili yonetilmesi
amaciyla agr siddetinin saptanmasinin énemini vurgulamistir. Agriy1 azaltmak igin
miizik, ten tene temas ve meditasyon gibi farkli girisimler uygulanmaktadir
(Gokduman Keles, 2022). Gokduman Keles (2022), miizik dinletilmesinin agr1

yonetiminde yardimci oldugunu ve konfor diizeyini artirdigini bulmustur.

Postpartum agri, kadinin konforunu olumsuz yonde etkilemektedir. Kadinlarin

postpartum donemde konfor diizeylerinin belirlenmesi, egitim verilmesi, saglik



profesyonellerinin nitelikli bakim vermeleri postpartum donemde karsilasilabilecek

sorunlarin ¢éziimiinde 6nemlidir (Capik vd., 2014).

Konfor tizerinde agr1 disinda genellikle; dogum sekli, gebelik sayisi, dogum
sonu egitim alma, kadinin egitim diizeyi de etkili olmaktadir (Pinar vd., 2009; Erkaya
vd., 2017). Pmar ve ark. (2009)’nin c¢alismasinda, egitim Seviyesi arttik¢a
sosyokiiltiirel konfor puaninin azaldigi, normal dogum yapanlarda konfor diizeyinin
sezaryen yapanlara oranla daha fazla oldugu belirlenmistir. Senol ve Aslan (2017)’1n
normal dogum yapan annelerin soguk jel uygulamasiyla postpartum agriy1 hafiflettigi

ve buna bagl olarak konfor diizeyini artirdig1 belirlenmistir (Senol ve Aslan, 2017).

Konforun etkilenmesi kadinin anksiyete diizeyini etkilemektedir. Ayrica stresli
yasam, sosyal destegin zayif olmasi, yasayan cocuk sayisi, evlilikte ¢atigmalarin
olmasi, diisiik sosyoekonomik diizey, planlanmamis gebelik, kadinin yasmin kiiciik
olmasi gibi durumlar kadinin postpartum donemde anksiyete diizeyinde etkilidir ve

depresyon riskini artirabilir (Werner vd., 2015; Poyatos-Leon vd., 2017).

Anksiyete, depresyon gibi ruhsal sorunlarin goriilmesi sadece anne i¢in degil,
aile bireyleri ig¢in de olumsuz etkileri olur (Werner vd., 2015). Bu olumsuz etkileri
ortadan kaldirmak amaciyla anneye sosyal destek vermek, etkili iletisim kurmak
onemlidir. Uyar ve Akin Korhan (2011)’1n yaptig1 ¢alismada miizik terapisinin hem
agr1 hem de anksiyete tizerinde etkisinin olumlu oldugunu belirlemislerdir. Icke ve
Geng (2021)’in ¢aligmasinda, ayak masaji uygulamasinin annede agriy1 azaltmasina
bagli olarak anksiyete diizeyini azalttigi, beden imgesinde rahatsizligi hafiflettigi ve

benlik saygisini artirdigi belirtilmistir.

Postpartum donemde kadinlarin bir¢ogu anksiyete yasamaktadir. Postpartum
donemde anksiyete bozukluklarinin prevalansini Tietz ve ark. (2014) %11, Fairbrother
ve ark. (2016) %17.1 belirlemislerdir.

Postpartum siirecte uyumu saglamada, sorunlarin ¢éziimiinde hemsirelik bakimi
onemlidir. Verilecek bakimda bireyin ihtiyaclar1 dogrultusunda veri toplanip, konforu
artirmaya, agriyi-anksiyeteyi azaltmaya ve kan basinci, nabiz/kalp atim hiz,
ates/viicut sicakligi, oksijen satiirasyonu, solunum sayist fizyolojik parametrelerini
normalize etmeye c¢alisilmalidir (Kolcaba, 2003; Capik vd., 2014; Sahbaz ve Erbil,
2024). Kadmin anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi, fizyolojik degisiklikleri yasam
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bulgularii etkilemektedir. Bu yilizden yasam bulgularmin referans degerlerden
kaymast hemodinamik dengenin bozuldugunun veya bir sorun oldugunun habercisidir.
Postpartum donemde kritik hastalarda her saat basi, daha sonra belli araliklarla yapilan
izlemde fizyolojik durumu yansitarak hemodinamik dengenin degerlendirilmesi
onemli rol oynar (Oztiirk., 2022). Fizyolojik parametreler dogum sonu siirecin
yonetiminde, tedavi protokolii belirlenmesinde onemli belirteclerdir. Temel yasam
parametreleri olarak belirtilen kan basinci, nabiz/kalp atim hizi, ates/viicut sicakligi,
oksijen satiirasyonu ve solunum sayisi kisinin saghik durumunu belirten

parametrelerdir (Pamuk, 2021).

Bu amagla postpartum dénemde goriilen bu durumlara yonelik farmakolojik ve
nonfarmakolojik miidahaleler yapilmalidir. Saglik profesyonelleri tarafindan etkinligi
kanitlanmis nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasiyla saglik bakiminda kalitenin
yiikseltilmesi, hasta bakimi sonuglarinda ve klinikteki uygulamalarda fark
oOlusturulmasi, hasta memnuniyeti oranlarinin yiikseltilmesi ve bakimin standardize
edilmesi miimkiin olabilmektedir (Sar1 Cetin ve Erbil, 2020). Postpartum donemde
uygulanan aromaterapi, yoga gibi bircok uygulama vardir. Masaj da bunlardan biridir.
(Alkan ve Ozgoban, 2017; Okyay, 2018; Karadag ve Kirca, 2019; Oztoprak ve
Calpbinici, 2022; Boushra ve Rahman, 2023). Masaj, viicudun yumusak dokularina
sistematik olarak yapilan, gevseme ve zihinsel rahatlama saglayan islemdir. Teorik
olarak masaj ciltteki ¢evresel reseptorleri uyarir. Uyarilar omurilik yoluyla beyne

ulasir ve genel rahatlamayi saglar (Cassileth ve Vickers, 2004; Kutner, 2008).

Literatiirde masaj uygulamasina yonelik masaj, konfor, agri, anksiyete,
fizyolojik parametreye yonelik ayr1 ayri ¢alismalar vardir ancak dogum sonu erken
donemde konfor, agr1, anksiyete, kan basinci, nabiz/kalp atim hizi, ates/viicut sicakligi,
oksijen satiirasyonu, solunum sayisi fizyolojik parametrelerini birlikte Olgen
caligmalara rastlanmamistir. Bu ¢alisma ile dogum sonu erken dénemde annelere
uygulanan sirt masajinin konfor, agri, anksiyete ve fizyolojik parametrelere etkisi

birlikte incelenerek literatiire katki saglamak amaglanmustir.
Arastirmanin hipotezleri:

HO1: Postpartum donemdeki annelerde masaj uygulanan ve uygulanmayan

gruplarda konfor degerleri agisindan fark yoktur.



H1:: Postpartum donemdeki annelerde masaj uygulanan

gruplarda konfor degerleri agisindan fark vardir.

HO2: Postpartum donemdeki annelerde masaj uygulanan

gruplarda agr1 diizeyleri agisindan fark yoktur.

H1,: Postpartum donemdeki annelerde masaj uygulanan

gruplarda agr1 diizeyleri agisindan fark vardir.

HO3: Postpartum donemdeki annelerde masaj uygulanan

gruplarda anksiyete diizeyleri agisindan fark yoktur.

H1s: Postpartum donemdeki annelerde masaj uygulanan

gruplarda anksiyete diizeyleri agisindan fark vardir.

HO4: Postpartum donemdeki annelerde masaj uygulanan

gruplarda fizyolojik parametreler agisindan fark yoktur.

H14: Postpartum donemdeki annelerde masaj uygulanan

gruplarda fizyolojik parametreler agisindan fark vardir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum

Kadinda uterus  kasilmalarmin  servikal silinme ve  dilatasyon
gerceklestirmesiyle, fetlis, amniyotik sivi, plesenta ve membrandan olusan
konsepsiyon tirlinlerinin vajenden atildig1 fizyolojik siire¢ dogum olarak tanimlanir

(Durmaz, 2018; Taskin, 2023).

Kadin fizyolojisi, anne ve bebek saglig1 agisindan en uygun dogum sekli vajinal
dogum olmakla beraber, riskli durumlarda sezaryen dogum da tercih edilebilmektedir
(Ozkan vd., 2021; Taskin, 2023). Vajinal dogumun kendiliginden vajinal dogum,
yardimli vajinal dogum ya da aragsal vajinal dogum, indiiklenmis vajinal dogum gibi
farkl ¢esitleri bulunmaktadir. Vajinal dogum i¢in gebeligin 37-42. gebelik haftasinda
olmasi, dogumun kendiliginden baslamasi, bas-pelvis uygunsuzlugu olmamasi,
verteks pozisyonda, tek ve canli fetiis olmasi, saglikli bir anne ve fetiis varlig1 olmasi

gerekir (Durmaz, 2018; Taskin, 2023).

Tiirkiye’de gebe kadinlara yonelik yapilan bir caligmada, kadinlarin tercih
ettikleri dogum sekli ve bu tercihi etkileyen etkenlerin vajinal dogum ve sezaryende
farklilik gosterdigi, vajinal dogumu en ¢ok tercih etme nedeninin anne bebek sagligi
oldugu belirlenmistir (Sonmez ve Sivaslioglu, 2019). Ayrica bu ¢alismada, ilk
dogumun sezaryen gerceklesmesi, tibbi gereklilik, agri hissedecegi korkusunun
sezaryenin fazla tercih edilme nedenleri arasinda belirlenmistir (Sonmez ve
Sivashioglu, 2019). Ocal ve ark. (2022)’nin calismasinda da kadinlarin dogum sekli
tercihini belirleyen en 6nemli faktoriin anne ve bebegin saglik durumu (%84.7) oldugu
ve bunu saglik personelinin tutumunun (%65.5) takip ettigi belirlenmistir. Ayrica
annelerin vajinal dogum tercihinde psikolojik, sosyo-kiiltiirel, obstetrik, medya, saglik

politikalar etkili olabilmektedir (Aktas ve Yilar, 2018).

Vajinal dogum 4 evreden olusur (Cunningham vd., 2001; ACOG, 2015;
Cunningham vd., 2016; Dereli Yilmaz, 2017; Taskin, 2023);

Birinci Evre (Ac¢ilma-Dilatasyon): Dogumun baslamasindan serviksin tam
acikliginin yani 10 cm oldugu doneme kadar gecen evredir. Latent ve aktif faz olarak

iki faz1 vardir. Latent fazda kontraksiyonlar servikste yumusama ve silinmeyle beraber



devam eder. Serviks aciklig1 3-4 cm’e ulagtiginda aktif faza geg¢ildigi kabul edilir.
Aktif faz da serviks acikligmin 3-4 cm’den tam agikliga yani 10 cm’e kadar gegen
siireyi kapsar.

ikinci Evre (itilme-Ekspulsiyon): Serviksin tam agikligindan bebegin ¢ikisina
kadar gegen evredir. Kontraksiyonlar ve annenin ikinmalariyla bebek disar ¢ikar. Bu
evrenin siiresi degiskenlik gostermekle birlikte nulliparlar i¢in 50 dk, multiparlar i¢in
20 dk’dir. Nulliparlarda 2 saat, rejyonel anestezi ile 3 saat; multiparlarda 1 saat,
rejyonel anestezi ile 2 saati asan durumlarda 2. evrenin siiresi uzamis olarak
degerlendirilir.

Uciincii Evre (Kurtulma-Halas): Plesenta ve eklerinin ¢ikmasina kadar gegen
evredir. Genellikle 10 dk icerisinde atilir. 30 dk’y1 gegmesi durumunda uzamis kabul
edilir.

Dordiincii Evre (Kanama Kontrol Evresi): Plasenta dogumuyla baglayip
postpartum ilk 4 saati kapsamaktadir. Bu evrede adaptasyon, baglanma, involiisyon

siirecleri baglar.

2.1.1. Vajinal Dogumun Avantajlar

Vajinal dogumun normal ve fizyolojik bir slire¢ olmas1 kadin ve bebek sagligi
acisindan en onemli avantajidir. Normal dogumda anne ve bebek anestezik ilaglardan
minimum etkilenmektedir. Kanama miktari, sezaryene gore daha az olmaktadir.
Annenin involiisyon siireci sezaryene gore kisa siirmektedir. Anne dogumdan birkag
saat sonra normal yasamina ve aktivitesine devam edebilir. Annenin hareket kabiliyeti
daha erken basladig1 icin emzirme dolayisiyla anne bebek baglanmasi olumlu etkilenir
(Sirin ve Kavlak, 2016). Evcili ve ark. (2014), annelerin ilk 30 dakikada bebegini
kucagina almasi, ten tene temas etmesi, erken ve sik emzirmesinin anne bebek

baglanmasi agisindan olumlu etkiledigini belirlemislerdir.

Vajinal dogum sonrasi, anne hastanede daha kisa siire kalmaktadir. Bebek
anestetik maddelere maruz kalmadigi i¢in daha aktif olur. Bebek i¢in en biiylik avantajt
ise dogum kanalindaki manevralar sirasinda akcigerdeki sivimin biiylik kismi
bosaldigindan nefes almanin rahat olmasi ve solunum sikintisinin sezaryene gore daha
az gortilmesidir (Sirin ve Kavlak, 2016). Aslan ve ark. (2016)’nin yaptig1 ¢alismada
yenidogan beyin gelisiminde olumlu etkisi bulunan Uncoupling Protein-2 (UCP-2)



diizeyinin, vajinal dogan bebeklerde sezaryenle dogan bebeklere gore yiiksek oldugu

belirlenmistir.

2.1.2. Vajinal Dogumun Dezavantajlari

Bir¢ok avantajinin yaninda normal dogumda bazi komplikasyonlar da
goriilebilir. Bu komplikasyonlar maternal ve fetal saglik i¢in tehlikeli olabilir. Dogum
stirecinde dogum eyleminin uzamasi bebegin yeterince oksijen alamamasina
dolayisiyla mental ve motor fonksiyon geriligine neden olabilir. Annede dogum
yolunda yirtiklara, vajinada, perinede laserasyonlara sebep olabilir. Annede idrar

inkontinansi, mesane sarkmasi goriilebilir.

Bu dezavantajlarin goriillmesi ve annenin psikolojik yipranmasi normal
dogumdan korkmasina, uzaklagmasina, travmatik algilamasina neden olmaktadir.
Saglik profesyonellerinin izlem sikligin artirip, sorunlar erken fark etmesi ile vajinal
doguma yonelik olumsuz ve travmatik diisiince gelismesi Onlenebilir (Aydmn vd.,
2022).

2.1.3. Vajinal Dogumun Kontrendikasyonlari

Normal dogum fizyolojik bir siire¢ olmakla beraber anne igin eklemsi,
preeklemsi, HELLP sendromu, pelvik uyumsuzluk, ileri diizey kardiyovaskiiler
hastalik, aktif genital enfeksiyon, Human Immunodeficiency Virus (HIV) varligi; fetiis
icin ise malprezentasyon, malpozisyon, kord prolapsusu, makrozomiye bagh
kontrendikasyonlar ve fetal distres gibi riskli durumlari olusturmaktadir (Mylonas ve
Friese, 2015; Loke vd., 2015; Al-Battawi ve Ibrahim, 2017; Saglik Bakanligi, 2010).

2.1.4. Sezaryene Yonelik Bilgiler

Kadinlarin vajinal dogumu, sezaryene gore daha agrili bulmalari, yaslarinin ileri
olmasi, ¢caligma hayatinda aktif rol almalari, saglik profesyoneli tavri, dogum hakkinda
egitim almamalari, onlart vajinal dogumdan uzaklastirmakta ve sezaryene
yoneltmektedir (Aslan ve Okumus, 2017). Bu tiir sebeplerle, Tirkiye’de Saglik
Bakanlig1 verilerine gore sezaryen ile dogumun canli dogumlar igerisindeki orani1 2021
yilinda %60.9 iken 2022 yilinda %62.8’e yiikselmistir (Saglik Bakanligi, 2024). 2010-

2018 arasinda diinyadaki canli gerceklesen ve 154 iilkeyi igeren son verilere gore



sezaryen dogum yapan kadinlarin oram1 %21.1°dir ve 2030’a kadar bu oranin
yiikselerek %28.5 olacagi diisiiniilmektedir. Diinyadaki sezaryen oraninin en fazla
oldugu ilk bes tilke Dominik Cumhuriyeti (%58.1), Brezilya (%55.7), Kibris (%55.3),
Misir (%51.8) ve Tiirkiye (%50.8) dir (Betran vd., 2021).

2.1.5. Vajinal Dogumu Artirmaya Yénelik Oneriler

Dogumlarin ebeler, deneyimli saglik profesyonelleri tarafindan yiiriitiilmesi
(Uzun ve Dag, 2019), kadinlarin hareket ve pozisyonlarinda rahat olmasi, dogumun
aktif fazinda dogumhaneye kabul edilmesi, ideal dogum ortaminin olusturulmasi,
dogum desteginin kesilmemesi, kigiye 6zgli bakim planlanmasi, zor dogumun erken
fark edilmesi, partograf kullanimi, sezaryen i¢in ikinci goriis alinmasi, standart
yonetim protokollerinin kullanimi, kanita dayali tip uygulamalari, obstetrisyenlerin
kayit tutma ve bilgilendirilmis onam almalar1 i¢in egitilmesi, endikasyon olmadan
anne istegine gore operasyonun engellenmesi, sezaryen sonrasi vajinal dogum igin
kadinlarin desteklenmesi, vajinal dogum i¢in egitim verilmesi, bilimsel toplantilara
katilimin saglanmasi, hekimlerin normal doguma karar vermesi, kadinlarin vajinal
dogum hakkinda duygu ve diisiincelerini inceleyen bilimsel arastirmalar yapma ve
vajinal dogumda analjeziye tesvik edilmesi gibi uygulamalar vajinal dogum oranlarim
artirmak ve sezaryen oranlarimi azaltmak i¢in yapilabilecekler arasindadir (Saglik
Bakanlig1, 2010; Ozkan vd., 2013; Aktas ve Yilar, 2018; Baskaya ve Sayiner, 2018;
Calik vd., 2018; Kuppulakshmi ve Saranya, 2018; Ocal vd., 2022; HUNEE, 2023).
Dogumu vajinal yoldan ger¢eklesen kadinlarin dogumdan sonra, K vitamini
uygulama, yenidoganin tartilmasi gibi rutin islerin ertelenip bebe§inin hemen
kucagina verilmesi, emzirmeye baslanilmas1 annede pozitif duygular: artirabilir. Bu
durum vajinal doguma Ozendirebilir, vajinal doguma yonelik travma algisim
azaltabilir (Aktas ve Yilar, 2018). Dogumun travmatik eylem olarak algilanmas1 hem
anneyi hem de bebegi olumsuz etkilemektedir. Aydin ve ark. (2022)’nin ¢alismasinda
travmatik dogum algisi ile anne-bebek baglanmasi arasinda negatif iliski oldugu, Sahin
ve Erbil (2024)’in ¢alismasinda da travmatik dogum algisinin annenin dogum Oncesi
baglanmasini olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Annelerin vajinal doguma ydnlenmesi,

cesaretlerinin artmasi i¢in bunlara ek olarak medya araciligiyla vajinal doguma y6nelik



olumlu mesajlarin daha sik verilmesi, her gebenin doguma hazirlik egitimlerine

katilmasi onerilmektedir (Aktas ve Yilar, 2018; Sahin ve Erbil, 2024).

2.2. Dogum Sonu Donem

Dogum sonu doénem (DSD); bebek, plesenta, membranlarin dogmasiyla
baslayan ve dogum sonu ortalama 6-12 haftay1 kapsayan, fizyolojik involiisyon ve
psikolojik diizelmenin oldugu siiregtir. DSD, puerperal donem, postnatal donem,
postpartum, logusalik olarak da adlandirilmaktadir (Ozden, 2007; Taskin ve Akan,
2016; Eksi, 2019). Bir baska ifadeyle “dordiincii iic aylik donem” olarak da
adlandirilmaktadir (American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
(Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi), 2018). Bu dénemdeki kadina da logusa
denmektedir (Bal ve Yilmaz, 2017).

DSD birbirini izleyen ii¢ donemden meydana gelir. Dogumdan sonraki ilk 6-12
saati kapsayan donem “baslangic donemi”; 2-6 haftay1 kapsayan donem “ikinci
donem” (subakut postpartum donem); 6 aya kadar devam eden donem “ligilincii
donem” olarak tanimlanir (Ozden, 2007). Farkli bir smiflamada acil puerperium;
dogum sonu ilk 24 saatlik donemdir. Erken puerperium; dogum sonu ilk 7-10 giine
kadar siiren dénemdir. Ge¢ puerperium; dogum sonu 6 haftalik dénemdir (Ozden,
2007; Saglik Bakanligi, 2010). Baska bir siniflamaya gore de erken postpartum evre;
dogum sonu ilk 24 saatte baglayip, 7-10. giine kadar devam eden donemdir. Geg
postpartum evre; erken postpartum evreden sonraki 6-8 haftalik donemdir (Bal ve
Yilmaz, 2017).

DSD’de, kadinda psikolojik degisiklikler yaninda, memelerde siirece uyum i¢in
ilerleyici fizyolojik degisiklikler; uterus, serviks, vajina gibi iireme organlarinda ve
endokrin, solunum gibi sistemlerde de gerileyici fizyolojik degisiklikler meydana

gelmektedir (Bal ve Yilmaz, 2017; Taskin, 2023).

DSD’de gebeligin istenmis olmasi, aile tipi, gelir diizeyi ve egitim diizeyi
ebeveyn davraniglarinda dolayisiyla siirece adaptasyonda, stres diizeyinde etkilidir
(Ozkan vd., 2013; Ozkan vd., 2016). Kadinin stres diizeyi iizerinde es destegi de etkili
olmaktadir. Aydin ve ark. (2022)’nin ¢alismasinda es destegi almanin dogum sonu
stres diizeyini azalttig1 belirlenmistir. Dogum sonu donem anne ve bebek igin

savunmasiz olundugu, mortalite ve morbiditenin goriilebilecegi bir donemdir.
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Birbirinden farkli dogum sonu bakim rehberleri bulunmaktadir. Bu rehberlere

gore dogum sonu bakim uygulamalar farklilik gostermektedir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ne gore; DSD’de bebek ve anneler minimum dort
kez izlenmelidir. DSO, dogum hastanede ya da saglik kurulusunda yapilmis ve hem
annede hem de bebekte bir komplikasyon goriilmemisse, dogumdan en az 24 saat
sonra bakim almasi gerektigini belirtmistir. Dogum evde yapilmissa, dogumdan
sonraki 24 saat igerisinde, en kisa siirede dogum sonu ilk izlemin yapilmas1 gerektigini
belirtmistir. Komplikasyon goriilmediyse dogum sonu 48-72 saat arasinda 2. izlemin,
7-14 giin arasinda 3. izlemin ve dogum sonu 6. haftada 4. izlemin yapilmasini tavsiye

etmektedir (DSO, 2023).

Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi’ne gore; dogum sonu ilk ii¢ hafta
icerisinde telefon ya da yiiz yiize bir izlem yapilmali, ilk 12 hafta i¢erisinde kapsamli

bicimde dogum sonu bakim hizmetleri sunulmalidir (ACOG, 2018).

Ingiltere Ulusal Saghk ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii’ne gore (National
Institute for Health and Care Excellence) (NICE); ilk izlem ebe tarafindan klinikte
ya da evde dogum sonrasi 36 saat i¢inde gerceklestirilmelidir. Ebelik bakiminin
ardindan ilk ev ziyareti 7-14. giinler arasinda, 17-28. giinler arasinda hekim tarafindan

izlem, dogum sonu 6-8 haftada da planli bir izlem daha yapilmalidir (NICE, 2021).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi dogum sonu 6 izlem yapmayi, vajinal dogumdan
sonra 24 saat, sezaryen dogumdan sonra 48 saat hastanede takip etmeyi, dogumlarin
hastanede yapilmasini ve gerekirse {list basamak hastaneye sevkini onermektedir.
Tiirkiye’de Saghk Bakanhgi Dogum Sonu Bakim Yoénetim Rehberine gore;
dogumdan sonraki 1. saatte, 1-6 ve 6-24. saatler arasinda hastanede; 2-5., 13-17. ve
30-42. giinler arasinda hastanede veya evde lohusa izlemi yapilmalidir (Saglik
Bakanligi, 2018).

Bu rehberlere ragmen diinyada kadinlarin %40’1 dogum sonu bakim hizmeti
almamaktadir (ACOG, 2018), Tiirkiye’de ise kadinlarin dogum sonu ilk 24 saat
icerisinde %71, ilk 2 giin igerisinde %79y, ilk 41 giin igerisinde de %96’s1 dogum
sonu bakim hizmeti almaktadir. Yenidogan bebeklerin ise dogum sonu ilk 4 saat

igerisinde %56’s1, ilk 24 saat igerisinde %58’1, ilk 2 giin igerisinde de %68’ dogum
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sonu bakim hizmeti almaktadir. Bebeklerin %2’si ise dogum sonu bakim hizmeti

almamaktadir (HUNEE, 2019).

Annelere gebelik ve sonrasi siiregten itibaren egitim programlari diizenlenmesi
dogum sonu siire¢ yonetiminde yararli olacaktir. Burucu ve Akin (2017), gebeligin son
3 ayinda annelere egitim verilmesinin DSD’de taburculuga hazir oluslarini artirdigini
belirlemistir. Siit ve ark. (2021)’nin ¢alismasinda, dogum sonu donemde taburculuktan
once verilen egitimin annelerin dogum sonu kendini taburculuga hazir hissetme orani
ve diizeyini artirdigini belirlenmislerdir. DSD’de annelerin bilgi eksikligi, bakim
hizmeti eksikligi nedeniyle sosyal hayatlar1 ve cinsel sagliklari olumsuz
etkilenmektedir. Bu da yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu siirecte hemsire
ve ebeler tarafindan dogum sonu bakim ve danismanlik hizmetlerinin verilmesi, egitim
planlanmasi kadinlarin siireci daha 1yi gecirmesine ve yasam kalitelerinin artmasina
yardimci olacaktir (Giiler ve Erbil, 2022; Yikar ve Nazik, 2022). Bu donemde verilen
hemsirelik bakimi, maternal-fetal sagligi korumak ve gelistirmek, konforu artirmak
icin yapilan uygulamalar giincel verilerle kanit temelli olmalidir. Hemsirelik alaninda
DSD’e yonelik kanit diizeyi yiiksek, kaliteli aragtirmalar yapilmali, hemsirelik
uygulamalari bu dogrultuda planlanmalidir (Toprak vd., 2017; Siit vd., 2021).

2.3. Konfor

Konfor kavrami Kolcaba tarafindan “bireyin gereksinimleri ile ilgili ferahlama,
huzuru saglama ve sorunlarin iistesinden gelebilmeye iligkin fiziksel, psikospiritiiel,
sosyal ve ¢evresel biitiinliik igerisinde kompleks yapiya sahip beklenen sonug”
seklinde ifade edilmektedir. Kolcaba, konfor kuraminin taksonomik yapisini
olusturmus ve gelistirmistir. Kuraminin c¢atisi holizmden meydana gelmektedir.
Ayrica konforun bireysel, komplike ve biitlinciil oldugunu belirtmektedir. Boylece
konfor kavrammin toksonomik yapisimi iki asamali bigimde tammlamstir. Ilk
asamada bireyde karsilanan konfor ihtiyaglarinin yogunluklarina gore “ferahlama”,
“rahatlama” ve “Gstiinlik” ikinci asamada ise biitiinciil bakis agisindan yola ¢ikarak
“fiziksel”, “psikospiriitiie]”, “sosyokiiltiirel” ve “cevresel” olarak dort boyutta

tanimlamistir (Kolcaba, 1991; Kolcaba, 2003).

Ferahlama: Ihtiyaglari giderilen bireylerin sikintilarinin gegmesi ve sonucunda

ferahlama hissetmesidir.
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Rahatlama: Bireyin huzurlu, sakin, rahat bir deneyim yasamasini ve bu durumu

ifade etmesini kapsar.

Ustiinliik: Bireylerin siradan giiclerini artirarak sorunlariyla bas edebilmesidir.
Konfora yonelik ihtiyaglar1 tamamen giderilen bireyler, sorunlariyla bas etme
seviyesine ulasabilmektedir. Bu konforun iistiinliik derecesidir (Kolcaba, 1991;
Kolcaba, 2003).

Cevresel Konfor: Kisilerin hem fiziksel hem de bilissel fonksiyonlarini
destekler. Dis ¢evre kosullarini, etkenlerini ve bunlarin bireye etkilerini kapsar.
Hastanede yatan bireyin kaldig1 odanin sicakligi, odanin rengi, penceresinin manzarasi
vb. ¢evresel konfor kapsaminda degerlendirilir. Bu etkenlerin bireyler i¢in olumsuz
olmasi1 bireyin konforunu diisiiriir (Kolcaba, 2003; Arslan ve Konuk Sener, 2009;

Derya ve Pasinlioglu, 2017).

Fiziksel Konfor: Bedensel algilari igerir. Bu yiizden hastaliklara yanitlari,
istirahat etme, gevseme, beslenme, homeostazis, barsak fonksiyonlarinin devamliligi
gibi kisinin fizyolojik durumunda etkili olan etkenleri icermektedir. Kolcaba (1994),
uyaran olusturup olusturmamast Onemli olmadan fiziksel konforun bireylerin
hastaliklara kars1 verdigi cevaplardan kaynaklandigini ifade etmektedir. Bu sebeple
fiziksel konforda sivi elektrolit dengesi, solunum sayisi, kan biyokimyasi, kandaki
oksijen degeri gibi fizyolojik gostergeler onemlidir ve bu degerlerden herhangi birinin
normal degerler arasinda olmamasi durumunda konforun olumsuz etkilenecegi
belirtilmektedir (Kolcaba, 1994; Kolcaba, 2003; Arslan ve Konuk Sener, 2009; Derya
ve Pasinlioglu, 2017).

Psikospritiiel Konfor: Mental, duygusal ve kisinin yasantisin1 anlamlandiran
0z saygil, benlik saygisi, cinsel hayat ve farkindalik gibi manevi bilesenleri
icermektedir (Kolcaba, 2003; Arslan ve Konuk Sener, 2009).

Sosyokiiltiirel Konfor: Sosyokiiltiirel konfor kapsaminda bilgi ve rehberlik
hizmetlerinin verilmesi, bakim verirken aile yapisina uygun, gelenek-gorenek, dini
inanglarina gore hareket etme, bireylerle iletisim kurma, maddi destek sistemlerinden
faydalanma, taburculuk planlama ve buna yonelik egitim verme, evde bakimin
saglanmasi, siirdiiriilmesi yer almaktadir. Bu durumlara hem saglik profesyonelleri

hem de aile bireyleri tarafindan dikkat edilmesi sosyokiiltiirel konforun saglanmasini
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kolaylastirirken, dikkat edilmemesi konforu olumsuz etkiler (Kolcaba, 2003; Derya ve
Pasinlioglu, 2017). Konforun olumsuz etkilenmesi kadinlarin agriyr algilama

stireclerini etkileyebilir.

2.4. Agn

Agr1, Tirkce kokenli bir kelime olmakla birlikte Latince ceza, iskence anlamina
gelen “poena” kelimesinden tiiretilmistir (Kili¢ ve Oztung, 2012). Tiirk Dil Kurumu
(TDK) agriy1 “viicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli ac1”, Uluslararast Agri
Arastirmalart Dernegi (International Association fort he Study [IASP]) ise agriy1
“gercek veya potansiyel doku hasari ile ilgili hos olmayan, duyusal ve duygusal
deneyim” seklinde tanimlamaktadir. Agr1 kisilerin yagami boyunca belli zamanlarda
yasam kalitesini diisiiren, aktivitelerini olumsuz etkileyen bir durum seklinde de
tanimlanabilir (TDK, 2023; IASP, 2024). Agri; uyarim, farkinda olma ve inhibisyonla
sonlanan acili slirectir. Agrinin temel gorevi, organizmay1 zararli durumlar bildirerek
viicudu korumak ve iyilesmeyi sekteye ugratabilecek herhangi bir durum ya da
uyarana karsi duyarlilik meydana getirerek iyilesmeyi desteklemektir (Yageir ve
Saygin, 2019). Agr cinsiyet, ekonomik, sosyokiiltiirel yap1 gibi pek ¢ok bireysel ve
cevresel etkenlerden etkilenmektedir. Kisilerin duygusal ozellikleri ve gegmis

deneyimleri agrinin algilanmasinda ve yonetilmesinde énemli rol oynar (Ongel, 2017;
IASP, 2024).

2.4.1. Agn Teorileri

Agrinin altta yatan nedenlerinin, bireyin agriy1 algilamasinin, agrinin
mekanizmasinin agiklanmasi amaciyla yogunluk, pattern, kap1 kontrol ve endorfin gibi
yapisal ve islevsel pek ¢ok teori gelistirilmistir. Bunlardan en yaygin ve gliniimiizde
sikca kullamlanlar ise kapi kontrol teorisi ve endorfin teorisidir (Ozbek, 2004;

Burmistr, 2018; Yagc1 ve Saygin, 2019).

Kapi1 Kontrol Teorisi: Giiniimiizde halen kabul géren bu teori, Melzack ve Wall
tarafindan 1965°te savunulmustur (Shimoji ve Yokota, 2021). Agr ciltte bulunan sinir
aktivasyonuyla baglamaktadir. Alinan sinyallerin beyne gidebilmesi igin spinal kordda
kapt kontroliinden ge¢mesi gerekmektedir. Bu kapi, medulla spinalisin dorsal

boynuzunda bulunur ve agri siddetini ayarlar. Kapi, ince ¢apl liflerin aktivasyonuyla
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acilir. Kapinin agilmasiyla agri uyarilari biling seviyesine ulasir, agr1 algilanir. Kalin
caplt liflerin aktivasyonuyla da kapanir. Kapinin kapanmasiyla uyarilar biling
seviyesine ulasamaz, agr1 hissedilmez ve kisi farkinda olmaz. Hem omurilikte hem de
beyinde agr1 kapilar1 yer almaktadir (Mamuk ve Davas, 2010; Demir Dikmen, 2016;
Akgiin ve Isler, 2019; Yagc1 ve Saygin, 2019; Yildirim, 2019).

Bu teoride 3 varsayim bulunmaktadir (Eti Aslan, 2014; Demir Dikmen, 2016);

1. Agrinin varlig1 ve siddeti ndérolojik uyarilarin gegisine baghdir.

2. Sinir sisteminde bulunan kap1 kontrol mekanizmalar1 agr1 gecisini kontrol
eder.

3. Kapi agildiginda agr1 duyusu ile uyarilar biling seviyesine ulasir ve agri
hissedilir. Kap1 kapandiginda uyarilar biling seviyesine ulasamaz ve agri

hissedilemez.

Derideki kalin gapli lif sayis1 fazladir. Bu nedenle agrinin giderilmesi amaciyla
bolgeyi ovusturmak, duyusal uyar1 almasi amaciyla kisiye duygusal destek saglamak,
bilgi vermek, pozitif bag kurmak, beynin olumlu, agriyla ilgili olmayan sinyaller
gondermesiyle beyindeki agr1i uyaran gegislerini inhibe ederek noéral kapilar
kapanmasiyla agri duyulmasi azalir ya da tamamen yok olur (Mamuk ve Davas, 2010;
Eti Aslan, 2014; Demir Dikmen, 2016).

Endorfin Teorisi: Bu teoride dogal agri kesici olan endorfinler, beyin ve spinal
korddaki opioid (narkotik) reseptorlere tutunup agri iletimini engelleyerek, uyarilarin
biling diizeyine ulagmasini engellemektedir. Endorfin diizeyi kisilerde degistigi igin
kisilerin agriy1r algilama durumu ve analjezik ihtiyaci, anksiyete diizeyi farklilik

gostermektedir (Demir Dikmen, 2016; Akgiin ve Isler, 2019; Yildirim, 2019).

2.5. Anksiyete

Amerikan Psikoloji Dernegi (APA) tanimina gore anksiyete, kaygili diisiinceler,
gerginlik hissi, kan basinci artis1 gibi fiziksel degisikliklerle kendini gdsteren
duygudur. Anksiyete bireylerde terleme, titreme, nabiz artisi, bas donmesi, bas agrisi
gibi belirtiler gosterebilir (APA, 2024). Anksiyete durumunda iletisimde ve
davraniglarda bozulma, konsantrasyon azalmasi, panik atak, sosyal anksiyete,

depresyon gibi durumlar goriilebilmektedir. Durumluk anksiyete ise kisinin anlik
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olarak iginde yer aldig1 durumdan kaynakli hissettigi korku durumudur (Karayagiz vd.,
2011; Gok ve Hergiil, 2020).

Kadin hayatinda 6nemli bir yeri olan dogum, agrili bir olaydir. Dogumda agrinin
fizyolojik nedeni uterus kasilmalar1 ve serviksteki genislemedir. Psikolojik nedeni ise
anksiyete ve korkuyla ilgilidir. Kadinlar ¢ogunlukla dogum Oncesinde, sirasinda ve
sonrasinda siirece yonelik belirsizlik sebebiyle anksiyete yasar (Siyoum ve Mekonnen,
2019). Anksiyete yasamak stres hormonlarinin artisina, oksitosin azalmasina sebep
olur. Bu dogum sirasinda kontraksiyon sikliginin azalmasina, dogum siirecinin uzun
stirmesine, uterusa giden kan akiminin azalmasi sonucu fetal distrese neden olur. Bu
sebeple doguma miidahale gerekebilir. Tiim bu siiregleri yasayan gebeler dogum sonu
stirecte de stres yasayarak DSD’e uyumu zorlasir. DSD’de goriilebilen psikolojik
rahatsizliklara yatkinliga sebep olur (Mete vd., 2016; Yilar Erkek ve Aktas, 2018).
Kadinlarda bu durumun goriilmesi hemodinamigini etkileyerek fizyolojik

parametrelerde normalden sapmalara neden olabilir.

2.6. Fizyolojik Parametreler

Yasamsal fonksiyonlarin devami, viicutta goriilebilen normalden sapmalarin
erken fark edilmesi agisindan kan basinci, nabiz/kalp atim hizi, ates/viicut sicakligi,

oksijen satiirasyonu, solunum sayis1 gibi fizyolojik parametreler onemlidir.

Kan Basinci: Atardamarlar icerisinde bulunan kanin duvarlara yaptig1 basing,
kan basinct olarak tanimlanmaktadir. Bu basing, kanin kalpten pompalanmasina,
atardamar ceperlerinin esnekligine, ara damarciklarin direncine bagh olarak degisiklik
gosterir. Kalbin kasilma ve gevseme basinci bulunmaktadir. Sistolik basing kasilma
basinci; diastolik basing ise gevseme basinct seklinde adlandirilir. Sistolik basing
kalbin kasilmasi esnasinda meydana gelen en biiyiik basingtir. Diastolik basing ise
kalbin dinlenme veya gevsemesi esnasinda meydana gelen en kiigiik basingtir. Sistolik
basing, biiyiik tansiyon; diastolik basing kiigiik tansiyon seklinde de adlandirilir.
Uygulamalarda ilk olarak sistolik basing degeri daha sonra diastolik basing degeri
yazilir. Yetigkin bir insanda dinlenme durumunda ortalama sistolik ve diastolik basing
degeri 120/80 mm Hg’dir. Bu deger egzersiz, stres, ilag kullanimi, agr gibi gesitli
etkenlere gore gegici artis ya da azalis gosterebilir. 18 yas iizeri bireylerde sistolik ve

diastolik degerlerinin siirekli olarak normal araliklardan yiiksek olmasi hipertansiyon
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olarak adlandirlir. ila¢ kullanimi kan basinci seviyesini normal araliklara indirmezse,
direngli hipertansiyon teshisi konur. Degerlendirmede kan basinci siniflandirmalari
degiskenlik gostermektedir (Taylor vd., 2011; Craven vd., 2015; Cooper, 2016;
Aydogdu vd., 2019).

Tablo 2.1. Kan Basinci Siniflandirmalart (Divison-Garrote vd., 2016; Whelton vd.,
2022; Mancia vd., 2023)

Kategoriler Sistolik Kan Basinci, mmHg Diastolik Kan Basincl,
Velveya mmHg
Metod Ofis 24 saat Ofis 24 saat
ayaktan ayaktan
Diisiik tansiyon <110 <100 Veya <70 <60
Amerikan Kardiyoloji Koleji/ Amerikan Kalp Dernegi (2017)
Normal <120 <115 Ve <80 <75
Yiikseltilmisg 120-129 115-124 Ve <80 <75
Hipertansiyon, 130-139 125-129 Veya 80-89 75-79
1. Asama
Hipertansiyon, >140 >130 Veya >90 >80
2. Asama
Avrupa Hipertansiyon Dernegi (2023)
Optimal <120 Yok Ve <80 Yok
Normal 120-129 Yok Velveya 80-84 Yok
Yiiksek normal 130-139 Yok Velveya 85-89 Yok
Hipertansiyon, 140-159 >130 Velveya 90-99 >80
1. Derece
Hipertansiyon, 160-179 Yok Velveya 100-109 Yok
2. Derece
Hipertansiyon, >180 Yok Velveya >110 Yok
3. derece

Hipotansiyon (diisiik tansiyon) ise sistolik kan basinci degerinin 90 mmHg'dan
az olmasidir. Parasempatik sinir faaliyetinin artisi, sodyum, iyon dengesizligi
hipotansiyona neden olmaktadir. Hipotansiyonda bas donmesi, bayilma, halsizlik
goriilebilir (Stanchina ve Levy., 2004; Cooper, 2016). Viicudun parasempatik sinir

faaliyetinin artig1 nabiz/kalp atim hizin1 da etkilemektedir.

Nabiz/Kalp Atim Hizi: Kalbin otonomik modiilasyonu degerlendirmek
amaciyla nabiz/kalp atim hizi kullanilmaktadir. Ozellikle otonom sinir sistemi,
intrakardiyak siirecleri kapsayan norokardiyak sistemi degerlendiren Ol¢limdiir.
Genellikle kalp hizinin azalmasi sempatik sistem aktivasyonunun azalmasi,
parasempatik sistem aktivasyonunun artmasiyla ortaya ¢ikar. Saglikli bir yetiskinde
dakikada kalp atim hizi 60-100 arasinda olmaktadir. Ancak stres, anestezi, ilag
kullanimi, korku, anksiyete, anemi, psikolojik durumlar, ¢evresel etkenler sebebiyle

artis ya da azalig gosterebilir. Kalp atim hizinin bir dakika icerisinde 100’den fazla
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olmasi tasikardi, 60’dan az olmasina ise bradikardi olarak isimlendirilmektedir. Kalp
attiminda meydana gelen anormal durumlar aritmi gelisimi, kalp yetmezligi ve
hastaliklar1 gelisimine, 6lim riskine sebep olabilir. Bu yiizden O6l¢limiin dogru

yapilmasi, riskli hasta profillerinin belirlenmesine yardimei olur (Stein vd., 2001; Diaz

vd., 2005; Armstrong vd., 2022).

Ates/Viicut Sicakhigi: Viicut sicakligmin organlar tarafindan algilanmasi,
diizenlenmesi 6nemli bir yagsamsal fonksiyondur. Viicut sicakliginin 6l¢iim yerlerine
gore degeri degisiklik gostermektedir. Aksiller 6lgiim degeri 37.2 °C, oral 6lgiim
degeri 37.8 °C, rektal 6lgiim degeri 38 °C normal kabul edilmektedir. Bu normal
degerden +3.5 °C’lik bir sapma fizyolojik bozulmalara ya da Oliimlere neden
olabilmektedir (Kara, 2003; Lim vd., 2008). Ortalama 37 °C olan genel viicut
sicakliginda, 35 °C’nin alt1 hipotermi, 38 °C’nin iizeri ise hipertermi, 40 °C’nin
tizerinde olmasi da siddetli hipertermi olarak tanimlanir (Roland, 2020). Viicut
sicakliginin normal degerlerinden farkli olmasi halinde, viicut davranigsal ve
fizyolojik tepkilerle normale donmeye calisir. Davranigsal tepkiler; cevresel sartlara
gbre bireyin istemli davraniglaridir. Fizyolojik tepkiler ise 1s1 merkezinin bulundugu
hipotalamustaki “anterior preoptik alan” tarafindan yapilan istemsiz olaylardan olusur.
Bu alanda sicak ve soguga duyarli, giinliik atesi diizenleyen noronlar yer alir. Noronlar
ciltteki 1s1 reseptorlerinin ilettigi uyarilar ile genelde dengede tutsa da tiiketilen gida,
havanin sicakligi, giiniin saati, egzersiz, toksin, mikroorganizma, inflamasyon, kalin
kiyafet giyme gibi etkenlerle artabilirken; uyku halinde, dinlenirken, c¢evresel
etkenlere bagl olarak viicut sicakligi diisebilir (Morrison, 2017; Orhan ve Arslan,

2019; Hall ve Hall, 2020).

Oksijen Satiirasyonu: Viicuda oksijen dagitmak ve oksijen ihtiyacini saglamak
kardiyovaskiiler sistemin temel gérevidir. Ihtiyag olan bu oksijen metabolik ihtiyaglar
icin kullanilir. Ihtiyacin saglanamamasi durumunda dokularda goriilen hipoksi,
dolasim soku ve siire¢ uzadik¢a organ fonksiyon bozukluguna neden olur. Oksijen
satiirasyon degerinin saglikli bir yetiskinde %95-100 arasinda olmasi gerekir. Bu
degerin %85’ten az olmasi dokularda yetersiz oksijen varligina isarettir. Analjezik
kullanimi, sedatif ilag¢ alimi, entiibasyon, kateterizasyon gibi invaziv islemler hastanin

hipoksi riskini artirmaktadir. Bu tiir durumlarda 6zellikle satiirasyon takip edilmelidir.
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Yetersiz oksijenlenme durumunda hastanin daha iyi degerlendirilmesi, morbidite ve

mortalite riskini azaltmaktadir (Akansel ve Yildiz, 2010; Santos-Martinez vd., 2022).

Solunum Sayisi: Insan viicudunun yasamsal fonksiyonlarmdan biri olan
solunum, stresli durumlarda bile gaz degisimi, homeostazis, asit-baz dengesinin
saglanmasi gibi durumlari1 saglamaktadir (Loughlin vd., 2018; Nicol vd., 2020). Bir
dakika boyunca kag kez nefes aldigimizi belirten solunum sayz1si, saglikli bir yetiskinde
12-20 arasinda degismektedir (Posthuma vd., 2022). Solunum sayis1 bireylerin stres,
hastalik, ila¢ kullanimu, fiziksel efor, egzersiz, sicak-soguk gibi ¢cevresel etkenlere gore

artip azalabilmektedir. Solunum sayisi bireylerin saglik durumlarinda ayirict tani

olarak kullanilabilmektedir (Nicol vd., 2020; Posthuma vd., 2022).

2.7. Masajin Tanimi ve Tarihi

Masaj, kelime kokenini Arap¢ada dokunma anlamina gelen “mass”, Yunancada
yogurma anlamina gelen “massein” Hintcede “masser” Ibranicede “mashesh”
kelimelerinden almaktadir. Masaj, yumusak doku alanlarinin sistematik olarak
uyarilarak viicuttaki sistemleri etkilemeyi hedefleyen elle ya da mekanik
uygulanabilen tedavi seklidir. Masaj gecmisinin 5 bin yillik oldugu varsayilmaktadir.
Hindistan, Cin, Yunan, Roma, Japonya, iran’da kullanilmistir. Stockholm’da Pehr
Henrik Ling (1778-1838)’in ve Amsterdam’da Metzger (1839-1901)’in ¢aligmalari
neticesinde masaj uygulamalarima daha fazla yer verilmeye baslanmis ve Isve¢ masaji
adin1 almustir.  Giiniimiizde en yaygin uygulanan Isve¢ masajinin (klasik masaj)
temelini olusturan manipiilasyonlar1 ise Albert Hoffa (1859-1907) tarafindan 1893’te
atilmistir. Hoffa, Stutgart’da yayinladig: eserinde Isve¢ masajina yonelik ¢ok fazla
bilgiye yer vermistir. Masaj kan dolasimini saglamak, agriyr azaltmak, kaslari
gevsetmek, uykusuzlugu ve sislikleri gidermek gibi terdpatik amagclarla kullanilmigtir

(Tuna, 2000; Ozcan, 2007; Madenci, 2007).

2.7.1. Masajin Siniflamasi

Masaj uygulamalar1 amaca ve uygulama bi¢imine gore farkliliklar
gostermektedir. Klasik (dinlenme, tedavi, spor vb.), 6zel teknikli (konnektif doku, sinir
noktalar1), aletli (vibrator, vakum, negatif basin¢ uygulamalar1) ve i¢ organ (kalp ve

kolon) masajlar1 gibi farkli masaj siniflandirmalari bulunmaktadir (Kanbir, 2019).
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2.7.2. Masaj Tiirleri

Thai Masaji: Uzak Dogu felsefesi 1s1iginda insan1 zihinsel ve fiziksel
iyilestirmeyi amaglayarak viicuttaki enerji akisini ve dengesini korumak i¢in enerji
kanallar1 iizerinde yer alan noktalara bas1 uygulanmasi ve eklem esnekligini saglamak

icin pasif hareketler uygulanmasidir. (Cetin ve Biilbiil, 2015).

Shiatsu Masaji: Uzak Dogu felsefesine gore hastaliklarin goriilmesi yasam
enerji akisinin bozulmasina baglidir. Bu ylizden amag enerji akisin1 engelleyen
durumlar1 yok etmek, dolayisiyla hastaliklar1 gidermektir. Kelime anlami Japonca’da
“shi” parmak, “atsu” bastirmak olan masaj tiirli, akupunktur teorisine dayanir. El
ayalar1 veya parmak tabani ile belirli meridyende “xue” noktalarina dik sekilde, agir
basing uygulanmasidir. Basing 30 saniye uygulanir. Masaj 1 saat siirmektedir (Cetin

ve Biilbiil, 2015).

Trigger Point Masaji: Yumusak dokulara parmaklarla masaj yapilmasidir.
Ovma islemiyle uygulanan basing, kaslarda agrinin giderilmesinde etkilidir (Cetin ve

Biilbiil, 2015).

Refleksoloji: Bu masaj tiiriinde el ve ayaklarda refleks noktalar1 oldugu ve bu
noktalarin viicudun biitiin organlarina, sistemlerine denk geldigi temeline dayanir.
Eller ve ayaklarda sinirlerin sonlandigi noktalara basi uygulamay1 igeren basing

terapisi ve denge masajidir (Cetin ve Biilbiil, 2015).

Konnektif Doku Masaji: Elisabeth Dicke tarafindan 1929 yilinda
gelistirilmistir. Bu masaj tilirlinde derideki konnektif doku ara yiizlerine, yumusak
cekme hareketleri yapilarak 0Ozellesmis bir dokunma sekli kullanilir. Cekme
hareketleri spesifik sekilde fasya ile kemik baglanti noktalarma veya fasyanin
yiizeyellestigi kisimlara uygulanir. Hareket yapildiginda fasya katmaninda kesme hissi

olusur. Agri, rahatsizlik goriilmez (Palali, 2018).

Isve¢c Masaji (Klasik Masaj): Klasik masaj olarak da adlandirilan bu masaj tiirii

en temel masaj tiirtidiir. Cesitli manipiilasyonlar1 kapsayan, nazik masaj tliriidiir.

Emil Vodder tarafindan gelistirilen “lenf drenaji masaji”, Glaser ve Kibler
tarafindan gelistirilen “segmental masaj”, Ruhmann tarafindan gelistirilen “sinir

noktalar1 masaji” gibi masaj tiirlerine ek olarak spor masaji, aromaterapi masaji, sicak
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tas masaji, hamile masaji, bebek masaji gibi farkli masaj tiirleri de bulunmaktadir

(Tuna, 2011; Cetin ve Biilbiil, 2015).

2.7.3. Masaj Manipiilasyonlari

Masaj manevralar1 ellerin aldig1 sekil, hareketin olusmasina gore oOfloraj
(sivazlama, stroking), petrisaj (yogurma, kneading), friksiyon (ovma), tapotman
(perkiisyon), vibrasyon (titresim) olarak bes ana grupta toplanmistir (Tuna, 2011;

Cetin ve Biilbiil, 2015).

Ofloraj (Sivazlama, Stroking): Masajin temel manipiilasyonu &florajdir. Deri
lizerine uygulanan sivazlama hareketidir. Ofloraj, tek ya da cift el ayalariyla, parmak
uglariyla veya yumruk halindeki elin sirt kismiyla da uygulanabilir. Ofloraja, kalbe en
uzak yerden, en yakin yerine dogru baslanir. Eller viicuttan ayrilmadan yiizeysel
sekilde baslangic noktasina geri doner. Derin veya yiizeysel yapilabilir. Derin
oflorajda kan-lenf dolasimi mekanik olarak desteklenir. Oflorajla uygulanan basing
her bolgeye esit sekilde ve derin olmalidir. Kas geriliminin ve agrinin azaltilmasinda
kullanilir. Yiizeyel 6floraj ise yumusak, yavas ve ritmik diizenli hareketlerle uygulanir.
Kaslarin relaksasyonunu saglamak, kisiyi sakinlestirmek ve dinlendirmek igin
kullanilir. Ofloraj, masajin baslangic ve bitis manipiilasyonudur. Ofloraj masajda
kullanilacak yag, krem ya da pomadlarin deri altina girmesini saglar. Ancak bu
manipiilasyonun asil goérevi masaj alamin1 1sitip diger manipiilasyonlar i¢in

hazirlamaktir (Sarioglu ve Dinger, 2003; Koca, 2010; Kanbir, 2019).

Petrisaj (Yogurma, Kneading): Petrisaj, yogurma hareketleri dizisidir.
Subkutan doku ve kaslara uygulanir. Kas toniisiinii diizenlemede en etkili masaj
manipiilasyonudur. Kasin bigimine ve biiyiikliigiine gore bas parmak, parmaklar, tek
el ya da cift elle uygulanabilir. Agr1 durumuna goére basing artirilir ya da azaltilir.
Petrisajda ama¢ kan ve lenf dolasimmin artmasi, dokularin gerilmesi, kan
dolasimindaki atik iriinlerin uzaklastirilmasidir. Uygulama sonrasinda deri kan
akiminda, esnekliginde artma, doku siskinliklerinde azalma, deride yumusama,
hiperemi goriilebilir (Sarioglu ve Dinger, 2003; Koca, 2010; Tuna, 2011; Cetin ve
Biilbiil, 2015). Petrisaj hareketleri Pinching (¢imdikleme), wringing (sikistirma) ve
rolling (yuvarlama) olarak ti¢ sekilde yapilabilir (Yiiksel, 2018).

20



Friksiyon (Ovma): Viicut {izerine parmaklar araciliyla bastirma, kaydirma ve
siirtme biciminde, basinct degisiklik gosteren kiigiik alanli dairesel ve eliptik
hareketlerin yapilmasidir. Cilt ve cilt alti dokularin rahatlatilmasi, lenf sistemi
araciligiyla metabolik atiklarin atilmasi, nodiillerin dagilmasi, tendon ve tendon
kiliflarinda bulunan sivilarin dagilmasi amaciyla uygulanabilir. Derin ve yiizeysel
olarak uygulanabilir. Basincin fazla oldugu durumda kas i¢i kanamalar goriilebilir

(Sario0glu ve Dinger, 2003; Koca, 2010; Tuna, 2011).

Tapotman (Perkiisyon-\Vurma): Darbe bi¢giminde ritmik vurma hareketleridir.
Hacking, clapping, slapping, tapping, beating ve pounding, klakman gibi hareketleri
bulunmaktadir. Parmaklar agilir ve ser¢e parmagin disiyla uygulanan vurma hareketi
“hacking”; parmaklar kapali su icer gibi elin kubbe seklini aldigi ritmik vurma
hareketine “clapping”; elin kubbe yapilmadan el ayalariyla uygulanan vurma
hareketine “slapping”; parmaklarin u¢ kisimlartyla yapilan vurma harekerine
“tapping”; elin yar1 agik halde yumruklarla ve elin dis yaniyla uygulanan vurma
hareketine “beating”; tamamen sikilmis yumruklarla yapilan vurma hareketine
“pounding”; parmak uglar1 deri lizerinde bir el digerini destekler bicimde yapilan
vurma hareketine ‘“klakman” denir. Tapotmanda, damarlarda daralma ve sonrasinda
genisleme goriiliir. Kan dolasimi artisina, dokularda gerilme ve kasilmalara sebep olur

(Sarioglu ve Dinger, 2003; Koca, 2010; Braddom, 2011; Tuna, 2011; Yiiksel, 2018).

Vibrasyon (Titrestirme): Ritmik titrestirme hareketidir. Uygulama kaslara
avug ici veya yumrulastirilmis elin dis kenarinin konmasiyla yapilir. Cogunlukla biitiin
avugla daha az da parmak uglariyla uygulanir. Saniyede 10-15 titresim uygulanir.
Hareket sadece elin bulundugu bolgede kalir veya belli bir yonde yavasca ilerletilir.
Kas gerginligini gideren, kaslar1 gevseten, agriy1 azaltan 6nemli bir manipiilasyondur

(Sarioglu ve Dinger, 2003; Koca, 2010; Tuna, 2011).

2.7.4. Masaj Teknikleri

Giliniimiizde kas-bag dokusu iyilesmesi, fonksiyonel iyilesme amaciyla masaj
manipiilasyonlarini ele alan Alman teknigi olan Hoffa Teknigi, Ingiliz teknigi olan
Mennel Teknigi, Amerikan teknigi olan Mc Millan Teknigi ve Isveg teknigi olan Ling
Teknigi olarak 4 farkli temel masaj teknigi bulunmaktadir (Kanbir, 2019).
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Hoffa Tekniginde, kas gruplar1 ayr1 ayri ele almnir. Ofloraj yonii her zaman kalbe
dogrudur ve masaj yapilirken eller viicuttan ayrilmaz. Eller her zaman temas
halindedir. Rahatlatic1 ve gevsetici etki saglayan Ofloraj manipiillasyonu yumusak,

hafif fakat kesin ve tesirlidir.

Mennel Tekniginde, kas gruplar1 ayr1 ayri ele alinmaz, iskelet kas gruplarini bir
biitiin olarak ele alir. Ofloraj merkeze dogru olmayabilir ve her 6floraj sonunda ara
verilerek eller viicuttan ayrilir. Eller her zaman temasta degildir. Ofloraj yavas,

ylizeysel, hafif, sikidir.

Mc Millan Tekniginde, sirt bolgesi disindaki kas gruplart izlenerek masaj
uygulanir. Lenf ve ven yollar1 takip edilerek yapilir. Ekstremitelerin tamamina

petrisajdan 6nce 6floraj uygulanir.

Ling Teknigi, genellikle saglikli kisilere uygulanir. Manipiilasyonlar agir
tempoludur ve giiclii sekilde yapilir. Uygulanan manevralar perkiisyon

manipiilasyonlaridir (Kanbir, 2019).

2.7.5. Masajin Etkisi

Klasik masaj, deri yiizeyinde bulunan duyu, lif ve dokular1 uyarir. Uyarilar
medulla spinalise iletilir. Bu iletiler merkezi ve otonom sinir sistemi araciligiyla spinal
kolonun ayni segmentinden innerve alanlara iletilir. Bu etkiyi, Tappan 1998’de
“refleks etkiler” olarak tanimlamistir. Boylece masaj lokal etkiden ¢ikip tiim viicudu
etkilemektedir (Yiiksel, 2018). Masajin ayrica viicutta bir¢ok sistem lizerinde etkisi ve
viicuda yarar1 bulunmaktadir (Holland ve Pokorny, 2001; Madenci, 2007; Fisher vd.,
2010);

e Masaj, arteriyel ve venéz kan akimimi ve lenf akisimi uyarir. Kalbin
pompalama giiclinii artirir. Boylece kanin oksijen miktar1 artar ve doku iyilesmesi
hizlanir.

e Eritrosit ve hemoglobin diizeyinde gegici artis saglar.

e Akcigerdeki fazla sekresyonlarin uzaklastirilmasini kolaylastirir. Solunumu
diizenler.

e Deriyi besleyerek deri sagligini saglar. Ter ve yag bezlerinin fonksiyonlarin

artirir.
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¢ Ani ve yogun uyarilar uyaniklik saglarken, yavas ve ritmik uyarilar sakinlik
saglar. Gerilim diizeyini azaltir. Iyilik halinin saglanmas1 ve siirdiiriilmesini saglar.

e Kaslarin fonksiyon yetenegini gelistirir, hareket etmeyi kolaylastirir. Kas
gerginligini azaltir. Kas spazmlarini giderir.

e Sakinlestirici veya uyaric1 etkisi yardimiyla sinir sistemini etkiler. Yara
lyilesmelerini saglar, siireci hizlandirir.

e Hormon salinimi negatif feedbackle kontrol edilir. Seratonin, noradrenalin,
dopamin gibi nérotransmitterlerin uyarilarina cevap verir.

e Dogum sonu donemde annenin anksiyete diizeyini diislirerek anne-bebek
baglanmasin, siit salinimini artirir ve depresyon riskini azaltir.

¢ Bu tiir sistemik etkisi olan masajin; yorgunluk, uykusuzluk, bas agrisi, kas
kramplari, kabizlik, anksiyete, uzun siireli yatak istirahati, omurga sorunlari,

romatizmal hastalik gibi durumlarda lokal etkisi de bulunmaktadir (Kanbir, 2019).

2.7.6. Masaj Yapilirken Dikkat Edilmesi Gerekenler

Masaj uygulamasi sirasinda uygulayicinin ve uygulanan kisinin dikkat etmesi

gereken durumlar bulunmaktadir (Tuna, 1995; Koca, 2010; Duran, 2011);

e Masaj uygulanacak yer sessiz, temiz, los, sicakligi 23-26 °C arasinda
olmalidir.

¢ Derinin kayganligi, irrite edilmemesi igin vazelin, gliserin, hardal yagi, kakao
yagi, hindistan cevizi yagi, tath badem yagi, susam yagi gibi kayganlastirici ya da
pudra kullanilmalidir. Bu maddeleri kullanmadan 6nce deri temizlenmelidir. Maddeler
fazla miktarda siiriilmemeli, derinin emecegi kadar siiriilmeli, masajdan sonra deride
kalint1 birakmamalidir. Maddeleri direkt hasta viicuduna degil, uygulayici ilk kendi
eline siirmelidir. Kullanilan maddenin oda sicakliginda (20-22°C) olmasina G6zen
gosterilmelidir

e Hareketler ritmik, gerekli hizda yapilmalidir. Kiside agr1 ve rahatsizliga neden
olacak ekstra basing uygulanmamalidir. Agri, rahatsizlik, sislik olmast durumunda ara
verilmelidir.

e Uygulayicinin pozisyonu masaj alanina uygun olmali, masaj yapilacak kisim
da iyi desteklenmelidir.

e Masaj uygulanacak alanda taki, aksesuar takilmamig olmalidir.
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e Eller yumusak ve esnek olmalidir. Viicutla temasi kesilmemelidir. Masaj
yapacak kisinin yalnizca elleri temas etmelidir. Viicudunun temas etmedigine emin
olmalidur.

e Genel viicut masaji yapilacaksa Once sirttan sonra iist ve alt ekstremitelere
gecilmelidir. Masaj uygulanmayacak bolgeler mahremiyete dikkat edilmesi agisindan
kapatilmalidir.

e Masaj kas liflerinin yoniinde, kalbe dogru uygulanmalidir.

e Masaj uygulandiktan sonra kisi biraz dinlendirilmelidir.

2.7.7. Masajin Kontrendikasyonlari

Deri hastaliklar1 ve enfeksiyonlarinda (dermatit, lenfanjit, apse, artrit, herpes
zoster vb.), yaralanma (hematom, i¢ yaralanma, kirik, ¢ikik, yirtik vb.), son evre
osteoporoz olanlarda, pihtilasma bozuklugu olanlarda ya da yatkin olanlarda,
antikoagiilan kullananlarda, dejeneratif damar, eklem hastaliklarinda (trombiis,
tromboflebit, emboli vb.), malign tiimérler ya da ciddi varikoz venler olmasi halinde,
teshis edilmemis hastaliklarda, siddetli agr1 varliginda, enfeksiyon hastaliklarinda,
karin-organ, pankreas-safra hastaliklarinda, basi iilseri gelisme riski yiiksek kisilerde
masaj uygulamasi kontrendikedir. Ayrica gebelikte karin masajindan kaginilmalidir.
Diyabet, kardiyotorasik ve bobrek hastaliklarinda hekime danisilmalidir (Koca, 2010;
Duran, 2011; Tuna, 2011; Cetin ve Biilbiil, 2015; Arslan ve Yiicel, 2017).

2.8. Sirt Masaji

Masaj; viicudun farkli  bélgelerine  uygulanabilmektedir. St ise
manipiilasyonlarin uygulanabilecegi en genis bolgedir. Sirt masaj1 uygulanan bolge,
kalga ile boyun arasinda kalan boliimdiir. Ofloraj yapilirken her iki el birbirine paralel
ve omurgaya yakin sekilde baslanir. Avuclarla parmak uclar1 bas yoniine bakacak
bicimde kalga kaslarindan, sirt kaslarmin alt simirindan baglanarak yukari yonde
stvazlanir. Omuzlara ulagildiginda eller saga ve sola agilarak baslangi¢ noktasina yine
Ofloraj yapilarak doniiliir. Eller viicuttan ayrilmaz. Masaj nazikge yapilir (Tuna, 2011,
Dubey ve Lata, 2017).
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2.9. Dogum Sonu Déonemde Masaj ve Hemsirelik

DSD, aile bireylerinin yeni rol ve sorumluluklara uyum saglamaya galistigi,
baglanmanin basladigi, bebek i¢in giivenli ¢evrenin olustugu siiregtir. Bu siirecte anne
ve viicudu siirece uyum saglamaya calisir. Annede agri, meme sorunlari, konstipasyon
gibi pek ¢ok sorun goriilebilir. Bu sorunlari1 gidermek i¢in verilecek bakim dnemlidir.
DSD’de verilecek bakimda farmakolojik yontemlerin yaninda birbirinden farkli
nonfarmakolojik yontemler de bulunmaktadir. Saglik profesyonelleri nonfarmakolojik
yontemler hakkinda bilgi sahibi olmali ve siireci yonetmek icin bagimsiz karar
verebilmelidir (Oztiirk ve Ozerdogan, 2020). Lafc1 ve Kasike1 (2014)’nin calismasinda
saglik profesyonellerinin dortte birinin en az bir biitlinlesik yontemi tercih ettigi
belirlenmis, bitkisel tedavi (%85.4) ve masajin (%21.9) en ¢ok tercih edilen yontemler
oldugu  bulunmustur. = Hemsire  masajin  mekanizmasini,  endikasyon,
kontrendikasyonlarini bilmeli, masaj manipiilasyonlarini dogru uygulamalidir.
Hemsire masaj uygulamadan once ortami uygun hale getirmelidir. Uygulama Oncesi
anneye bilgi vermeli, onamini almalidir (Aslan vd., 2016; Akgiin ve Isler, 2019).
Hemsire masaj uygularken dikkat edilmesi gereken konulara hakim olmali, bu
konulara dikkat ederek masajini tamamlamalidir. Boylece hemsire masajla annenin
dogum sonu yasadigi komplikasyonlar1 6nlemeye, agri, anksiyete gibi durumlari
hafifletmeye, uyku problemlerini gidermeye, emzirmeyi erken donemde baslatarak
anne-bebek baglanmasini artirmaya calisir. Literatiirde masajin etkisini dlgmeye
yonelik farkli alanlarda yapilan arastirmalar bulunmaktadir (Yegen ve Egemen, 2000;
Kilig vd., 2015; Akarsu vd., 2017; Arslan ve Yiicel, 2017). Martorella ve ark.
(2014)’nin ¢alismasinda masajin postoperatif kalp cerrahi hastalarinda agriy1 azaltici,
rahatlatici etkisi oldugu belirlenmistir. Yiicel ve Eser (2015)’in ¢alismasinda masajin
mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda anksiyete ve algilanan dispnede etkili
oldugu belirlenmistir. Ju ve ark. (2013)’nin ¢alismasinda da hipertansiyonlu
kadinlarda haftada 2 kez uygulanan sirt masajnin sistolik ve diastolik kan basincini
azalttig1 belirlenmistir. Bozal (2022), perineal masajin agriy1 azalttigini, konfor ve
memnuniyet diizeyini artirdigini belirlemistir. Goneng ve Terzioglu (2012)’nun 120
gebeyle yiriittiigii ¢alismasinda miidahale gruplarina masaj, akupresiir, masaj ve
akupresiir uygulamasi yapilmig, kontrol grubuna hi¢bir miidahale yapilmamustir.

Calisma sonucunda masaj ve akupresiir uygulamalarinin ikisinin de dogumun 1.
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evresindeki gebelerde anksiyeteyi azalttigi ama masajin etkililiginin daha fazla oldugu
saptanmistir. Goneng ve Terzioglu (2020) nun baska bir ¢aligmasinda da agr1 tizerinde
masaj ve akupunkturun ikili uygulamasinin, tek basina uygulanan terapilerden
nispeten daha etkili oldugu ve masajin akupunkturdan daha etkili oldugu
belirlenmistir. Mortazavi ve ark. (2012)’nin primipar kadinlara dogumun latent, aktif
ve gecis fazlarinda 30 dk masaj uyguladigi calismasinda masajin agr1 ve anksiyeteyi
azalttigl, memnuniyet diizeyini artirdigi belirlenmistir. Abasi (2008)’nin gebelere
dogumun 1. evresinde sirt masaji uyguladigi calismasinda miidahale grubunda
bulunan gebelerin dogum agris1 ve dogum siiresinde kontrol grubuna goére anlamli
azalma oldugu belirlenmistir. Masaj uygulamasinin zararli etkisinin bulunmamast,
hastalardaki etkisinin dogrudan olmasi, uygulanabilirliginin kolay olmasi ve arag-
gere¢ gerektirmemesi hemsirelikte Oncelikli tercih edilmesine sebep olmustur

(Degirmen ve Ozerdogan, 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirmanin tiirii tek kor randomize kontrollii deneysel tasarimdir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Kahramanmaras ili Necip Fazil Sehir Hastanesi Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklart Ek Hizmet Binasinda yapilmistir. Bu birim, toplam 275 yatakli
olup, 69 yatagi yogun bakim servislerine, 80 yatagi kadin hastaliklar1 ve dogum
servislerine ve 126 yatagi ¢ocuk servis ve yandallarina ayrilmistir. Hastane 6 yogun
bakim ve 2 kadin hastaliklart ve dogum servisi olarak hizmet vermektedir. Kadin
hastaliklar1 ve dogum servis odalar1 1, 2, 4, 7 kisiliktir. Hastanede 25 pratisyen ve 87
uzman olmak tizere 112 hekim; 179 ebe ve 229 hemsire; toplamda ise 780 personel
calismaktadir. Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek Hizmet Binasinda dogum
say1st 2023 yilinda 5436 iken 2024 yilinda ilk 5 ayda 2634°tiir. 2023 yilindaki 5436
dogumun 2735’si normal dogum, 2701’1 sezaryen dogum; 2024 yil1 ilk 5 ayindaki
2634 dogumun 1299°u normal dogum, 1335’i sezaryen dogum olarak gergeklesmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kahramanmaras 1li Necip Fazil Sehir Hastanesi Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklari Ek Hizmet Binasinda vajinal dogum yapan anneler
olusturmustur. Bu tek kor randomize kontrollii ¢alismanin 6rneklem biiytikliigiinii
saptamak amaciyla gii¢ analizi yapilmistir. Gii¢ analizi G-Power 3.1.9.7 programinda
yapilmigtir. Orneklem hesaplanmasinda dogum sonu anksiyete icin Jahdi ve ark.
(2016) tarafindan yapilan, vajinal dogum sonras1 ilk giinde masajin anksiyete iizerine
etkisinin incelendigi calismada bulunan verilere gore etki biiytikligii kullanilarak
hesaplama yapilmistir. Referans ¢aligmada (Jahdi vd., 2016) postpartum ilk giinde
masaj uygulamasi1 sonrasinda girisim grubunun Durumluk Anksiyete Olcegi puan
ortalamasi 30.82+6.22, kontrol grubunun Durumluk Anksiyete Olgegi puan ortalamasi
37.3249.01 puan bulunmustur. Cift yonlii bagimsiz 6rnekler t-testine gore yapilan
hesaplamada, Jahdi ve ark. (2016)’nin ¢alismasindaki verilere gore etki biytkligi
0.84 (0.839) alinmis, hata pay1 (0=0.05) ve %95 gii¢ alinarak 6rneklem sayisi toplam
66 bulunmustur (Cohen, 1988; Faul vd., 2007). Arastirma siirecindeki veri kaybi
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diistintilerek, hesaplanan 6rneklem biiytikliigiiniin %10°u oraninda fazla 6rneklem
alinarak toplam 72 vajinal dogum yapan kadin olmak iizere, 36 miidahale ve 36 kontrol

grubu 6rnekleminde ¢alisilmistir (EK 1).

3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Arastirmaya alinma ve arastirmadan dislama kriterleri PICOS (Population,
Intervention, Comparison, Outcomes, Setting/Study) kriterlerine uygun yapilmistir
(Tablo 3.1).

e 18 ve lizeri yasta olan,

¢ Vajinal dogum yapan,

e {lk dogumu olan,

e Dogumdan sonra ilk 24 saatin i¢inde olan,

¢ En az ilkokul mezunu olan,

e Yazili ve sozlii iletisim kurulabilen,

e Oturmada gii¢liik yasamayan,

e Sirtinda yara, enfeksiyon, kitle v.b. olmayan,

e Damar ve kardiyo-torasik hastaliklari, deri hastaliklar1 olmayan (Goke Aslan,
2016),

¢ Gebeligi boyunca herhangi bir sorun yagamamis olan,

e Arastirmada yer almay1 kabul eden kadinlar ¢alisma kapsamina alinmastir.

3.3.2. Arastirmanin Cahsma Grubu Dislama Kriterleri

¢ 18 yasindan kiictik olan,
e Sezaryen ile dogum yapan,
¢ Vajinal dogum sonrasi kontrollii analjezi alan,

e Psikiyatrik hastalik tanis1 almis olan kadinlar arastirmaya alinmamustir.
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Tablo 3.1. PICOS (Population, Intervention, Comparison, Outcomes, Setting/Study

Design)

P: Population (Popiilasyon) 18 yas ve iizerindeki Normal dogum yapan
dogum yapan anneler anneler

I: Intervention (Miidahale) Masaj uygulamasi Girisimsel miidahale

C: Comparison (Karsilastirma)  Kontrol grubu (rutin Miidahale yapilmayan grup
uygulama)

0: Outcomes (Sonuglar) DSKO DSKO puaninin artmasi
VAS VAS agr1 puaninin azalmast
DAO-SAO DAO-SAOQ puaninin
FPF ile ilgili 6l¢timler azalmasi

FPF referans degerlerde

olmasi

S: Study design (Caligsma tiirii) Randomize kontrollii

calisma

(Gerris ve Lacey, 2010)

3.3.3. Randomizasyon ve Korleme

Rakamlarin gruplara dagilimi rastgele olarak random.org’da yapilmistir (EK 2).
Calismanin basinda kura yontemiyle hangi grubun miidahale ya da kontrol grubu

oldugu saptanmustir.
Miidahale Grubu:1,3,4,6,7,8,12,15,16,17,18,19,20,21,23,25,29,30,31,32,
39,40,42,43,44,49,50,52,56,58,61,62,63,67,70,71.

Kontrol Grubu: 2,5,9,10,11,13,14,22,24,26,27,28,33,34,35,36,37,38,45,46,47,
48,51,53,54,55,57,59,60,64,65,66,68,69,72.

Calisma grubundaki anneler arastirmayla ilgili bilgilendirilmis s6zlii onamlari
alimmustir. Annelerin miidahale ve kontrol grubuna atanmasi ise, kendilerinin zarflarda
yer alan numaralardan hangisini c¢ektigine gore belirlenmistir. Randomizasyon
sonrasinda annelerden bilgilendirilmis yazili onamlar1 alinmistir. Yazili onam
alindiktan sonra annelere Kisisel Bilgi Formu, Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO),
Gorsel Analog Skala (Visual Analogue Scale [VAS]), Durumluk/Siirekli Anksiyete

Olgegi uygulanmis, Fizyolojik Parametreler Formuna (FPF) o&lgiimler yapilarak
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kaydedilmigtir. Miidahale grubunda yer alan kadinlara, masaj sertifikasina sahip olan
aragtirmaci, On test verilerini topladiktan sonra hasta odasinda masaj uygulamasini
yapmustir (EK 3). Miidahale ve kontrol grubunun birbirinden etkilenmesini 6nlemek

i¢cin, masaj uygulamasi yapilirken ve sonrasinda oda ayrimina dikkat edilmistir.

Arastirmact ve anneler hangi grupta oldugunu bildigi icin ¢alismanin veri
toplama asamasi korlenememistir. Caligmanin istatistiksel analizi bagimsiz istatistik
uzmam tarafindan yapilmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin hangi
grupta oldugu A-B seklinde harfle tanimlanarak, hangi kadinlarin deneyde hangi
kadinlarin kontrolde oldugu korlenerek istatistik uzmanina veri analizi ig¢in
gonderilmistir. Sonug olarak sadece istatistik asamasinda korleme yapildigi igin,

calisma tek kordiir.

Bagimh Degiskenler: DSKO puan ortalamasi, VAS puan ortalamasi, DAO-

SAO puan ortalamas1, Fizyolojik Parametreler puan ortalamasidir.

Bagimsiz Degiskenler: Masaj uygulamasidir.

Kontrol Degiskenleri: Kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine
ait degiskenlerdir.

3.4. Veri Toplama Araglar:

Aragtirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu (EK 4), Dogum Sonu Konfor Olgegi
(EK 5), Gérsel Analog Skala (EK 6), Durumluk/Siirekli Anksiyete Olgegi (EK 7) (EK

8) ve Fizyolojik Parametreler Formu (EK 9) ile toplanmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formunda, kadmnin yasi, egitimi, meslegi, gelir seviyesi, esinin
egitimi, esinin meslegi, bebegin cinsiyeti, gebeligin istenme durumu, aligkanliklari,
kronik hastalig1, epizyotomi varligi, laserasyon olup olmadigi, hemoglobin degeri,
hematokrit degeri ve kullandig1 analjezik sayisini belirlemeye yonelik 15 soru

bulunmaktadir.
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3.4.2. Dogum Sonu Konfor Olgegi

Olgek, Kolcaba (1992) tarafindan gelistirilen, Kuguoglu ve Karabacak (2008)’mn
Tiirk kiilttirtine uyarlayarak gegerlilik giivenirlilik ¢alismasini yaptigi Genel Konfor
Olgegi temel almarak Karakaplan ve Yildiz (2010) tarafindan gelistirilmistir. DSKO
5°1i likert tiptedir ve 34 maddeden olusmaktadir. Olcek maddelerinde “tamamen
katiliyorum” (5 puan), ve “kesinlikle katilmiyorum” (1 puan) arasinda degisen
ifadelendirme ve puanlama kullanilmistir. Bu dogrultuda 6l¢ekten minimum 34,
maksimum 170 puan alimabilmektedir. Olgekte olumlu ve olumsuz ifadeler yer
almaktadir. Olumlu ifadeler (1, 2, 3, 5, 7, 11, 14, 15, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 31, 32)
normalde belirtilen ifadelendirme sekline gore “Kesinlikle katilmiyorum 17 —
“Tamamen katiliyorum 5 olacak sekilde kodlanmigtir. Olumsuz ifadeler (4, 6, 8, 9,
10, 12,13, 16, 17, 21, 22, 26, 27, 28, 29, 30, 33, 34) ise “Kesinlikle katilmiyorum 5-
Tamamen katiliyorum 17 olacak seklinde ters kodlanmustir. Olgekten elde edilen
toplam puan madde sayisina boliinerek ortalama deger belirlenir ve sonug 1-5
dagiliminda gosterilir. 1, diisiik konforu; 5, yiiksek konforu ifade etmektedir. Puanin
artmasi konforun arttiginin isaretidir. Bu hesaplama 6l¢egin alt boyutlar i¢in de

gecerlidir.

DSKO’niin 3 alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar fiziksel konfor, psikospritiiel
konfor ve sosyokiiltiirel konfordur. “Fiziksel Konfor” alt boyutu i¢in alinabilecek
puan, 14-70’dir, “Psikospritiiel Konfor” alt boyutu ve “Sosyokiiltiirel Konfor” alt
boyutu igin ise 10-50°dir. Olgek ii¢ faktor altinda toplandigindan dogum sonu konforu
3 boyutta (fiziksel, psikospiriitiiel, sosyokiiltiirel) degerlendirebilmektedir. DSKO
cevresel konforu 6lcememektedir. “Fiziksel Konfor” alt boyutu, fiziksel ve bedensel
algilar ile ilgili maddeleri igerir (1, 2, 4, 6, 8, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 21, 24, 26.
maddeler). “Psikospritiiel Konfor” alt boyutu, manevi ve psikolojik bilesenleri
olusturan maddelerdir (5, 7, 10, 15, 18, 19, 20, 23, 25, 31. maddeler). “Sosyokiiltiirel
Konfor” alt boyutunda yer alan maddeler, kisilerarasi, aile ve sosyal iliskiler, finans
ve destek sistemleri ile ilgili olanlardir (3, 9, 22, 27, 28, 29, 30, 32, 33, 34 maddeler).
Ozgiin calismada, DSKO Cronbach Alfa degeri 0.78 olarak bulunmustur (Karakaplan
ve Yildiz, 2010). Bu ¢alismada ise 6n testte 0.861, son testte 0.882 bulunmustur.
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3.4.3. Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi

Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi, kisa ifadelerden olusan bir 6z-
degerlendirme Olgegidir. Spielberger’in iki faktorlii kaygi kuramindan kaynaklanarak,
Spielberger ve arkadaslar1 (1970) gelistirmistir. Olgek, 1983 yilinda Oner ve Le

Compte tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmaistir.

Olgek, Durumluk Anksiyete Olgegi (STAI-I) (DAO) ve Siirekli Anksiyete
Olgegi (STAI-II) (SAO) olarak iki boliimden meydana gelmektedir ve 4°lii likert
tiptedir. DAO o anda hissedilenleri, SAO ise son bir hafta iginde hissedilenleri
degerlendirmektedir. Her boliim igin 20 soru bulunmaktadir. DAQ igin “hi¢” 1, “biraz”
2, “cok” 3, “tamamuyla” 4; SAO i¢in “hemen hemen higbir zaman” 1, “bazen” 2, “cok
zaman” 3, “hemen her zaman” 4 seklinde isaretlenir. Olgeklerin toplam puani 20-80
arasindadir (Spielberger, 1970; Oner ve Le Compte, 1983; Spielberger vd., 2010).
Olgekte tersine donmiis ve dogrudan ifadeler bulunmaktadir. Dogrudan ifadeler
olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular: ifade ederler.
DAO’de 10 madde (1., 2., 5., 8., 10., 11., 15., 16., 19., 20. maddeler), SAO’de 7 madde
(21., 26., 27., 30., 33., 36., 39. maddeler) tersine donmiis ifadedir. Tersine donmiis
ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e; 4 agirlik degerinde olanlar ise
1’e donistiiriiliir. Anksiyete puaninin hesaplanmasinda bir anahtarla dogrudan
ifadelerin, ikinci bir anahtarla da tersine donmiis ifadelerin toplam agirliklar
hesaplanir. Ardindan dogrudan ifadeler icin hesaplanan toplam agirlikli puandan,
tersine donmiis ifadeler i¢in hesaplanan toplam agirlikli puan ¢ikarilir. Elde edilen
puana onceden saptanmis ve de§ismeyen bir deger eklenir. Bu deger, Durumluk
Anksiyete degiskeni i¢in 50, Siirekli Anksiyete degiskeni i¢in 35°tir. Elde edilen son
deger, katilimcinin anksiyete puanini ifade etmektedir. Yiiksek puan yiiksek anksiyete
diizeyini, diisiik puan ise diisiik anksiyete diizeyini isaret eder (Spielberger, 1970; Oner
ve Le Compte, 1983; Spielberger vd., 2010). Siirekli Anksiyete Olgegi Cronbach Alfa
degeri 0.83-0.87 arasinda; Durumluk Anksiyete Olcegi Cronbach Alfa degeri 0.94-
0.96 arasindadir. Bu ¢alismada ise Cronbach Alfa degeri Siirekli Anksiyete Ol¢egi igin
on testte 0.770, son testte 0.760; Durumluk Anksiyete Olgegi icin 6n testte 0.820, son
testte 0.847 bulunmustur.
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3.4.4. Gorsel Analog Skala

Gorsel Analog Skala (Visuel Analogue Scale [VAS]), kisilerin agr1 diizeylerini
belirlemek i¢in siklikla kullanilan tek boyutlu bir 6lgektir. Skala, Bond ve Pilowsky
tarafindan ilk kez 1966°da gelistirilmis ve kullanilmistir. VAS son derece basit, etkin,
minimal, tekrarlanabilir bir agr1 siddet 6l¢tim teknigidir. Hasta 10 cm ya da 100 mm
seklinde yatay ya da dikey cetvel {izerinde, agr1 siddetine gore kendini nereye uygun
gordiigiine gore bir isaret koyar. Sifir (0) sayist hi¢ agri yok, On (10) sayis1 ise
dayanilmaz agr1 olarak tanimlanir (Eti Aslan, 2002; Kumar ve Trimathi, 2014). Clina
ve ark. (1992) VAS sonug degerlendirmesinde 0 cm “agri yok™”, 0.5 cm-3 cm “hafif
agr1”, 3.5 cm-6.5 cm “orta siddette agr1”, 7-10 cm “siddetli agr” seklinde
belirtmislerdir.

3.4.5. Fizyolojik Parametreler Formu

Fizyolojik parametreler dogum sonu siireci yonetiminde, tedavi protokolii
belirlenmesinde 6nemli belirteglerdir. Temel yasam parametreleri olarak belirtilen kan
basinci, nabiz/kalp atim hizi, ates/viicut sicakligi, oksijen satiirasyonu ve solunum
sayis1 kisinin saglik durumunu belirten parametrelerdir (Pamuk, 2021). Bu amagcla
Fizyolojik Parametreler Formunda kan basinci, nabiz/kalp atim hizi, ates/viicut

sicakligl, oksijen satiirasyonu ve solunum sayisi yer almaktadir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada katilimcilarin - grup atamalart randomizasyon yoOntemi ile
www.random.org’da yapilmistir. CONSORT (Consolidated Standards of Reporting

Trials) kriterlerine gore arastirmanin 6rnek segim siireci verilmistir (Sekil 3.1).
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[ Kayit ] Uygunluk i¢in degerlendirilen kadinlar (n= 84)

Dahil edilmeyen (n=12)

+ Dahil edilme kriterlerini
> karsilamayan (n=6)

+ Katilmay1 reddeden (n=6)

‘ Randomize edilenler (n= 72)

v
l [ Ayirma w l
Miidahale Grubu (n=36) Kontrol Grubu (n=36)

Normal dogum sonrasi 3. saatte miidahale 6ncesi Normal dogum sonrasi 3. saatte herhangi bir
on test (KBF, DSKO, VAS, DAO, SAQO, FPF) miidahale _.uygu!_anmaylp 6n test (KBF, DSKO,
uygulanan (n=36) VAS, DAO, SAO, FPF) uygulanan (n=36)

Sirt masaji uygulanan (n=36)

" e 1

Miidahale Grubu (n=36) Kontrol Grubu (n=36)

Normal dogum sonrasi 6. saatte miidahale Normal dogum sonrasi 6. saatte herhangi bir
sonrast son test (DSKO, VAS, DAO, SAO, miidahale uygulanmayip son test (DSKO,
FPF) uygulanan (n=36) VAS, DAO, SAO, FPF) uygulanan (n=36)

l { Analiz ] l
Analiz edildi (n=36) Analiz edildi (n=36)

Sekil 3.1. Calismanin CONSORT (2010) Akis Diyagrami

Arastirmanin verileri etik kurul onay1 ve kurum izni alindiktan sonra 12 Aralik
2022- 12 Aralik 2023 tarihleri arasinda toplanmistir. Veriler toplanirken ilk olarak,
Kahramanmaras ili Necip Fazil Sehir Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Ek Hizmet Binasina bagvuran, dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmada yer almay1
kabul eden kadinlar normal dogumdan 3 saat sonra ziyaret edilmis, kadinlar
arastirmayla ilgili bilgilendirilmis, arastirmada yer almay1 isteyen kadinlardan sozlii
ve yazili onamlart alinmis ve 6n test verileri arastirmaci tarafindan toplanmistir (EK

10, EK 11).

Arastirmanin 6n test verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Dogum Sonu Konfor
Olgegi”, “Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi”, “Gorsel Analog Skala” ve

“Fizyolojik Parametreler Formu” ile ortalama 20 dakikada yiiz yiize goriisme teknigi

34



ile toplanmistir. Kan basinci, nabiz/kalp atim hizi, ates/viicut sicakligi, oksijen
satiirasyonu, solunum sayisi fizyolojik parametreleri arastirmaci tarafindan takip

edilerek alinmastir.

Arastirmada ikinci olarak, miidahale grubundaki kadinlara arastirmaci
tarafindan masaj yapildiktan 3 saat sonra test verileri toplanmistir. Masaj uygulamasini
takiben son test verileri; “Dogum Sonu Konfor Ol¢egi”, “Durumluk ve Siirekli
Anksiyete Olcegi”, “Gorsel Analog Skala” ve “Fizyolojik Parametreler Formu”

yeniden doldurulmustur.

Kontrol grubundaki kadinlara masaj uygulanmamuis, kadinlara rutin hemsirelik
bakimi verilmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin konfor, agri, anksiyete ve kan
basinci, nabiz/kalp atim hizi, ates/viicut sicakligi, oksijen satiirasyonu, solunum sayisi

fizyolojik parametreleri ayn1 saat araliklarinda ol¢iilmiistiir.

3.5.1. Calisma Protokolii

Aragtirmanin  ¢alisma protokolii SPIRIT (Standard Protocol Items:
Recommendations for Interventional Trials/Standart Protokol Maddeleri: Girisimsel
Deneyler igin Oneriler) rehberliginde olusturulmustur (Akin ve Kogoglu-Tanyer,
2021) ve arastirmanin raporlanmast CONSORT kontrol listesine gore

yapilandirilmistir (Boutron vd., 2017).

On Uygulama: Kisisel bilgi formundaki sorularin anlasilirligim degerlendirmek
icin arastirma oOncesinde aragtirmanin yapilacagi bolgede normal dogum yapan

kadinlardan olugan, dahil edilme kriterlerine uyan 7 kadina 6n uygulama yapilmistir.

Tamsma, Bilgilendirici Onam ve On Testin Uygulanmasi: Calisma
grubundan ¢alismaya katilmay1 kabul ettiklerine dair hem szl hem de yazili onamlari
alinmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinin 6n test verileri, literatiir arastirmalari
sonucu normal dogumdaki yorgunlugun, uykusuzlugun, analjezi etkisinin gegmesi ve
kanama durumunun (Kenyon, 2015; Icke ve Geng, 2021) arastirma sonucunu
etkilememesi agisindan normal dogumdan 3 saat sonra, KBF, DSKO, VAS, DAO,

SAOQ ve FPF ile yiiz yiize goriisme yontemi kullamlarak toplanmustir.
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Miidahale Grubu: Randomizasyon sonrasi gerekli aciklamalar yapilarak
miidahale grubunda bulunan kadinlara masaj uygulamasi yapilmistir. Miidahale
grubunda bulunan kadinlara hastanede verilen rutin hemsirelik bakimmin disinda
yapilacak olan masaj uygulamasi, masaj uzmanindan klasik masaj teknikleri egitimi
sertifikas1 sahibi arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Masaj uygulamasi oturur

pozisyonda sirta 20 dk uygulanmaistir.

Masaj prosediirii: Masaj prosediirii, 6floraj, petrisaj, friksiyon ve perkiisyon
tekniklerini kapsamistir. Masaja, 6florajla baslanmis ve masaj 6florajla sonlanmustir.
Masaj uygulama sirast Ofloraj, petrisaj, friksiyon, perkiisyon ve o6floraj seklinde
olmustur. Masaj sirasinda kayganlhigi saglamak, anne ve bebeklerin kokudan
etkilenmemesi amaciyla kokusuz bebe yagi kullanilmistir. Kullanilan yag, 6nce ellere

dokiiliip sonra 6floraj ile sirta yayilmistir. Masaj 20 dk uygulanmuistir.

Masaj uygulamasi; masaj sirta yapilmistir (Cowen vd., 2006; Osborn vd.,
2009). Masaj uygulamasina 6floraj ile baslanmistir. Ofloraj baslarken iki el sakruma,
yan yana koyulmustur. Omurlarin ¢ikintilari iki bag parmak arasinda kalacak sekilde
sakrumdan servikal vertebraya kadar ¢ikilmistir. Eller enseye ulastiginda iki yana
dogru acilarak, skapula iizerinde akici bigimde baslangi¢ noktasina geri gelinmistir.
Baslangigta ofloraj 3 dk uygulanmustir. Ofloraj asamasi bitirildikten sonra bel
cevresinden baglayarak cilt alti doku ve kas tabakasi, bas parmak ve diger parmaklar
yardimiyla kavranarak masaja petrisaj ile devam edilmistir. Cift el uygulanacak olan
petrisajda, bel ¢evresinden omuza dogru yapilan petrisaj hareketlerine tekrar bel
cevresine geri doniilecek sekilde devam edilerek petrisaj bitirilmistir. Petrisaj, 5 dk
uygulanmistir. Petrisajdan sonra diger asama olan friksiyon hareketleri ile masaj
stirdliriilmiistiir. Friksiyona bel ¢evresinin asagisindan baslanarak ve dairesel ovma
hareketiyle servikal vertebraya kadar devam edilmistir. Friksiyon da 5 dk
uygulanmigtir (Gliney ve Ugar, 2021). Friksiyondan sonra sag ve sol sirta sirasiyla
tapotman yapilmistir. Tapotman el kenariyla, parmaklar tam siki olmadan yapilmaistir.
Tapotman 5 dk uygulanmistir. Tapotmandan sonra tiim sirt bolgesi ayni baslangicta
oldugu gibi 2 dk 6floraj yapilarak, masaj bitirilmistir (Tuna, 2011).

Masaj Oncesi Arastirmaci Hazirh@:: Arastirmact her iki elini de ayni oranda

kullanabilmektedir. Tirnaklar1 kisa ve elinde herhangi bir yara bulunmamaktadir.
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e Uygulama sirasinda her hastada farkli onliikk giyilmistir. Yiiziik, bileklik gibi

aksesuar takilmamus, saglar toplanmustir.

e Aragtirmact masaj Oncesi ellerini yikamigtir. Arastirmacinin elleri masaj

oncesi 1sitilmistir. Soguk ve nemli ellerle masaja baglanmamustir.

e Aragtirmaci masaj Oncesi masaja hazirlik i¢in el kaslartyla egzersiz yapmaistir.
Buna yonelik parmaklarini 15 kez yumruk yapip gererek agmustir. Eller parmak uglari
birbirine kenetli olacak sekilde ters yonde ¢ekilip 20 sn beklenmis, bu uygulama 5 kez

yapilmastir.
e Arastirmaci hastayi rahatsiz edecek agir parfiim kullanmamustir.

Masaj Oncesi Annenin Hazirhi@g:: Hasta arkas1 olmayan sandalyede masaya
doniik, oturur sekilde pozisyon almistir. Hastanin elleri ve 6n kolu masadaki yastiga

yerlestirilmis, aln1 yastiga dayanmustir.

¢ Annenin masaj yapilacak alani agilmig, masaj alanini1 destekleyecek yastiklar

kullanilmastr.

e Masaj sirasinda annenin rahat etmesi i¢in masaj dncesi tuvalet, s1vi alim1 gibi

ithtiyaclari giderilmis ve sonrasinda masaja baslanmistir.

e Nakakita ve Takenoue (2009), erken dogum sonrasi kadinlara yatar
pozisyondayken verilen sirt masajinin etkilerini inceledikleri ¢alismada, baz1 kisilerin
bu pozisyonda uyuyakaldigini ve masajin etkilerini uykunun etkilerinden ayirt etmeyi
zorlagtirdigini belirlediler. Bu nedenle, bu ¢alisma i¢in anneler kollarindaki bir yastiga
yaslanarak oturur pozisyonda yerlestirilmistir. Miidahale, pozisyonun stabil oldugu ve

herhangi bir perine agrisini etkilemedigi dogrulandiktan sonra yapilmaistir.

Masaj Oncesi Masaj Alammin Hazirh@: Masaj annenin kendi odasinda,
mahremiyetine dikkat edilerek yapilmistir. Oda sakin ve masaj alaninda baska kimse

bulunmamaktadir.
e Oda iyi havalandirilmig, ferah, sicakligi 22-24 °C arasindadir.

e Aydinlatma dinlendirici tarzda, 151k direkt annenin goziine gelmeyecek sekilde

ayarlanmugtir.

e Yatak carsaflarinin temiz olmasi saglanmstir.
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Masaj Uygulamasi Sirasinda Dikkat Edilenler: Masaj uygulamasi yapmadan

Once masaj bolgesi agilmistir.
¢ Masaj uygulama 6floraj ile baslayip 6floraj ile sonlandirilmstir.

e Uygulama, masaj etkinligi diisiiniilerek ne ¢ok sert ne ¢ok yumusak

yapilmistir. Masaj asir1 hizli ya da ¢ok yavas yapilmamistir.

e Masaj manipiilasyonlar1 ritmik sekilde, masaj esnasinda eller viicuttan

ayrilmadan yapilmistir.

Son Test Uygulanmasi: Arastirmaci tarafindan, miidahale grubuna masaj
uygulamasi ve kontrol grubuna rutin hemsirelik bakimi verildikten 3 saat sonra

(normal dogumdan 6 saat sonra) son test verileri toplanmustir.

Kontrol Grubu: Kontrol grubunda bulunan kadinlara herhangi bir miidahale
uygulanmamus, klinigin rutin hemsirelik uygulamalarina devam edilmistir. On test ve
son test uygulanmistir. Kontrol grubuna rutin hemsirelik bakimi olarak ilk 6 saatte saat

basi vital takibi yapilmis, 6. saatte hemogram alinarak takip edilmistir.
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Normal dogum yapan kadinlarin belirlenmesi (Tarama- Arastirma evreninin belirlenmesi)

I
. -
Dislama kriterlerinin uygulanmasi

~

Calisma grubunun belirlenmesi

I

Secim kriterlerine uygun olan kadinlarin randomize yontemle miidahale ve kontrol grubuna
atanmasi (n:72)

Katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmasi ve onam formu imzalatilmasi

KBF, DSKO, VAS, DAO, SAO ve Fizyolojik Parametreler Formunun doldurulmasi

(On test uygulamast)
l |
& L
Miidahale Grubu (n:36) Kontrol Grubu (n:36)

l |

DSKO, VAS, DAO, SAO ve Fizyolojik Parametreler Formunun tekrar doldurulmasi
(Son test uygulamasi)

l
\\.’;'

Verilerin analizi ve degerlendirilmesi yapilarak, rapor haline getirilmesi

Sekil 3.2. Calisma Akis Semasi

3.6. Verilerin Analizi

Veriler, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for Windows 22 paket
programi ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok
degerler ile ortalama ve standart sapmay1 igeren tanimlayici testler kullanilmistir.
Verilerin normallik varsayimina uygunluklar1 ise “Kurtosis” ve “Skewness” kat
sayilar1 (£2) ile hesaplanmistir (EK 12, EK 13). Normal dagilan &lgtimlerde, ikili
gruplarin gruplar arasi karsilagtirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi, ikili gruplarin
grup ici karsilastirilmasinda bagimli gruplarda t testi kullanilmistir. Normal
dagilmayan 6l¢timlerde ikili gruplarin karsilastiriimasinda Mann-Whitney U testi, ikili
gruplarin grup ici karsilagtirilmasinda Willcoxon analiz testi kullanilmistir. Normal

dagilmayan olglimlerde ikili gruplarin grup igi oran karsilastirilmalarinda McNemar
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Ki-kare Testi kullanilmigtir. Aragtirmadaki Slgeklerin i¢ gegerligi, Cronbach Alfa
giivenirlik  katsayisi ile degerlendirilmistir (Biiyiikoztirk, 2014). Sonuglarin

yorumlanmasinda anlamlilik diizeyi p<0.05 alinmustir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada kullanilacak olan Dogum Sonu Konfor Olgegi i¢in Prof. Dr. Hatice
Yildiz’dan (EK 14), Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi i¢in Prof. Dr. Necla
Oner’den (EK 15) izin almmistir. Ordu Universitesi Invaziv Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan Etik Kurul Onayi alimmustir (27.10.2022-2022/238) (EK 16).
Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in, Kahramanmaras Il Saglik Miidiirliigii’nden izin
alinmistir (12.12.2022/E13511907-604) (EK 17). Calismaya katilmay1 kabul eden tiim
kadinlardan “bilgilendirilmis yazili onam” alinmistir (EK 10, EK 11). Arastirma igin
etik kurul onayir ve kurum izni alinmasindan sonra, ClinicalTrials.gov’a kayit

yapilmistir (NCT06200649).

3.8. Arastirmanin Smirhhklar

Arastirmanin bazi sinirliliklar: bulunmaktadir. Arastirmanin tek merkezli olmasi
bunlardan biridir. Digeri ise, dogum sonu erken donemde, vajinal dogum yapan,
oturarak masaj yapilacagi i¢in oturmada giicliik yasamayan primipar kadinlarla siirl

olmasidir.

3.8.1. Arastirmanin Giiglii Yonleri

Arastirmanin tek kor randomize kontrollii calisma olmasi, klasik masaj
teknikleri egitimi sertifikasi olan arastirmaci tarafindan masajin uygulanmasi ve
verilerin yliz yiize toplanmas1 ve veri toplama araglarinin gegerlik ve giivenirlikleri

yapilmis dl¢eklerden olusmasi giiglii yonlerindendir.

3.8.2. Arastirmamin Uygulanmasi Sirasinda Karsilasilan Giigliikler

Arastirmada On test sonras1 miidahale grubunda bulunan annelere uygulanacak
sirt masajinda annelerin dogum sonrasi yorgun olduklar1 i¢in katilmakta isteksiz
olmalari, uzanarak yapilmasini istemeleri, bebegin emzirme saatine denk gelmesi ve

son test verilerini toplarken istirahat saatine denk gelmesi yasanan zorluklardandir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin Baz1 Ozelliklerine Gére
Dagilim1 ve Karsilagtirilmasi

Miidahale
Degiskenler Grubu Kontrol Grubu Test ve p
n % n %
[kogretim 4 111 13 36.1
ol Lise 21 58.3 16 44.4 x2=6.440
Ogrenim Durumu j -0.092
Universite 10 278 6 16.7 p=0.
Lisanstistii 1 2.8 1 2.8
Ev Hanimi 30 83.3 32 89.0
.. e x2=4.065
Meslegi Ifamu Sektorii 6 16.7 55 p=0.131
Ozel Sektor - - 55
Okur yazar degil - - 2.8
. [kogretim 8 22.2 15 41.7 X2=4.654
Es Ogrenim Durumu . _
Lise 15 417 12 33.3 p=0.199
Universite 13 361 22.2
Kamu Sektorii 7 194 8.3
Es Meslesi . x?=2.713
§ Mesleg Isci 20 55.6 19 52.8 p=0.258
Ozel Sektor 25.0 14 38.9
Iyi 195 7 194
Gelir Seviyesi 2 4 2 72 x*=0.162
Orta 5 69. 6 3 p=0.922
Kotii 4 11.1 3 8.3
2—
Bebegin Cinsiyeti Kiz Hayir 17 47.2 24 66.7 X _—2.776
Evet 19 528 12 33.3 p=0.096
2—
Bebegin Cinsiyeti Erkek Hayir 19 52.8 12 333 X _—2.057
Evet 17 472 24 66.7 p=0.151
Gebeligin istenme Durumu Evet 36 100 36 100 -
Sigara 1 2.8 2 55
R - 2=
Aliskanlhik Durumu Alkol 1 2.8 X _gggg
Diger - - 1 2.8 p=2-
Higbiri 34 94.4 33 91.7
Kronik Hastalik Durumu Evet . 28 2 56 p=1.000*
Hayir 35 97.2 34 94.4
Epizyotomi Evet 34 94.4 33 91.7 0=1.000%
Hayir 2 5.6 8.3
Epizyotomi Nedeniyle Yirtikk  Evet 3 8.3 1 2.8 _ -
p=0.614
Styrik Hayir 33 91.7 35 97.2
Kullanilan Analjezik Sayis1 00 35 or:2 34 944 p=1.000*
1.00 1 2.8 2 5.6
Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Siirekli Degiskenler Testvep
Ort. SS. Ort. SS.
Yas 22.67 3.78 22.31 4.00 t=0.394, p=0.695
Hemoglobin degeri 11.89 1.64 11.81 1.40 t=0.221, p=0.826
Hematokrit degeri 35.42 3.76 35.57 3.50 t=-0.182, p=0.856

*Fisher’in kesin ki-kare testi yapildigi icin ki-kare degeri bulunmamaktadir. t=Bagimsiz gruplarda t testi
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Kadinlarin bazi 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur. Tablo 4.1°de gorildigi
gibi, miidahale grubundaki kadinlarin %58.3’1 lise mezunu, %83.3’i ev hanimi ve
eslerinin %41.7’si lise mezunu ve eslerinin %55.6°s1 is¢idir. Kadinlarin %69.4°1 orta
gelir seviyesine sahiptir, bebek cinsiyeti %52.8’inde kiz, %47.2’sinde erkektir.
Kadinlarin tamaminda gebelik isteyerek olmustur, %94.4’{iniin hi¢bir aligkanlig
yoktur ve %97.2’sinin kronik bir hastalig1 yoktur. Kadinlarin %94.4’line epizyotomi
yapilmistir, %91.7°sinde epizyotomi nedeniyle yirtik, siyrik yoktur ve %97.2’sinde
kullanilan analjezik yoktur. Kadmlarin ortalama yas1 22.67+3.78, ortalama

hemoglobin degeri 11.89+1.64 ve ortalama hemotokrit degeri 35.42+3.76’dr.

Tablo 4.1’de goriildiigii gibi, kontrol grubundaki kadinlarin %44.4°1 lise
mezunu, %89’u ev hanimidir. Kadinlarin eslerinin %41.7°si ilkdgretim mezunu,
eslerinin %52.8’1 is¢idir. Kadinlarin %72.3°1 orta gelir seviyesine sahiptir, bebek
cinsiyeti %33.3’tiinde kiz, %66.7’sinde erkektir. Kadinlarin tamaminda gebelik
isteyerek olmustur, %91.7’sinin higbir aligkanlig1 yoktur ve %94.4’linlin kronik bir
hastaligt yoktur. Kadmlarin %91.7°sine epizyotomi yapilmistir, %97.2’sinde
epizyotomi nedeniyle yirtik, siyrik yoktur ve %94.4’linde kullanilan analjezik yoktur.
Kadinlarin ortalama yas1 22.31+4, ortalama hemoglobin degeri 11.81£1.40 ve
ortalama hemotokrit degeri 35.57+3.50 dir.

Ayrica Tablo 4.1°de goriildiigii gibi miidahale ve kontrol gruplari, tiim kontrol

degiskenleri bakimindan benzerdirler (p>0.05).
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4.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadmnlarin On Test Gruplar

Arasi1 Karsilastirma Bulgular:

Tablo 4.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin On Test Dogum Sonu
Konfor Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Miidahale Kontrol
Dogum Sonu Konfor Olgegi Grubu Grubu
Test ve p
ve Alt Boyutlar n=36 n=36

Oort. SS. Oort. SS.
Fiziksel Konfor Alt Boyutu  2.41 0.60 251 0.63 t=-0.684, p=0.496
Psikospritiiel Konfor Alt

1.44 051 155 0.35 t=-1.135, p=0.261
Boyutu

Sosyokiiltiirel Konfor Alt
2.38 0.67 242 0.69 t=-0.260, p=0.796
Boyutu

Dogum Sonu Konfor Olcegi  2.12 048 220 048 t=-0.772,p=0.443

Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadmlarim 6n test DSKO puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.2’de sunulmustur. Miidahale grubundaki
kadinlarin 6n test Fiziksel Konfor Alt Boyutu puan ortalamast 2.41+0.60,
Psikospiritiiel Konfor Alt Boyutu puan ortalamasi 1.44+0.51, Sosyokiiltiirel Konfor
Alt Boyutu puan ortalamasi 2.38+0.67, DSKO puan ortalamasi 2.12+0.48
saptanmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin 6n test Fiziksel Konfor Alt Boyutu puan
ortalamas1 2.5140.63, Psikospiritiiel Konfor Alt Boyutu puan ortalamas1 1.55+0.35,
Sosyokiiltiirel Konfor Alt Boyutu puan ortalamasi 2.42+0.69, DSKO puan ortalamasi
2.20+0.48 saptanmustir (Tablo 4.2). Miidahale ve kontrol grubu 6n test Fiziksel
Konfor, Psikospritiiel Konfor, Sosyokiiltiirel Konfor Alt Boyutlar1 ve DSKO toplam
puan ortalamalart gruplar arasi farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmustir (p>0.05), (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarm On Test VAS Agr1 Puan
Ortalamalarnin Karsilastirilmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu

n=36 n=36 Testvep
ort. SS. ort. SS.
VAS Agn 4.53 2.38 3.89 2.00 t=1.233, p=0.222

Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin 6n test VAS agri puan
ortalamalarinin karsilastirilmas1 Tablo 4.3’te sunulmustur. Miidahale grubundaki
kadinlarin 6n test VAS agri puan ortalamasi 4.53+2.38, kontrol grubundaki kadinlarin
on test VAS agri puan ortalamasi 3.89+2.00 saptanmistir. Miidahale ve kontrol grubu
on test VAS agr1 puan ortalamalar1 gruplar arasi farkinin istatistiksel olarak anlamli

olmadig saptanmistir (p>0.05), (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin On Test VAS Agn
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu

VAS Agr Diizeyleri Testvep
n % n %
Agr yok - - 2 5.6
Hafif agn 16 44 4 15 1.7
x?=2.403
Orta siddette agr1 13 36.1 14 9
p=0.493
Siddetli agrn 7 19.4 5 13.9

Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin 6n test VAS agri diizeylerinin
karsilastirilmast Tablo 4.4’te sunulmustur. Tablo 4.4’te gorildiigii gibi kesme
noktalarina goére On testte miidahale grubundaki kadinlarin %44.4’lintlin “hafif” agr1,
%36.1’inin “orta siddette” agr1, %19.4’{iniin “siddetli” agr1 yasadig1 saptanmustir. On
testte kontrol grubundaki kadinlarin %5.6’sinin agr1 yasamadigi, %41.7°sinin “hafif”
agr, %38.9’unun  “orta siddette” agri, %13.9’unun “siddetli” agr1 yasadig1
saptanmistir. Miidahale ve kontrol grubu o6n test VAS agri diizeyi oranlar
karsilastirildiginda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05),
(Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin On Test Durumluk ve
Siirekli Anksiyete Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
n=36 n=36 Testvep
Ort. SS. Ort. SS.

Durumluk Anksiyete
37.44 8.05 36.42 7.56 t=0.558, p=0.578

Olcegi

Siirekli Anksiyete t=-0.658,
. 39.47 7.11 40.64 7.92

Olcegi p=0.513

Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin 6n test DAO ve SAO puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.5’te sunulmustur. Tablo 4.5’te goriildiigii gibi
miidahale grubundaki kadinlarin 6n test DAO puan ortalamasi 37.44+8.05 ve SAO
puan ortalamasi 39.47+7.11 saptanmustir. Kontrol grubundaki kadimlarin 6n test DAO
puan ortalamas1 36.42+7.56 ve SAQO puan ortalamasi 40.64+7.92 saptanmistir.
Miidahale ve kontrol grubu 6n test DAO ve SAO puan ortalamalar1 gruplar arasi

farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05), (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin On Test Fizyolojik
Parametreleri Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kontrol
Miidahale Grubu

) N Grubu

Fizyolojik Parametreler n=36 36 Testve p
n=
ort. SS. ort. SS.

Sistolik Basin¢ (mmHg) 113.33 1476 113.33 12.75 U=562.000, p=0.332
Diastolik Basin¢ (mmHg) 69.08 9.25 70.06 9.29 t=-0.445, p=0.658
Nabiz/Kalp Atim Hizi (dk) 101.44 18.69 107.08 18.68  t=-1.280, p=0.205
Ates/Viicut Sicakhig (°C) 36.67 0.26 36.76 0.46 t=-1.008, p=0.318
Oksijen Satiirasyonu (%) 95.64 11.21 98.00 1.15 U=530.000, p=0.149
Solunum Sayisi1 (dk) 22.67 528 2492 3.28 U=495.000, p=0.084

Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin 6n test fizyolojik parametreleri
puan ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 4.6’da sunulmustur. Tablo 4.6’da

goriildiigi gibi miidahale grubundaki kadinlarin 6n test sistolik basing ortalamasi
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113.33+14.76, diastolik basing ortalamasi 69.08+9.25, nabiz/kalp atim hiz1 ortalamasi
101.44£18.69, ates/viicut sicakligi ortalamasi 36.67+0.26, oksijen satiirasyonu
ortalamasi 95.64+11.21, solunum sayis1 ortalamasi 22.67+5.28 saptanmustir. Kontrol
grubundaki kadinlarin 6n test sistolik basing ortalamasi 113.33+12.75, diastolik basing
ortalamas1 70.06+£9.29, nabiz/kalp atim hiz1 ortalamasi 107.08+18.68, ates/viicut
sicakligi ortalamasi 36.76+0.46, oksijen satiirasyonu ortalamasi 98.00+1.15, solunum
sayis1 ortalamasi 24.92+3.28 saptanmistir. Miidahale ve kontrol grubu 6n test sistolik
basing, diastolik basing, nabiz/kalp atim hizi, ates/viicut sicakligi, oksijen satiirasyonu
ve solunum sayisi ortalamalari gruplar arasi farkinin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptanmistir (p>0.05), (Tablo 4.6).

4.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin Son Test Gruplar

Arasi Karsilastirma Bulgulari

Tablo 4.7. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadmlarin Son Test Dogum Sonu
Konfor Olg¢egi Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Miidahale Kontrol
Dogum Sonu Konfor Grubu Grubu
.. Testve p
Olcegi ve Alt Boyutlar n=36 n=36
Ort. SS. Ort. SS.
Fiziksel Konfor Alt t=0.972,
2.51 0.50 2.38 0.64
Boyutu p=0.334
Psikospritiiel Konfor Alt t=0.000,
1.47 0.47 147 0.34
Boyutu p=1.000
Sosyokiiltiirel Konfor Alt t=0.501,
2.44 0.57 236 0.82
Boyutu p=0.618
Dogum Sonu Konfor t=0.701,
. 2.18 0.41 211 0.53
Olgegi p=0.486

Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadmlarin son test DSKO puan
ortalamalarinin guplar arasi karsilastirilmasi Tablo 4.7°de sunulmustur. Miidahale
grubundaki kadinlarin son test Fiziksel Konfor Alt Boyutu puan ortalamasi 2.51+0.50,

Psikospiritiiel Konfor Alt Boyutu puan ortalamasi 1.47+0.47, Sosyokiiltiirel Konfor
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Alt Boyutu puan ortalamasi 2.44+0.57, DSKO puan ortalamasi 2.18+0.41
saptanmustir. Kontrol grubundaki kadinlarin son test Fiziksel Konfor Alt Boyutu puan
ortalamas1 2.38+0.64, Psikospiritiiecl Konfor Alt Boyutu puan ortalamasi 1.47+0.34,
Sosyokiiltiirel Konfor Alt Boyutu puan ortalamas1 2.36+0.82, DSKO puan ortalamasi
2.11+0.53 saptanmistir (Tablo 4.7). Sirt masaji miidahalesi sonucunda miidahale
grubu lehine konfor diizeylerinin arttig1 belirlenmis olmakla birlikte, miidahale ve
kontrol grubu son test Fiziksel Konfor, Psikospritiiel Konfor, Sosyokiiltiirel Konfor
Alt Boyutlar1 ve DSKO toplam puan ortalamalar1 gruplar aras1 farkinin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05), (Tablo 4.7). Calismada “H1i:
Postpartum donemdeki annelerde masaj uygulanan ve uygulanmayan gruplarda konfor
degerleri acisindan fark vardir” hipotezi reddedilmis ve “HO1: Postpartum
donemdeki annelerde masaj uygulanan ve uygulanmayan gruplarda konfor

degerleri acisindan fark yoktur” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 4.8. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin Son Test VAS Agri Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu

n=36 n=36 Testvep
Ort. SS. Ort. SS.
t=-1.24,
VAS Agn 3.36 1.84 3.94 2.12
p=0.217

Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin son test VAS agri puan
ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 4.8’de sunulmustur. Tablo 4.8’de
goriildiigii gibi miidahale grubundaki kadinlarin son test VAS agri1 puan ortalamasi
3.36+1.84, kontrol grubundaki kadinlarin son test VAS agri puan ortalamasi 3.94+2.12
saptanmistir. Sirt masaji sonrast miidahale grubundaki kadinlarin VAS agr1 puan
ortalamas1 azalmis, kontrol grubundaki kadinlarin VAS agr1 puan ortalamasi artmis
olmakla birlikte miidahale ve kontrol grubu son test VAS agri1 puan ortalamalari
gruplar arasi farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmstir (p>0.05),
(Tablo 4.8). Calismada “H1: Postpartum donemdeki annelerde masaj uygulanan ve

uygulanmayan gruplarda agri diizeyleri agisindan fark vardir” hipotezi reddedilmis,
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“HO2: Postpartum donemdeki annelerde masaj uygulanan ve uygulanmayan

gruplarda agn diizeyleri acisindan fark yoktur” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 4.9. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin Son Test VAS Agri
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu

VAS Agr Diizeyleri n=36 n=36 Testvep
n % n %

Agr1 yok 2 5.6 3 8.3

Hafif agr 21 58.3 12 33.4  x%*=5.893

Orta siddette agr1 12 33.3 16 44 4 p=0.117

Siddetli agrn 1 2.8 5 13.9

Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin son test VAS agr1 diizeylerinin
gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 4.9°da sunulmustur. Tablo 4.9’da goriildiigi gibi
kesme noktalarina gore son testte miidahale grubundaki kadinlarin %5.6’smnin agr1
yasamadigi, %58.3lniin “hafif” agri, %33.3’lniin “orta siddette” agri, %?2.8’inin
“siddetli” agr1 yasadigi saptanmistir. Son testte kontrol grubundaki kadinlarin
%8.3’linilin agr1 yasamadig1, %33.3 iliniin “hafif” agr1, %44.4 liniin “orta siddette” agr1,
%13.9’unun “siddetli” agr1 yasadig1 saptanmistir. Sirt masaj1 miidahalesi sonucunda
miidahale grubu lehine agri diizeylerinin azaldigi saptanmis olmakla birlikte,
miidahale ve kontrol grubu son test VAS agri diizeyi oranlari karsilastirildiginda farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.10. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin Son Test Durumluk ve
Siirekli Anksiyete Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu

n=36 n=36 Testvep
Ort. SS. Ort. SS.
Durumluk Anksiyete t=-0.265,
. 34.86 6.71 35.33 8.30
Olcegi p=0.791
Siirekli Anksiyete t=-0.995,
. 38.00 7.08 39.61 6.66
Olcegi p=0.323
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Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadimlarin son test DAO ve SAO puan
ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 4.10°da sunulmustur. Tablo
4.10’da goriildiigii gibi miidahale grubundaki kadinlarin son test DAO puan ortalamasi
34.86+6.71 ve SAO puan ortalamas1 38.00+7.08 saptanmustir. Kontrol grubundaki
kadmnlarin son test DAO puan ortalamas: 35.33+8.30 ve SAO puan ortalamasi
39.61+6.66 saptanmistir. Sirt masaj1 ve rutin bakim uygulamalart sonrast iki grupta da
anksiyete puan ortalamalarinda azalma saptanmakla birlikte miidahale ve kontrol
grubu son test DAO ve SAQ puan ortalamalar1 gruplar arasi farkinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05), (Tablo 4.10). Calismada “H13: Postpartum
donemdeki annelerde masaj uygulanan ve uygulanmayan gruplarda anksiyete
diizeyleri agisindan fark vardir” hipotezi reddedilmis “HOs: Postpartum déonemdeki
annelerde masaj uygulanan ve uygulanmayan gruplarda anksiyete diizeyleri

acisindan fark yoktur” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 4.11. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin Son Test Fizyolojik
Parametreleri Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Miidahale
Kontrol Grubu
Grubu
n=36 Testvep
n=36

Ort. SS. Oort. SS.
t=-1.485,

Sistolik Basin¢ (mmHg) 110.08 11.01 113.69 9.58
p=0.142
t=-2.542,

Diastolik Basin¢ (mmHg) 65.36 8.86 7094 9.76
p=0.013

U=475.000,

Nabiz/Kalp Attm Hiz1 (dk) 94.44 1840 105.94 19.04

p=0.051
U=518.500,

Ates/Viicut Sicakhgi (°C) 36.64 0.17 36.77  0.46
p=0.141
3 t=-.0495,

Oksijen Satiirasyonu (%) 97.89 112 98.00 0.76
p=0.623
t=-2.838,

Solunum Sayisi (dk) 2258 2.66 2464 344
p=0.006
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Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin son test fizyolojik parametreleri
puan ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 4.11°de sunulmustur. Tablo
4.11°de goriildiigii gibi miidahale grubundaki kadinlarin son test sistolik basing
ortalamas1 110.08+11.01, diastolik basing ortalamasi 65.36+8.86, nabiz/kalp atim hiz1
ortalamas1 94.44+18.40, ates/viicut sicakligi ortalamast 36.64+0.17, oksijen
satlirasyonu ortalamasi 97.89+1.12, solunum sayist ortalamasi 22.58+2.66
saptanmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin son test sistolik basing ortalamasi
113.69+9.58, diastolik basing ortalamasi 70.94+9.76, nabiz/kalp atim hiz1 ortalamasi
105.94+19.04, ates/viicut sicakligi ortalamasi 36.77+0.46, oksijen satiirasyonu
ortalamasi1 98.0040.76, solunum sayis1 ortalamasi 24.64+3.44 saptanmistir. Sirt masaji
sonrast miidahale ve kontrol grubu son test dl¢timleri karsilastirildiginda, miidahale
grubunda kontrol grubuna goére son test diastolik basing ve solunum sayisi 6l¢iim
ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmis (p=0.013, p=0.006), ancak son test sistolik basing, nabiz/kalp atim
hizi, ateg/viicut sicakligi, oksijen satiirasyonu Ol¢clim ortalamalarinin gruplar arasi
farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05), (Tablo 4.11).
Calismada “H1s: Postpartum donemdeki annelerde masaj uygulanan ve
uygulanmayan gruplarda fizyolojik parametreler acisindan fark vardir”
hipotezi, fizyolojik parametrelerden diastolik basing ve nabiz/kalp atim hiz1 i¢in
kabul edilmistir. “HO4: Postpartum donemdeki annelerde masaj uygulanan ve
uygulanmayan gruplarda fizyolojik parametreler acgisindan fark yoktur” hipotezi
fizyolojik parametrelerden sistolik basing, ates/viicut sicakligi, oksijen satiirasyonu ve

solunum sayis1 i¢in reddedilmistir.
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4.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin On Test ve Son Test
Grup Ici Karsilastirma Bulgular:

Tablo 4.12. Mudahale ve Kontrol Grup.larlndaki Kadinlarin On Test ve Son Test
Dogum Sonu Konfor Olgegi Puan Ortalamalarimin  Grup Ici

Karsilastirilmasi
Miidahale Grubu Kontrol Grubu

Fiziksel Konfor (n=36) (n=36)

Oort SS Testvep Ort SS Testvep
On test 241 060 t=-1.813 251 0.63  t=1.610
Son test 251 0.50 p=0.078 2.38 0.64 p=0.112
Psikospritiiel Konfor
On test 144 051 t=-0529 155 0.35  t=1.452
Son test 1.47 047 p=0.600 1.47 0.34 p=0.155
Sosyokiiltiirel Konfor
On test 2.38 0.67 t=0.794 2.42 0.69 t=0.833
Son test 244 0.57 p=0.433 2.36 0.82 p=0.411
Dogum Sonu Konfor
Olcegi
On test 212 0.48 t=-1.595 2.20 0.48 t=1.891
Son test 218 041 p=0.120 2.11 0.53 p=0.067

Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadimlarin 6n test ve son test DSKO puan
ortalamalarinin grup i¢i karsilastirilmasi Tablo 4.12°de sunulmustur. Miidahale
grubundaki kadinlarin  6n test Fiziksel Konfor puan ortalamasi 2.41+0.60,
Psikospritiiel Konfor puan ortalamasi 1.44+0.51, Sosyokiiltirel Konfor puan
ortalamas1 2.38+0.67 ve DSKO puan ortalamasi 2.12+0.48 iken ve son test
olgtimlerinde Fiziksel Konfor puan ortalamasi 2.5140.50, Psikospritiiel Konfor puan
ortalamas1 1.47+0.47, Sosyokiiltirel Konfor puan ortalamasi 2.44+0.57 ve DSKO
puan ortalamasi 2.18+0.41 olarak saptanmistir. Miidahale grubunun sirt masaji sonrasi
son test verilerinde on test verilerine gore konfor puan ortalamalarinin arttigi, bununla
birlikte 6n test son test puan ortalamalar1 grup ig¢i farkinin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptanmistir (p>0.05), (Tablo 4.12).
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Kontrol grubundaki kadmnlarin 6n test Fiziksel Konfor puan ortalamasi
2.51+0.63, Psikospritiicl Konfor puan ortalamasi 1.55+0.35, Sosyokiiltiirel Konfor
puan ortalamasi 2.42+0.69 ve DSKO puan ortalamasi 2.20+0.48 iken son test
Olgtimlerinde Fiziksel Konfor puan ortalamasi 2.38+0.64, Psikospritiiel Konfor puan
ortalamas1 1.47+0.34, Sosyokiiltiirel Konfor puan ortalamasi 2.36+0.82 ve DSKO
puan ortalamas1 2.11+0.53 olarak saptanmistir. Kontrol grubunun rutin bakim sonrasi
son test verilerinde on test verilerine gore konfor puan ortalamalarinin diistiigii, 6n test
son test puan ortalamalar1 grup i¢i farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

saptanmistir (p>0.05), (Tablo 4.12).

Tablo 4.13. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadnlarin On Test ve Son Test VAS
Agr1 Puan Ortalamalarinin Grup I¢i Karsilastirilmast

Miidahale Grubu Kontrol Grubu

n=36 n=36

VAS Agn ( ) ( )
Test ve p Test ve

Ort. SS. Ort. SS.

p

On test 4,53 2.38 t=3.564 3.89 2.00 t=-0.247
Son test 3.36 1.84 p=0.001 3.94 2.12 p=0.807

Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin 6n test ve son test VAS agri puan
ortalamalarinin grup ic¢i karsilastirilmast Tablo 4.13’te sunulmustur. Miidahale
grubundaki kadinlarin sirt masaji 6ncesi VAS agri puan ortalamasi 4.53+2.38 iken sirt
masaji sonrasi 3.36+1.84 saptanmustir. Kontrol grubundaki kadinlarin 6n test VAS agr1
puan ortalamasi 3.89+2.00 iken son testte 3.94+2.12 saptanmistir. Miidahale
grubundaki kadinlarin VAS agr1 6n test ve son test puan ortalamalarinin grup ici
karsilastirilmast sonucunda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p=0.001). Kontrol grubundaki kadinlarin VAS agri 6n test ve son test puan
ortalamalarinin grup i¢i karsilagtirilmasi sonucunda farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptanmistir (p>0.05), (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin On Test ve Son Test VAS
Agn Diizeylerinin Grup I¢i Dagilimlar

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
VAS Agr Diizeyleri (n=36) (n=36)
n % n %
Agr1 yok - - 2 5.6
Hafif agn 16 444 15 41.7
On test Orta siddette agr1 13 36.1 14 38.9
Siddetli agr 7 194 5 13.9
Agr1 yok 2 5.6 3 8.3
Son test Hafif agn 21 58.3 12 33.3
Orta siddette agr1 12 33.3 16 44.4
Siddetli agr 1 2.8 5 13.9

Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin 6n test ve son test VAS agri
diizeylerinin grup i¢i dagilimlar1 Tablo 4.14’te sunulmustur. On testte miidahale
grubundaki kadinlarin %44.4’iniin “hafif” agri, %36.1’inin “orta siddette” agr1,
%19.4’1iniin “siddetli” agr1 yasadigi; son testte ise miidahale grubundaki kadinlarin
%S35.6’s1n1n agr1 yasamadigi, %58.3 lintin “hafif” agr1, %33.3 linlin “orta siddette” agr1,
%2.8’inin “siddetli” agr1 yasadig1 saptanmustir. On testte kontrol grubundaki
kadinlarin %5.6’sinin agr1 yasamadigi, %41.7’sinin “hafif” agri, %38.9’unun “orta
siddette” agr1, %13.9’unun “siddetli” agr1 yasadigi; son testte ise kontrol grubundaki
kadinlarin %8.3’linlin agr1 yasamadigi, %33.3’lniin “hafif” agri, %44.4’linlin “orta

siddette” agr1, %13.9’unun “siddetli” agr1 yasadig1 saptanmustir.
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Tablo 4.15. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadimlarin On Test ve Son Test
Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi Puan Ortalamalarinin Grup Ici

Karsilagtirilmasi
Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Durumluk
. (n=36) (n=36)
Anksiyete Olcegi
Ort. SS  Testvep Ort. SS Testvep
On test 3744  8.05 t=2.645 36.42 7.56 t=0.906
Son test 3486 6.71 p=0.012 35.33 8.30 p=0.371
Siirekli
Anksiyete Olcegi
On test 39.47 711  t=1.865 40.64 7.92 t=1.137
Son test 38.00 7.08 p=0.071 39.61 6.66 p=0.263

Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin 6n test ve son test DAO ve SAO
puan ortalamalarinin grup i¢i karsilastirilmast Tablo 4.15’te sunulmustur. Miidahale
grubundaki kadimnlarin 6n test DAO puan ortalamasi 37.44+8.05 iken, son test
34.86+6.71 saptanmustir. Miidahale grubundaki kadinlarin 6n test SAO puan
ortalamasi 39.47+7.11 iken, son test 38.00+£7.08 saptanmistir. Miidahale grubundaki
kadinlarin DAO &n test son test puan ortalamalari grup igi farkinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (p=0.012). Miidahale grubundaki kadinlarin SAQ 6n test
son test puan ortalamalar1 grup ici farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.15).

Kontrol grubundaki kadinlarin 6n test DAO puan ortalamasi 36.42+7.56 iken,
son test 35.33+8.30 saptanmustir. Kontrol grubundaki kadinlarin én test SAO puan
ortalamasi 40.64+7.92 iken, son test 39.614+6.66 saptanmuistir. Kontrol grubundaki
kadinlarin DAO ve SAO 6n test-son test puan ortalamalar grup i¢i farkinin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.15).
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Tablo 4.16. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin On Test ve Son Test
Fizyolojik Parametreleri Puan Ortalamalarinin Grup I¢i Karsilastirilmasi

) 3 Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Fizyolojik
(n=36) (n=36)
Parametreler
Ort. SS Testvep Ort. SS Testvep
Sistolik Basin¢ (mmHg)
On test 113.33 14.76 113.33 12.75 U=-
t=1.606

0.377
Son test 110.08 11.01 p=0.117 113.69 9.58

p=0.706
Diastolik Basin¢ (mmHg)
On test 69.08 9.25 t=2.286 70.06 9.29 t=-0.468
Son test 65.36 8.86 p=0.029 70.94 9.76 p=0.642
Nabiz/kalp atim iz (dKk)
On test 101.44 18.69 U=-2.106 107.08 18.68 t=0.384
Son test 94.44 1840 p=0.035 105.94 19.04 p=0.703
Ates/Viicut Sicakhig (°C)
On test 36.67 0.26 U=-0.458 36.76 0.46 t=-0.75
Son test 36.64 0.17 p=0.647 36.77 0.46 p=0.941
Oksijen Satiirasyonu (%0)
On test 95.64 11.21 98.00 1.15 =-

U=-1.626

0.275
Son test 97.89 112 p=0.104 98.00 0.76

p=0.783
Solunum Sayisi (dk)
On test 22.67 5.28 U=-1.260 24.92 3.28 t=0.485
Son test 2258 2.66 p=0.208 24.64 344  p=0.631

Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadmlarin 6n test ve son test fizyolojik
parametreleri puan ortalamalarinin  grup i¢i karsilastirilmasi Tablo 4.16’da
sunulmustur. Miidahale grubundaki kadinlarin 6n test sistolik basing ortalamasi
113.33+14.76, diastolik basing ortalamas1 69.08+9.25, nabiz/kalp atim hiz1 ortalamasi
101.44+18.69, ates/viicut sicakligi ortalamasi1 36.67+0.26, oksijen satiirasyonu

ortalamasi 95.64+11.21, solunum sayis1 ortalamasi 22.67+5.28 iken son testte sistolik
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basing ortalamas1 110.08+£11.01, diastolik basing ortalamasi 65.36£8.86, nabiz/kalp
atim hiz1 ortalamasi 94.44+18.40, ates/viicut sicakligi ortalamasi 36.64+0.17, oksijen
satiirasyonu ortalamas1t 97.89+1.12, solunum sayist ortalamasi 22.58+2.66
saptanmistir. Miidahale grubundaki kadinlarin diastolik basing ve nabiz/kalp atim hizi
On test-son test puan ortalamalarinin grup i¢i farkinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu, diastolik basing ve nabiz/kalp atim hizi son testte daha diisiik oldugu
saptanmistir (p=0.029, p=0.035). Miidahale grubundaki kadinlarin sistolik basing,
ates/viicut sicakligi, oksijen satlirasyonu ve solunum sayist 6n test ve son test puan

ortalamalarinin grup i¢i farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir
(p>0.05), (Tablo 4.16).

Kontrol grubundaki kadinlarin 6n test sistolik basing ortalamas1 113.33+12.75,
diastolik basing ortalamasi 70.06+9.29, nabiz/kalp atim hiz1 ortalamasi 107.08+18.68,
ates/viicut sicakligi ortalamast 36.76+0.46, oksijen satiirasyonu ortalamasi
98.00+£1.15, solunum sayis1 ortalamasi 24.92+3.28, son test sistolik basing ortalamast
113.69+9.58, diastolik basing ortalamasi1 70.94+9.76, nabiz/kalp atim hiz1 ortalamasi
105.94+19.04, ates/viicut sicakligi ortalamasi 36.77+£0.46, oksijen satlirasyonu
ortalamasi 98.00+0.76 ve solunum sayisi ortalamasi 24.64+3.44 saptanmigtir. Kontrol
grubundaki kadinlarin sistolik basing, diastolik basing, nabiz/kalp atim hizi, ates/viicut
sicaklig1, oksijen satiirasyonu ve solunum sayisi On test-son test puan ortalamalarinin
grup i¢i farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05), (Tablo
4.16).
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5. TARTISMA

Dogum sonu erken donemde annelere uygulanan sirt masajinin konfor, agri,
anksiyete ve fizyolojik parametrelere etkisi incelenmis ve elde edilen bulgular 4 alt
boyutta tartigilmistir.

5.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin On Test ve Son Test
DSKO Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu ¢alismada, sirt masaji1 miidahalesi sonucunda miidahale grubu lehine konfor
diizeylerinin arttig1 belirlenmis olmakla birlikte, miidahale ve kontrol grubu son test
Fiziksel Konfor, Psikospritiiel Konfor, Sosyokiiltiirel Konfor Alt Boyutlar1 ve DSKO
toplam puan ortalamalar1 gruplar arasi farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir (p>0.05), (Tablo 4.7). Calismada “H11: Postpartum dénemdeki annelerde
masaj uygulanan ve uygulanmayan gruplarda konfor degerleri acisindan fark vardir”
hipotezi reddedilmis ve “H01: Postpartum déonemdeki annelerde masaj uygulanan
ve uygulanmayan gruplarda konfor degerleri acisindan fark yoktur” hipotezi

kabul edilmistir.

Miidahale grubundaki kadinlarin &n test ve son test DSKO toplam ve Fiziksel
Konfor, Psikospritiiel Konfor, Sosyokiiltiirel Konfor Alt Boyutu puan ortalamalar1 6n
test ve son test puanlar1 grup i¢i karsilastirilmasinda DSKO puan ortalamalarinin 6n
teste gore son testte arttigl, bununla birlikte grup ici karsilagtirmada farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Kontrol grubunun ve alt boyut puan
ortalamalarinin DSKO puan ortalamalar1 6n test ve son test puanlari grup ici
karsilastirildiginda, on teste gore ve son testte daha azaldigi ve farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.12).

Literatiirde vajinal dogum sonras1 erken donemde sirt masajinin konfor diizeyine
etkisini inceleyen ¢aligmaya rastlanmamistir. Bununla birlikte farkli durumlarda masaj
uygulamasina yonelik ¢aligmalar bulunmaktadir. Giiney ve Ugar (2021)’1n sezaryen
sonrasi 10. ve 22. saatlerde, yan yatis pozisyonda sirta uyguladigi derin doku masaji
sonras1 miidahale grubunun konfor puanlar1 daha yiiksek bulunmus ve derin doku
masajinin konfor diizeyini artirdigi sonucuna ulasilmistir. Demir ve Saritas (2020)’1n
karaciger nakli olan hastalara sirt masaji uyguladigr calismasinda, Goke Aslan

(2016)’1n huzurevinde yasayan yaslilara sirt masaji uygulamasi yaptigi ¢alismasinda
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uygulama sonucunda miidahale gruplarimin konfor diizeyinin arttigi belirlenmistir.
Zhu ve Shen (2024)’in galismasinda da vajinal dogum yapan hastalarda akupunktur
noktas1 masajiyla birlikte diisiik frekansli darbeli elektroterapinin do§um sonrasi
hastalarin konforunu artirabilecegi belirlenmistir. Turan ve Cengiz (2024)’in enteral
beslenme alan yogun bakim hastalarinda karin masajinin ve yatak ici ROM
egzersizinin konfora etkisini inceledigi ¢alismada, iki miidahalenin de zamanla agriy1
azaltip konforu artirdig1 belirlenmistir. Sezaryenle dogum yapan kadinlara ayak
masajinin konfora etkisinin incelendigi calismalarda miidahale gruplarinin konfor
puanlar1 daha yiiksek bulunmus, ayak masajinin dogum sonu konfor puanlarini
artirdigi belirlenmistir (Cankaya ve Rathwisch, 2020; Turgut, 2024). Degirmenci
(2023)’nin sezaryen dogum sonrasi el masajinin kadinlarin agri, konfor diizeyleri ve
gaz ¢ikis siireleri lizerine etkisini inceledigi calismasinda miidahale grubuna sezaryen
sonras1 6. ve 12. saatlerde her el i¢in 30 dk, toplamda 1 saat el masaj1 uygulanmistir.
Miidahale grubunun konfor puani kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmus, el
masajinin dogum sonu konforu artirdig1 sonucuna ulagilmastir.

Bu ¢alismada DSKO alt boyutlar1 puan ortalamasi da incelenmistir. Miidahale
grubundaki kadinlarin 6n test ve son test Fiziksel Konfor, Psikospritiiel Konfor,
Sosyokiiltiirel Konfor Alt Boyutu puan ortalamalar1 artmakla birlikte, grup igi farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05). Kontrol grubundaki
kadinlarin 6n test ve son test Fiziksel Konfor, Psikospritiiel Konfor, Sosyokiiltiirel
Konfor Alt Boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05) (Tablo 4.12). Derya ve Pasinlioglu (2017)’nun sezaryen dogum
yapmis kadinlar lizerinde yaptig1 ¢alismada konfor teorisine dayali verilen hemsirelik
bakiminin dogum sonu konfora etkisi incelenmis fiziksel, psikospiritiiel, sosyokdiltiirel
ve gevresel alt boyutlarina ayrilmistir. Psikospiritiiel konfor alt boyutunda anlamli
farklilik saptanmamustir. Cevresel konfor alt boyutunda ise sadece “Kendimi giivende
hissediyorum” maddesinde anlamli fark belirlenmistir. Calisma sonucunda sezaryen
ile dogum yapan annelere konfor kurami dogrultusunda verilen hemsirelik bakiminin
konfor gereksinimlerini gidererek dogum sonu konfor diizeyini artirdig1 saptanmustirl.
Bu ¢aligsmada sirt masaj1 sonrasi kadinlarin gereksinimlerinin karsilanmasiyla konfor
puan ortalamalarinin arttigi, bununla birlikte miidahale ve kontrol gruplari arasinda

anlamli fark olmamasimnin nedeninin kadinlarin bebek ve emzirme silirecine
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odaklanmalari, taburcu olmak istemeleri, fiziksel ve ¢evresel ortamdan kaynakli
oldugu diisiiniilmektedir.

Epizyotomi perine tonusunu korumak, planlanmamis yirtiklarin 6niine gegmek
icin bebegin bas1 dogarken perinedeki bulbo kavernos kasina uygulanabilen kesidir
(Basgol ve Kizilkaya Beji, 2015). Bu ¢alismada epizyotomi uygulama oran1 miidahale
grubunda %94.4, kontrol grubunda %91.7 belirlenmistir. Sirt masajinin yatarak yerine
oturarak sandalyede yapilmasi, epizyotominin zarar gérebilecegi korkusu, hastanenin
kalabalik olmasi kadinlarin odaklanmasini, rahatlamasini, konfor diizeyini etkilemis
olabilir. Epizyotomi onarimina bagli agri olmasi, perineal bolgede travma olmasi,
annenin yorgun olmasi, bebegi emzirmesi gerekmesi anneyi strese sokabilmektedir.
Bu durum, annelerin emzirmeye ge¢ baslamasina, emzirme sorunlari yasamasina
dolayli olarak konforun olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (Akin ve Erbil,
2020).

5.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin On Test ve Son Test
VAS Agri Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

DSD’de kadinlar agri yasayabilmektedir. DSD’de yasanacak agri kadinin
giinlik aktivitelerinde, bireysel ve bebek bakiminda, anne-bebek baglanmasinda
aksamalara neden olabilmektedir. Bu nedenle agriy1 gidermek amaciyla farmakolojik

ve nonfarmakolojik yontemler tercih edilebilir (Simsek ve Ecevit, 2020).

Dogum sonu erken donemdeki kadinlara uygulanan sirt masajinin agri tizerine
etkisi incelenen bu g¢alismada, son test VAS agr1 puan ortalamalarinin miidahale
grubundaki kadinlarda (3.36+1.84), kontrol grubundaki kadinlara (3.94+2.12) gore
daha diisiik oldugu, kontrol grubundaki kadinlarin VAS agr1 puan ortalamasinin 6n
teste gore artmis oldugu, bununla birlikte miidahale ve kontrol grubu son test VAS agr1
puan ortalamalart gruplar arasi farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir (p>0.05), (Tablo 4.8). Calismada “H12: Postpartum dénemdeki annelerde
masaj uygulanan ve uygulanmayan gruplarda agri1 diizeyleri acisindan fark vardir”
hipotezi reddedilmis, “H02: Postpartum donemdeki annelerde masaj uygulanan ve
uygulanmayan gruplarda agn diizeyleri agisindan fark yoktur” hipotezi kabul

edilmistir.

Bu calismada, miidahale ve kontrol grubunun grup i¢i VAS agr1 puan

ortalamalar1 karsiastirildiginda ise, miidahale grubundaki kadinlarin 6n test VAS agn
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puan ortalamasina gore (4.5342.38) son test VAS agr1 puan ortalamasinin (3.36+1.84)
grup i¢i farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunurken (p=0.001); kontrol
grubundaki kadinlarin 6n test VAS agri puan ortalamasina gore (3.89+2.00) ve son test
VAS agri1 puan ortalamasinin (3.94+2.12) grup i¢i farkinin istatistiksel olarak anlaml
olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.13).

Literatiirde vajinal dogum sonrasi erken donemde sirt masajinin agri lizerine
etkisini arastiran bir caligmaya rastlanmamistir. Ancak masaja yonelik farkli gruplarda
birgok ¢alisma bulunmaktadir. Sezaryen sonrasi agri kontroliinde masajin etkinligini
degerlendiren ¢alismalarda miidahale grubunun agr1 diizeyinin kontrol grubuna gore
azaldig1 belirlenmistir (Degirmen vd., 2010; Abbaspoor vd., 2014; Saatsaz vd., 2016).
Primipar kadinlarda lavanta esansli inhalasyon ve lavanta esansli masajin algilanan
dogum agris1 iizerine etkisini inceledikleri, gebelerin alindig1 randomize kontrollii bir
calismada, lavanta esansli inhalasyon grubu, lavanta esansli masaj grubu ve kontrol
olarak 3 gruba ayrilmis, lavanta inhalasyonu ve masaji uygulanan kadinlarin kontrol
grubuna gore algiladiklart dogum agrisinin daha az oldugu belirlenmistir (Karatopuk
ve Yarici, 2023). Primipar gebelere dogum esnasinda ayak masaji uygulamasinin
dogum agrisi iizerine etkisinin incelendigi ¢calismada, agr1 VAS ile degerlendirilmis,
miidahale grubuna latent, aktif ve gecis fazinda 20’ser dk, toplam 60 dk ayak masaji
uygulanmigtir. Miidahale grubundaki kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara gore
agr1 diizeyinin daha az oldugu saptanmistir (Sanli ve Satilmis, 2023).

Bagka bir ¢alismada, primipar kadinlara mekanik masajin ve sicak mekanik
masajin algilanan dogum agrisi {izerine etkisinin incelendigi ¢alismada, agr1 VAS ile
girisimden oOnce, hemen, yarim saat sonra ve 1 saat sonra olmak iizere
degerlendirilmistir. Miidahale gruplar1 arasinda girisimden 6nce ve hemen sonraki
VAS skorlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmazken, ilk miidahaleden yarim saat
sonra ve 1 saat sonra Olgiillen VAS skorlar1 arasinda anlamli fark belirlenmistir.
Kontrol grubuna gore ise her miidahale grubunun agri diizeyinin daha azaldig:
belirlenmistir (Kacar ve Keser, 2021). Dogum sirasinda uygulanan sakral masajin
dogum agris1 lizerine etkisinin incelendigi bir c¢aligmada, miidahale grubundaki
kadinlarin latent faz, aktif faz, gegis faz1 VAS ortalamalari kontrol grubundaki
kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir

(Karaduman ve Akkoz Cevik, 2020). Simonelli ve ark. (2018)’nin planlanmamis
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sezaryen sonrasi postoperatif 1. giinde primipar kadinlardaki postoperatif agrida
konnektif doku masajinin etkisini degerlendirdikleri ¢alismada, birinci gruba 20 dk
masaj yapilmis, ikinci gruba standart bakim (kontrol grubu) verilmis, tigiincii gruba ise
20 dk bireysel ilgi gosterilmistir. Calisma sonucunda masaj yapilan grupta kadinlarin
agr1 diizeylerinde azalma oldugu belirlenmistir. Ghani ve Abd Elmonem (2018)’in
primipar kadinlarla yiiriittiikleri calismasinda sezaryendan 8 saat sonra miidahale
grubundaki kadinlarin kafa derisi, boyun, iist omuz, eller ve ayaklara 5 ml zeytinyagi
ile 35 dk masaj yapilmis, kontrol grubundaki kadinlara rutin bakim verilmis ve agri
diizeyleri Olgiilmistiir. Miidahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel onemli
farklilik belirlenmistir. Dogum sonu donemde vajinal dogum yapan kadinlarin bel
agrist i¢in sirt masaji etkililiginin degerlendirildigi calismada, agri VAS ile
degerlendirilmistir. Miidahale grubundaki kadinlara dogum sonu 1 aylik dénemde 5
ardisik giin boyunca sirt masaji1 uygulanmis, kontrol grubundaki kadinlara ise yalnizca
rutin bakim verilmistir. Arastirma sonucunda miidahale grubundaki kadinlarin agri
diizeyinin, kontrol grubunki kadinlara gore 6nemli derecede az oldugu belirlenmistir
(Lee ve Ko, 2015). Erdogan ve ark. (2017)’nin bel masajinin algilanan dogum agrisi
tizerine etkisini inceledikleri ¢calismasinda miidahale grubuna sirasiyla latent, aktif ve
gecis fazlarinin sonunda (servikal dilatasyonda 3-4 cm, 5-7 cm, 8-10 cm iken) 3 kez
masaj uygulanmistir. Kontrol grubuna ise girisim uygulanmamistir. VAS skorlart 3
kez, tiim asamalarda degerlendirilmistir. Calismada bel masajinin dogum agrisinin
azaltilmasinda etkisinin 6nemli oldugunu belirlenmistir.

Literatiirde yer alan farkli gruplarda uygulanan bu calismalar genel anlamda
masaj uygulamasiin 6zel anlamda ise sirt masajinin agri tizerindeki etkililigini ve
Oonemini ortaya koymaktadir. Literatiirdeki bulgular, bu calismanin bulgulariyla
benzerdir.

5.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin On Test ve Son Test
Anksiyete Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemlerinde kadinda anksiyete goriilebilir.
Nonfarmakolojik uygulamalar bu donemde anksiyete i¢in kullanilabilir. Dominguez-
Solis ve ark. (2021)’nin anksiyeteyi azaltmak i¢in dogum 6ncesi, dogum ve dogum

sonrasinda nonfarmakolojik yontemlerin etkinligi degerlendirildigi calismada
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hamilelik sirasinda es masaji, miizik terapisi ve yoga; dogum sirasinda aromaterapi;

dogum sonrast donemde masajin 6nemli etkileri oldugu belirlenmistir.

Dogum sonu erken donem 3. saatte sirt masajinin anksiyete iizerine etkisini
inceleyen bu calismada, miidahale grubundaki kadinlarin son test DAO puan
ortalamas1 34.86+6.71 ve SAO puan ortalamasi 38.00+7.08 oldugu; kontrol
grubundaki kadinlarin son test DAO puan ortalamasi 35.33+8.30 ve SAO puan
ortalamasi 39.61+6.66 oldugu saptanmistir. Sirt masaji ve rutin bakim uygulamalari
sonras1 iki grupta da anksiyete puan ortalamalarinda azalma saptanmakla birlikte
miidahale ve kontrol grubu son test DAO ve SAO puan ortalamalar1 gruplar arasi
farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.10).
Calismada “H13: Postpartum donemdeki annelerde masaj uygulanan ve uygulanmayan
gruplarda anksiyete diizeyleri acisindan fark vardir” hipotezi reddedilmis “HOs:
Postpartum donemdeki annelerde masaj uygulanan ve uygulanmayan gruplarda

anksiyete acisindan fark yoktur” hipotezi kabul edilmistir.

Bu calismada, miidahale grubundaki kadimlarm 6n test ve son test DAQO 6n test
son test puan ortalamalar1 grup i¢i farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05),
bununla birlikte SAO puan ortalamalar1 grup i¢i farkinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.15).

Dogum sonras1 anksiyetenin orani %13-40 aras1 degismektedir. Dogum sonrasi
kadinda anksiyete olmas1 anne-bebek baglanmasini, mizaci, uykuyu, biligsel gelisimi
olumsuz etkilemektedir. Bunun 6niine gegmek i¢in masaj, terapi, oksitosin uygulamasi
gibi yontemler kullanilabilir (Field, 2018). Goodman ve ark. (2016)’nin meta analiz
calismasinda dogum sonrasi donemdeki kadinlarin %8.5’inin bir ya da daha fazla
anksiyete bozuklugu yasadig: belirtilmistir.

Masajin anksiyete iizerine etkisi dogum sirasinda, sonrasinda, farkli
orneklemlerde sik¢a c¢alisilmaktadir. Saatsaz ve ark. (2016)’nin elektif sezaryen
sonrasi masajin agr1 ve anksiyeteye etkisini inceledikleri ¢calismada, masaj oncesi,
hemen sonrasi ve 90. dakikada o6l¢iimler yapilmis ve anksiyete diizeyinde anlamli
diisiis belirlenmistir. Irani ve ark. (2015)’nin elektif sezaryen sonrasi kadinlarin
anksiyete diizeylerini Slgtiikleri caligmada, miidahaleden 6nce, hemen sonra, 60. ve

90. dakikada olmak iizere 4 kez anksiyete diizeyleri 6lgiilmiistiir. Miidahale ve kontrol
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gruplar1 arasinda miidahaleden hemen sonra, 60. ve 90. dakikada anlamli farklilik
oldugu, anksiyetenin azaldigi belirlenmistir. Yilar Erkek ve Aktas (2018)’in ayak
refleksolojisinin  kadinlarin dogum sirasindaki anksiyete diizeylerine etkisini
incelemek i¢in nullipar kadinlarla yiirittiikleri ¢alismada, anksiyeteyi refleksoloji
oncesinde, dogumun latent ve aktif evrelerinde ve postpartum erken donem olmak
tizere 4 kez Olgmiislerdir. Calismada 15’er dk, her iki ayaga toplamda 30 dk ayak
refleksolojisi uygulamasinin gebelerin toplam anksiyete puanlarini diisiirmede olumlu
etkisi oldugu belirlenmistir.

Karaduman ve Akkoz Cevik (2020)’in ¢aligmasinda, dogum sirasinda uygulanan
sakral masajin anksiyete ve endiseyi azalttigi belirlenmistir. Lamadah ve Nomani
(2016)’nin ¢alismasinda primipar kadinlara dogum sirasinda miidahale grubuna
lavanta yagl sirt masaji yapilirken kontrol grubuna yalnizca sirt masajt yapilmais,
calisma sonucunda aromaterapiyle dogum sirasinda yapilan sirt masajinin anksiyeteyi
azaltabilecegi belirlenmistir. Pinar ve Demirel (2021)’in teropatik dokunusun dogum
anksiyetesine etkisini inceledigi, dogumun birinci evresinin aktif fazinda ve ikinci
evresinde 15’er dk terOpatik dokunusun uyguladigi calismada, 6n test son test
Olclimlerinde miidahale grubunda bulunan kadinlarda, terapotik dokunustan sonra
anksiyete diizeyinde azalma, kontrol grubundaki kadinlarda degisiklik goriillmemistir.
Pratiwi ve ark. (2021)’nin postpartum donemdeki kadinlara aromaterapi masajinin
anksiyeteye etkisini inceledigi ¢alismada, masajin anksiyeteyi azaltmaya yardimci
oldugunu belirtilmistir. Jahdi ve ark. (2016)’nin ¢alismasinda, sirt masajinin normal
dogum yapan kadinlarda, miidahale ve kontrol grubu anksiyete puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.001). Literatiir bu ¢alismanin
verilerini desteklemektedir. Kadinlarin SAO puan ortalamalari karsilastirmasinin hem
gruplar aras1 hem de grup icinde anlamsiz ¢ikmasinin, genel durumu ifade etmesinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

5.4. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin On Test ve Son Test
Fizyolojik Parametreler Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Fizyolojik parametrelerin degerlendirilmesi, saglik durumunun
degerlendirilmesi acisindan Onemlidir. Fizyolojik parametrelerde normalden
sapmalar, viicudun fiziksel ve psikolojik strese verdigi tepkinin ya da viicut

isleyisindeki farkliliklarin habercisidir. Bu anlamda masaj kiside amaca yonelik olarak
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terapotik bir etki olusturup fiziksel ve psikolojik rahatlama, uyarilma saglayabilir, sinir
sistemini iyilesmesine yardimci olabilir (Kordi vd., 2016; Unal ve Balci Akpinar,
2016). Bu etkisine bagli olarak fizyolojik parametrelerden kan basinci, nabiz, solunum
sayisinda artma ya da azalma, satiirasyon degerinde artma ve ates/viicut sicakliginda

normal siirlarda olma durumlart goriilebilir.

Celik ve Aksoy (2006)’un sag lateral pozisyonda sirt masaji uyguladigi
calismasinda sirt masaji1 sonrast pO2, SaO2 ve kalp hizinin arttig1 belirlenmistir. Utli
(2018)’nin ¢alismasinda sirt masaj1 oncesi ve sonrasi yapilan 6l¢limlerde sirt masajimnin
kalp atim hizi, solunum hizi, sistolik ve diyastolik kan basinci parametrelerinde artisa

sebep oldugu belirlenmistir.

Masaj endotelyal koruma ve gevsemeyle kan basincinin azalmasini saglayabilir.
Kusumarini and Djuniarto (2015)’nun haftada ii¢ defa, 10 seans boyunca 10 dakika
sirt masaji uyguladigi ¢aligmasinda, sirt masajinin sistolik ve diastolik kan basincini
diistirdiigii belirlenmistir. Cinar ve ark. (2009)’nin miidahale grubuna sirt masaji
uyguladigi, sirt masajindan 6nce, sonra, 15 dk ve 30 dk sonra olmak {izere dort kez
Olctligli calismasinda viicut 1s1s1 disinda sistolik basing, diastolik basing, kalp hizi,

solunum sayis1 yasamsal belirtilerini azalttig1 belirlenmistir.

Bu c¢alisgmada sirt masaji uygulamasi sonrasinda miidahale grubundaki
kadinlarin sistolik basing, diastolik basing, nabiz/kalp atim hizi, ates/viicut sicakligi,
solunum sayist parametrelerinde azalma; oksijen satiirasyonu parametresinde artis
oldugu saptanmistir. Rutin bakim sonrasinda kontrol grubundaki kadinlarin sistolik
basing, diastolik basing, ates/viicut sicaklig1r parametrelerinde artis; nabiz/kalp atim
hizi, solunum sayis1 parametrelerinde azalma ve oksijen satlirasyonu parametresinde

degisme olmadig1 saptanmustir.

Sirt masaji sonrast miidahale ve kontrol grubu  son test Olclimleri
karsilastirildiginda, miidahale grubunda kontrol grubuna gore son test diastolik basing
ve solunum sayis1 6l¢iim ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmis (p=0.013, p=0.006), ancak son test
sistolik basing, nabiz/kalp atim hizi, ates/viicut sicakligi, oksijen satiirasyonu 6l¢iim
ortalamalarinin gruplar aras1 farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir

(p>0.05), (Tablo 4.11). Calismada “H14: Postpartum donemdeki annelerde masaj
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uygulanan ve uygulanmayan gruplarda fizyolojik parametreler acisindan fark
vardir” hipotezi, fizyolojik parametrelerden diastolik basin¢ ve nabiz/kalp atim
hiz1 i¢in kabul edilmistir. “HO04: Postpartum donemdeki annelerde masaj uygulanan
ve uygulanmayan gruplarda fizyolojik parametreler agisindan fark yoktur” hipotezi
fizyolojik parametrelerden sistolik basing, ates/viicut sicakligi, oksijen satiirasyonu ve
solunum sayist i¢in reddedilmistir.  Bu sonuglarda ¢aligma kapsamina alinan
kadinlarin normal dogum yapmis olmasi ve normal dogumun fizyolojik bir siire¢
olmasi ve masaj uygulamasindan once herhangi bir normalden sapma oldugunda

hemgsirelerin hemen miidahale etmesinden dolay1 oldugu diistintilmektedir.

Vahedian Azimi ve ark. (2014)’nin yogun bakim hastalar1 iizerinde yaptigi
calismada, hastalara aile liyeleri tarafindan 1 saat tiim viicut masaji yapilmis ve
masajdan Once, masajdan sonra 1., 2., 3., ve 4. saatte fizyolojik parametreleri
Olclilmiistiir. Miidahale grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede fark
belirlenmistir. Kordi ve ark. (2016)’nin arastirmasinda sezaryen dogum sonrasi 5’er
dk. kadinlarin el ve ayaklarina toplamda 20 dk masaj uygulanmistir. Masajdan once,
masajdan sonra 60. dk ve 90. dk’da tansiyon, nabiz/kalp atim hiz1 ve solunum sayisi
fizyolojik parametreleri Ol¢lilmiistiir. Masajdan sonra fizyolojik parametrelerde
anlaml1 azalma ve 6ncesi ve sonrasi 6l¢timlerde anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.

Nakakita ve Takenoue (2009)’nin normal dogum sonrasi erken dénemde sirt
masajinin etkilerini inceledigi ¢alismasinda miidahale grubundaki kadinlara kokusuz
yag ile 20 dk sirt masaji uygulanmis, kontrol grubundaki kadinlar ise 20 dk yatak
istirahati yapmustir. Calisma sonucunda sirt masajinin sempatik sinirlerden ¢ok
parasempatik sinirleri harekete gegirdigi belirlenmekle birlikte iki grupta da kalp atim
hizinda azalma oldugu belirlenmistir.

Kenyon (2015)’in dogum sonu ilk giinde sirt masajinin rahatlatict etkileri
lizerine multipar ve primipar kadinlarla yiiriittiigli calismasinda, miidahale grubuna
kokusuz iiziim ¢ekirdegi yagi ile 20 dk oturur pozisyonda sirt masaj1 yapilmis, kontrol
grubuna 20 dk oturma pozisyonu verilmistir. Hem primipar hem de multipar
kadinlarda miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda kalp hiz1 degiskenligi ve rahatlama
hissi agisindan anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir. Degirmen ve ark. (2010)’nin
caligmasinda sezaryenden sonra agri kontroliinde ayak ve el masajimin etkisi

incelenmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinda masaj dncesi yapilan 6lgiimlerin daha
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yiiksek diizeyde oldugu, masajin hemen Oncesi ve sonrasi yapilan dlglimlerin ise
nispeten daha diisiik oldugu, bu sonucun istatiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. Khoshtarash ve ark. (2012)’nin sezaryen dogum sonrasi ayak
refleksolojisinin agr1 ve fizyolojik parametrelere etkisini arastirdigi calismada,
miidahale grubunda kontrol grubuna gore agr1 siddeti anlamli derecede azaldigi ancak
fizyolojik parametrelerde (nabiz/kalp atim hizi, solunum sayisi, sistolik ve diastolik
kan basinci) anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir.

Giiney ve Ugar (2021)’1n sirt masajinin sezaryen sonrasi kan basinci, ates/viicut
sicakligl, solunum sayist ve nabiz/kalp atim hizi parametrelerine etkisini inceledigi
calisma sonucunda sirt masajinin genel olarak miidahale grubu yoniinde olumlu sonug
olusturmadigi, kontrol grubuyla benzer oldugu bulunmustur. Saatsaz ve ark.
(2016)’nin elektif sezaryen sonrasi masajin agri ve anksiyeteye etkisini inceledikleri
calismada, masajin kan basinci ve solunum iizerindeki degisikligi anlamli iken,
nabizdaki degisikligi anlaml1 bulunmamustir. Ipek ve Eryilmaz (2018)’1n ¢aligmasinda
masajin gebelerde agriy1 azalttigi, aktif faz siiresini kisalttigi ancak vital bulgulari
tizerinde etkisinin  olmadigr belirlenmistir. Literatiirde masajin  fizyolojik

parametrelere etkisine yonelik farkli ¢alisma bulgular1 bulunmaktadir.

66



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢lar

Calismada 36 miidahale ve 36 kontrol grubu olmak tizere 72 kadin alinmis ve 72

kadinla ¢alisma tamamlanmustir.

e Miidahale grubundaki kadinlarin %58.3’1i lise mezunu, %83.3’1i ev hanimi ve
eslerinin %41.7’si lise mezunu ve eslerinin %55.6’s11s¢1, %69.4°1 orta gelir seviyesine
sahiptir. Kadinlarin bebeklerinin cinsiyeti %52.8’inde kiz, %47.2’sinde erkektir.
Kadinlarin tamaminda gebeligin isteyerek oldugu, %94.4’linlin aliskanlig1 olmadig1 ve
%97.2’sinin kronik bir hastaliginin olmadig: belirlenmistir.

e Miidahale grubundaki kadmlarin  %94.4’line  epizyotomi yapildigi,
%91.7’sinde epizyotomi nedeniyle yirtik, siyrik olmadigi ve %97.2’sinde analjezik
kullanilmadig1 belirlenmistir. Kadinlarin ortalama yas1 22.67+£3.78, ortalama
hemoglobin degeri 11.89+1.64 ve ortalama hemotokrit degeri 35.42+3.76 dr.

e Kontrol grubundaki kadinlarin %44.4’i lise mezunu, %89’u ev hanimi,
eslerinin %41.7’si ilkogretim mezunu, eslerinin %52.8°1 is¢i, %72.3’1 orta gelir
seviyesine sahiptir. Kadinlarin bebeklerinin cinsiyeti %33.3’iinde kiz, %66.7’sinde
erkektir. Kadinlarin tamaminda gebeligin isteyerek oldugu, %91.7°sinin higbir
aligkanlig1 olmadigi ve %94.4’1lintlin kronik bir hastalig1 olmadigi bulunmustur.

e Kontrol grubundaki kadinlarin %91.7’sine epizyotomi yapildigi, %97.2’sinde
epizyotomi nedeniyle yirtik, siyrik olmadigi, %94.4’linde analjezik kullanilmadig:
bulunmustur. Kadinlarin ortalama yas1 22.31+4, ortalama hemoglobin degeri
11.81+1.40 ve ortalama hemotokrit degeri 35.57+3.50dir.

e Miidahale ve kontrol gruplarmnin, tiim kontrol degiskenleri bakimindan benzer
oldugu saptanmustir (p>0.05).

e Miidahale grubundaki kadinlarin 6n test 6n test Fiziksel Konfor, Psikospritiiel
Konfor, Sosyokiiltiirel Konfor Alt Boyutlar1 ve DSKO toplam puan ortalamalari
gruplar arasi farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigir saptanmistir (p>0.05),
(Tablo 4.2).

e Miidahale ve kontrol grubu 6n test VAS agr1 puan ortalamalar1 gruplar arasi

farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05), (Tablo 4.3).
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Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarinin kesme noktalarina gére 6n testte
VAS agrn diizeyleri; miidahale grubundaki kadinlarin %44.4’{iniin “hafif”, %36.1’inin
“orta siddette” ve %19.4’lnlin “siddetli” agr1 yasadigi saptanmigtir. Kontrol
grubundaki kadinlarin %5.6’sinin agr1 yasamadigi, %41.7’sinin “hafif”;, %38.9’unun
“orta siddette” ve %13.9’unun “siddetli” agr1 yasadigi saptanmistir. Miidahale ve
kontrol grubu 6n test VAS agr1 diizeyi oranlar1 karsilastirildiginda farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05), (Tablo 4.4).

e Miidahale ve kontrol grubu 6n test DAO ve SAQO puan ortalamalar gruplar
arasi farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmustir (p>0.05), (Tablo 4.5).

e Miidahale ve kontrol grubu 6n test sistolik basing, diastolik basing, nabiz/kalp
atim hizi, ates/viicut sicakligi, oksijen satlirasyonu ve solunum sayis1 ortalamalari
gruplar arasi farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05),
(Tablo 4.6).

¢ Sirt masaj1 miidahalesi sonucunda miidahale grubu lehine konfor diizeylerinin
arttigl belirlenmis olmakla birlikte, miidahale ve kontrol grubu son test Fiziksel
Konfor, Psikospritiiel Konfor, Sosyokiiltiirel Konfor Alt Boyutlar1 ve DSKO toplam
puan ortalamalar1 gruplar aras1 farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmistir (p>0.05), (Tablo 4.7).

e Sirt masaj1 sonras1 miidahale grubundaki kadinlarin VAS agr1 puan ortalamasi
azalmig, kontrol grubundaki kadinlarin VAS agr1 puan ortalamasi artmig olmakla
birlikte miidahale ve kontrol grubu son test VAS agr1 puan ortalamalar1 gruplar arasi

farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmaistir (p>0.05), (Tablo 4.8).

e VAS kesme noktalarina gore son testte miidahale grubundaki kadinlarin
%35.6’sinn agr1 yasamadigi, %58.3’linlin “hafif’, %33.3’linlin “orta siddette” ve
%2.8’inin “siddetli” yasadigi saptanmustir. Son testte kontrol grubundaki kadinlarin
%38.3’linlin agr1 yasamadigi, %33.3’linlin “hafif”’, %44.4’lniin “orta siddette” ve
%13.9’unun “siddetli” agr1 yasadig1 saptanmistir. Sirt masaj1 miidahalesi sonucunda
miidahale grubu lehine agr1 diizeylerinin azaldigi saptanmis olmakla birlikte,
miidahale ve kontrol grubu son test VAS agri diizeyi oranlari karsilastirildiginda farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05), (Tablo 4.9).
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e Miidahale ve kontrol grubu son test DAO ve SAO puan ortalamalari gruplar
aras1 farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05), (Tablo 4.10).

e Miidahale ve kontrol grubu son test fizyolojik parametrelerin 6l¢iim sonuglari
karsilastirildiginda, miidahale grubunda kontrol grubuna gore son test diastolik basing
ve solunum sayist 0l¢im ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmis (p=0.013, p=0.006), ancak son test
sistolik basing, nabiz/kalp atim hizi, ates/viicut sicakligi, oksijen satiirasyonu Ol¢tim
ortalamalarinin gruplar arasi farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir
(p>0.05), (Tablo 4.11).

e Miidahale grubunun sirt masaji sonrasi son test verilerinde 6n test verilerine
gore DSKO puan ortalamalarinin arttigi, bununla birlikte 6n test son test puan
ortalamalar1 grup ici farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(p>0.05). Kontrol grubunun rutin bakim sonrasi son test verilerinde on test verilerine
gore DSKO puan ortalamalarinin diistiigii, on test son test puan ortalamalar1 grup igi
farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmustir (p>0.05), (Tablo 4.12).

e Miidahale grubundaki kadinlarin VAS agri 6n test ve son test puan
ortalamalarinin grup i¢i karsilagtirilmasi sonucunda farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p=0.001). Kontrol grubundaki kadinlarin VAS agr1 6n test ve son test puan
ortalamalarinin grup i¢i karsilastirilmasi sonucunda farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig saptanmistir (p>0.05), (Tablo 4.13).

e Miidahale grubundaki kadinlarin 6n test ve son test DAO ortalamalar1 grup igi
farkinm anlaml oldugu (p=0.012) ve SAO ortalamalar1 grup ici farkinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmustir (p>0.05). Kontrol grubundaki kadmlarin DAO ve
SAO 6n test-son test puan ortalamalari grup igi farkmin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.15).

e Miidahale grubundaki kadinlarin 6n test ve son test fizyolojik parametreler
puan ortalamalarinin grup i¢i farklarinin diastolik basing ve nabiz/kalp atim hiz1 son
testte daha diisiik oldugu (sirasyla, p=0.029, p=0.035), bununla birlikte sistolik basing,
ateg/viicut sicakligi, oksijen satiirasyonu ve solunum sayis1 On test ve son test puan

ortalamalarinin grup ici farklarmin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir

(p>0.05), (Tablo 4.16).
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¢ Kontrol grubundaki kadinlarin 6n test ve son test fizyolojik parametreler puan
ortalamalarinin grup i¢i farklarinin sistolik basing, diastolik basing, nabiz/kalp atim
hiz1, ates/viicut sicakligi, oksijen satiirasyonu ve solunum sayisi 6n test ve son test
puan ortalamalarinin grup ici farklarinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmustir (p>0.05), (Tablo 4.16).

6.2. Oneriler

Klinik Uygulamalar ic¢in Oneriler: Saglik profesyonellerinin konforu
artirmak, agr1 ve anksiyeteyi azaltmak, fizyolojik parametrelerde normalden sapmalari
onlemek, masaj hakkinda bilgi sahibi olmasi amaciyla bu konuda diizenlenen

egitimlere katilma ve aktif rol almalarinin saglanmasi,

e Diizenlenen egitimlerde aktif rol alan hemsirelerin kadinlarin konforunu
artirmak, agr1 ve anksiyetesini azaltmak, fizyolojik parametrelerde normalden

sapmalarin1 6nlemek amaciyla masaji sahada da uygulayabilmesi,

e Kadinlara masaj gibi nonfarmakolojik yontemler hakkinda bilgi vererek

farkindalik olusturmast,

e Dogum sonras1 donemde masaj siirecine katilmasi konusunda kadinlarin ve
ailelerinin tesvik edilerek sirt masaji yontemlerini Ogrenebilecegi merkezlere

yonlendirilmesi,

e Kadinlarin nonfarmakolojik yontemleri taburculuk sonrasi da kullanmas1 igin

yonlendirilmesi, yontemlerin kadinin yakinlarina 6gretilmesi onerilir.

Aragtirmacilara Oneriler: Arastirmanin multiparlarin da dahil edildigi farkli

popiilasyonda ve daha c¢ok sayida katilimciyla yapilmasi,

e Dogum sonu erken donemde sirt masajinin epizyotomisi olmayan kadinlarda,

farkli pozisyonlarda da uygulanilmasi,

e Masajin etkililigini artirmak i¢in lavanta yag1 gibi aromatik {irlinlerin masaj

uygulamasinda kullanilmasi,

e Sirt masajin etkisinin artirilmasi i¢in bir kezden daha fazla yapilmasi ve

degerlendirme siiresine dogum sonu donemin ilerleyen zamanlarinin eklenmesi,
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e Dogum sonu erken donemde sirt masajinin konfor, agri, anksiyete ve

fizyolojik parametrelere etkisine yonelik daha ileri caligmalar planlanmasi onerilir.

Politika Yapicilara Oneriler: Dogum sonu donemde aktif rol alan saglik
profesyonellerinin sirt masaji gibi nonfarmakolojik yontemler konusunda donanimli

olmasi i¢in egitim programlarinin planlanmasi ve diizenlenmesi,
e Sirt masajinin hemsirelik lisans egitimine dahil edilmesi,
e Hemsirelerin sirt masaji sertifika programlarina katilmasi igin tesvik edilmesi,

e Masaj sertifikasi olan hemsirelerin sahada uygulama yapabilmesi i¢in uygun

kosullarin olusturulmast,

¢ Gebe okullarinda, egitim birimlerinde ¢alisan hemsirelerin sertifika ve hizmet
ici egitimlerle bilgi diizeyi artirilarak, daha fazla saglik calisanina ulagmasi amaciyla

planlamalar yapilmasi,

e Sirt masajinin uygulanabilirlii i¢in hemsirelerin i yiikiiniin azaltilmasi,

hastane kosullarinin iyilestirilmesi onerilir.

71



KAYNAKLAR

Abasi, Z., Abedian, Z., Fadaie, A., & Esmaeili, H. A. (2008). The effects of back
massage on pain intensity during the first stage of labor in primiparous women.
The Iranian Journal of Obstetrics, Gynecology and Infertility, 11(4), 39-47.
https://doi.org/10.22038/1J0GI.2008.5910

Abbaspoor, Z., Akbari, M., & Najar, S. (2014). Effect of foot and hand massage in
post-cesarean section pain control: A randomized control trial. Pain
Management Nursing, 15(1), 132-136.
https://doi.org/10.1016/j.pmn.2012.07.008

Akansel, N., & Yildiz, H. (2010). Pulse oksimetre degerlerinin giivenilir olmasi i¢in

neleri bilmeliyiz. Tiirkiye Klinikleri Anesteziyoloji Reanimasyon Dergisi, 8(1),
44-48.

Akarsu, R. H., Tuncay, B., & Alsag, S. Y. (2017). Anne-bebek baglanmasinda kanita
dayali uygulamalar. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 6(4),
275-279.

Akgiin, M. Y., & Isler, C. (2019). Agr1 cerrahisinde giincel gelismeler ve gelecek. Tiirk
Norosiriirji Dergisi, 29(2), 127-133.

Akin, B., & Kocgoglu-Tanyer, D. (2021). SPIRIT 2013 Bildirisi: Klinik deneyler i¢in
standart  protokol maddelerinin  tanimlanmas1. Hacettepe — Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 8(1), 117-127.
https://doi.org/10.31125/hunhemsire.908072

Ak, O., & Erbil, N. (2020). Dogum sekli ve emzirme: Sistematik derleme. Ordu
Universitesi ~ Hemgirelik ~ Calismalart  Dergisi, 3(3), 302-318.
https://doi.org/10.38108/ouhcd.799949

Aktas, S., & Yilar, Z. (2018). Annelerin vajinal dogumu tercih etme nedenlerinin

incelenmesi: Bir nitel arastirma 6rnegi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, 7(1), 111-124.

Al-Battawi, J. A., & Ibrahim, W. A. (2017). Applying health belief model to predict
factors influencing women decision regarding mode of delivery. Journal of
Nursing and Health Science, 6(6), 44-56. https://doi.org/10.9790/1959-
0606054456

72


https://doi.org/10.31125/hunhemsire.908072
https://doi.org/10.1016/j.pmn.2012.07.008
https://doi.org/10.31125/hunhemsire.908072
https://doi.org/10.38108/ouhcd.799949
https://doi.org/10.9790/1959-0606054456
https://doi.org/10.9790/1959-0606054456

Alkan, E., & Ozcoban, F. A. (2017). Yoganin gebelik, dogum ve dogum sonuglari
tizerine etkisi/Effect of yoga on pregnancy, delivery and birth outcomes. Smyrna
Twp Dergisi, (3), 64-71.

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG). (2015). ACOG
Practice Bulletin No. 154: Operative vaginal delivery. Obstetrics and
Gynecology, 126(5), 56-65. https://doi.org/10.1097/A0G.0000000000001147

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG). (2018). ACOG
Committee Opinion No 736: Optimizing Postpartum Care. Obstetrics and
Gynecology, 131(5), e140-150. https://doi.org/10.1097/a09.0000000000002633

American Psychological Association (APA). (2024). Anxiety. Erisim 10 Mayis 2024,

https://www.apa.org/topics/anxiety#.

Armstrong, R., Wheen, P., Brandon, L., Maree, A., & Kenny, R. A. (2022). Heart rate:
Control mechanisms, pathophysiology and assessment of the neurocardiac
system in health and disease, QJM: An International Journal of Medicine, 115
(12), 806-812. https://doi.org/10.1093/gjmed/hcab016

Arslan, G. G. & Yiicel, S. C. (2017). Hemsirelik bakiminda el masaj1 uygulamasi ve
yapilan ¢alismalarin sistematik analizi. [zmir Kdtip Celebi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 2(1), 15-20.

Arslan, H., & Konuk Sener, D. (2009). Stigma, spiritualite ve konfor kavramlarinin
Meleis’in kavram gelistirme siirecine gore irdelenmesi. Maltepe Universitesi
Hemygirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 2(1), 51-5.

Aslan, S., & Okumus, F. (2017). Primipar kadinlarin dogum deneyim algilar {izerine
dogum beklentilerinin etkisi. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 4(1), 32-40.
https://doi.org/10.17681/hsp.287497

Aslan, Y., Kader, S., Mutlu, M., Sariaydin, M., Aran, T., Alver, A., & Kahraman, C.

(2016). “The effect of delivery type on uncoupling protein-2 levels”. The Journal
of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine, 29(18), 2940-2943.

Aydin, R., Aktas, S., & Binici, D. K. (2022). Vajinal dogum yapan annelerin doguma
iliskin travma algis1 ile maternal baglanma diizeyi arasindaki iliskinin
incelenmesi: Bir kesitsel calisma. Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri

Dergisi, 11(1), 158-169. https://doi.org/10.37989/gumussagbil.1051454

73


https://doi.org/10.1097/AOG.0000000000001147
https://doi.org/10.1097/aog.0000000000002633
https://doi.org/10.1093/qjmed/hcab016
https://doi.org/10.17681/hsp.287497
https://doi.org/10.37989/gumussagbil.1051454

Aydm, R., Ay, O. P., & Aktas, S. (2022). Annelerin erken postpartum dénemdeki es
destegi algisinin postpartum stres tlizerine etkisi. Siirekli Tip Egitimi
Dergisi, 31(2), 126-133. https://doi.org/10.17942/sted. 1027517

Aydogdu, S., Giiler, K., Bayram, F., Altun, B., Derici, U., Abaci, A., ... & Tokgdzoglu,

L. (2019). Tirk hipertansiyon uzlagi raporu 2019. Turk Kardiyol Dern
Ars, 47(6), 535-546. http:// doi.org/10.5543/tkda.2019.62565

Bal, M. D., & Yilmaz, S. D. (2017). Ebelere yonelik kapsamli dogum (1. baski).
Akademisyen Tip Kitabevi.

Basgol, S., & Kizilkaya Beji, N. (2015). Dogum eyleminin ikinci ve {igiincii evresinde
sik yapilan uygulamalar ve kanita dayali yaklasim. Diizce Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 5(3), 66-71.

Bagkaya, Y., & Saymner, F. D. (2018). Sezaryen oranini azaltmaya yonelik kanita
dayali ebelik uygulamalari. Saglik Bilim ve Meslekleri Dergisi, 5(1), 113-119.
https://doi.org/10.17681/hsp.335472

Bekmezci, E., & Meram H. E. (2021). Dogum sonu donemde sik goriilen sorunlara

yonelik giincel yaklasimlar. KTO Karatay Universitesi Saghk Bilimleri
Dergisi, 3(1), 81-92.

Berens, P. (2020). Overview of the postpartum period: Normal physiology and routine
maternal care. UptoDate, 15, 1-34.

Betran, A. P., Ye, J.,, Moller, A-B., Souza, J. P., Zhang, J. (2021). Trends and
projections of caesarean section rates: Global and regional estimates. BMJ
Global Health, 6(6), e005671. https://doi.org/10.1136/bmjgh-2021-005671

Boushra, M., & Rahman, O. (2023). Postpartum infection. National Library of

Medicine, The National Center for Biotechnology Information, In statpearls
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK560804/

Boutron, 1., Altman, D. G., Moher, D., Schulz, K. F., Ravaud, P., & CONSORT NPT
Group (2017). CONSORT statement for randomized trials of nonpharmacologic

treatments: A 2017 update and a CONSORT Extension for nonpharmacologic
trial  abstracts. Annals of Internal Medicine, 167(1), 40-47.
https://doi.org/10.7326/M17-0046.

74


https://doi.org/10.17942/sted.1027517
https://doi.org/10.17681/hsp.335472
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2021-005671
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK560804/
https://doi.org/10.7326/M17-0046

Bozal, S. K. (2022). Postpartum perineal agr1 yonetiminde perineal masaj ve sicak-
soguk uygulamanin etkisi. World Women Studies Journal, 7(1), 45-50.
http://doi.org/10.5281/zen0do.7459901

Braddom, R. L. (2011). Handbook of physical medicine and rehabilitation.
Philadelphia: WB Saunders (4. baski, s. 825).

Burmistr, 1. (2018). Theories of pain, up to Descartes and after neuromatrix: What role

do they have to develop future paradigms?. Pain Medicine Journal, 3(1), 6-12.
https://doi.org/10.31636/pmjua.v3il.81

Burucu, R., & Akin, B. (2017). Gebeligin l¢iincii trimestrinda gebelere verilen
egitimin dogum sonu taburculuga hazirolusluk diizeyine etkisi. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 4(2), 25-35.

Biiyiikoztiirk, S. (2014). Sosyal bilimler i¢in veri analizi el kitab1 (20. baski). Pegem
Akademi Yayinlari.

Cassileth, B. R, & Vickers, A. (2004). Massage therapy for symptom control: Outcome
study at a major cancer center. Journal of Pain and Symptom Management,
28(3), 244-249. https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2003.12.016

Clina, M. E., Herman, J., Shaw, E. R., & Morton, R. D. (1992). Standardization of the
vistiel ~ analogue  scale.  Nursing  Research, 41(6), 378-380.
https://doi.org/10.1097/00006199-199211000-00013

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences (2. baski).
Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum Associates, Publishers.

Cooper, C. (2016). Blood: A very short introduction (1. baski). Oxford University
Press.

Cowen, V. S., Burkett, L., & Bredimus, J. (2006). A comparative study of thaimassage
and swedish massage relative to physiological and psychological measures.
Journal of Bodywork and Movement Therapies, 10(4), 266-275.
https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2005.08.006

Craven, R., Hirnle, C., & Jensen, S. (2015). Hemsirelik esaslar1 insan sagligi ve
fonksiyonlari. N. Uysal, E. Cakircali (Cev. Eds.), Palme Yayincilik (7. baski, s.
329-354).

75


http://doi.org/10.5281/zenodo.7459901
https://doi.org/10.31636/pmjua.v3i1.81
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2003.12.016
https://doi.org/10.1097/00006199-199211000-00013
https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2005.08.006

Cunningham, F. G., Leveno, K. J., Bloom, S. L., Spong, C. Y., Dashe, J. S., Hoffman,
B. L., Casey, B. M., & Sheffield, J. S. (2016). Williams obstetrik (s. 448-449).
Istanbul: Nobel T1p Kitabevleri.

Cunningham, F. G., MacDonald, P. G., Gant, N. M., Levano, K. J., Gilstrap, Ill L. C.
(Eds). (2001) Williams obstetrics (21. Baski, s. 253-254). Connecticut:
Appleton& Lange.

Calik, K. Y., Erkaya, R., & Karabulutlu, O. (2018). Uciincii basamak bir hastanede 4
yillik sezaryen dogumlarinin oranlari ve endikasyonlari. Saglik Bilimleri ve
Meslekleri Dergisi, 5(2), 201-209. https://doi.org/10.17681/hsp.411299

Cankaya, S., & Ratwisch, G. (2020). The effect of reflexology on lactation and

postpartum comfort in caesarean-delivery primiparous mothers: A randomized
controlled study. International Journal of Nursing Practice, 26(3), e12824.
https://doi.org/10.1111/ijn.12824

Capik, A., Ozkan, H., & Apay, S. E. (2014). Logusalarin dogum sonu konfor diizeyleri
ve etkileyen faktdrlerin belirlenmesi. Dokuz Eylil Universitesi Hemgirelik
Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 7(3), 186-192.

Celik, S., & Aksoy, G. (2006). Yogun bakim hastalarinda pozisyon degisimi ve sirt
masajinin arteryel kan gazlari, kalp hizi, kan basinci iizerine etkileri. Yogun
Bakim Hemsireligi Dergisi, 10(1), 7-13.

Cetin, O., & Biilbiil, T. (2015). Masaj. Baser, M. & Tasci, S. (Eds), Kanita dayali
rehberleriyle tamamlayici ve destekleyici uygulamalar: (S. 89-95). Akademisyen
Kitabevi.

Cimnar, A. P. S, Eser, 1., & Khorshid, L. (2009). The effects of back massage on the
vital signs and anxiety level of elderly staying in a rest home. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 16(2), 14-21.

Degirmen, N., & Ozerdogan, N. (2009). Ameliyat sonras1 agrida el ve ayak masaj.
Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,
17(2), 133-136.

Degirmen, N., Ozerdogan, N., Sayiner, D., Kosgeroglu, N., & Ayranci, U. (2010).
Effectiveness of foot and hand massage in postcesarean pain control in a group
of turkish pregnant Women. Applied Nursing Research, 23(3), 153-158.
https://doi.org/10.1016/j.apnr.2008.08.001

76


https://doi.org/10.17681/hsp.411299
https://doi.org/10.1016/j.apnr.2008.08.001

Degirmenci, S. (2023). Sezaryen dogum sonrasi el masajinin kadinlarin agri, konfor
diizeyleri ve gaz ¢ikis stireleri tizerine etkisi [ Y aymlanmamis yiiksek lisans tezi].
Selcuk Universitesi.

Demir Dikmen, Y. (2016). Agr1 ve yonetimi. Atabak Asti, T., & Karadag, A. (Eds.),
Hemgirelik esaslart hemgirelik bilimi ve sanati (S. 634-667). Akademi Basin ve
Yayincilik.

Demir, B., & Saritas, S. (2020). Effects of massage on vital signs, pain and comfort
levels in liver transplant patients. Explore, 16(3), 178-184.
https://doi.org/10.1016/j.explore.2019.10.004

Dereli Yilmaz, S. (2017). Dogumun dordiincii evresi ve postpartum dénem. M. D. Bal,

& S. D. Yilmaz (Eds), ebelere yonelik kapsamli dogum (s. 137). Akademisyen
Kitabevi.

Derya, Y.A., & Pasinlioglu, T. (2017). The effect of nursing care based on comfort
theory on women's postpartum comfort levels after caesarean sections.
International  Journal of Nursing Knowledge, 28(3), 138-144.
https://doi.org/10.1111/2047-3095.12122

Diaz, A., Bourassa, M. G., Guertin, M. C., & Tardif, J. C. (2005). Long-term
prognostic value of resting heart rate in patients with suspected or proven

coronary artery disease. European Heart Journal, 26(10), 967-974.
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehi190

Divison-Garrote, J., Banegas, J. R., De la Cruz, J. J., Escobar-Cervantes, C., De la

Sierra, A., Gorostidi, M., Vinyoles, E., Abellan-Aleman, J., Segura, J., Ruilope,
L. M. (2016). "Hypotension based on office and ambulatory monitoring blood
pressure. Prevalence and clinical profile among a cohort of 70,997 treated
hypertensives". Journal of the American Society of Hypertension (JASH), 10(9),
714-723. https://doi.org/10.1016/j.jash.2016.06.035

Dominguez-Solis, E., Lima-Serrano, M., & Lima-Rodriguez, J. S. (2021). Non-

pharmacological interventions to reduce anxiety in pregnancy, labour and
postpartum: A systematic review. Midwifery, 102, 103126.
https://doi.org/10.1016/j.midw.2021.103126

77


https://doi.org/10.1016/j.explore.2019.10.004
https://doi.org/10.1111/2047-3095.12122
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehi190
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27451950/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27451950/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27451950/
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehi190
https://doi.org/10.1016/j.midw.2021.103126

Dubey, S. & Lata, S. (2017). Self-Comforting techniques and nonpharmacologic
methods to relieve pain during labor. International Journal of Science and
Research (1JSR), 6(1), 1594-1599.

Duran, E. T. (2011). Kanser tedavisinin yan etkilerine yonelik alternatif uygulamalar.
Siileyman  Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 18(2), 72-77.
https://doi.org/10.17343/sdutfd.42124

Durmaz, A. (2018). Dogum eylemi. Yesilgigek Calik, K., & Cosar Cetin, F. (Eds),

Ebeler ve ebelik ogrencileri icin normal dogum ve sonrasit donem (1. baski, s. 1-
36). Istanbul Tip Kitabevleri.

Eksi, Z. (2019). Dogum sonu dénem. H. Arslan Ozkan (Ed.), Hemsirelik ve ebelik icin
kadin saghg ve hastaliklar: (1. baski, s. 493-530). Akademisyen Kitabevi.
https://doi.org/10.37609/akya.2021

Erdogan, S. U., Yanikkerem, E., & Goker, A. (2017). Effects of low back massage on
perceived birth pain and satisfaction. Complementary Therapies in Clinical
Practice, 28, 169-175. https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2017.05.016

Erkaya, R., Tiirk, R., & Sakar, T. (2017). Determining comfort levels of postpartum

women after vaginal and caesarean birth. Procedia-Socialand Behavioral
Sciences, 237, 1526-1532. https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2017.02.240

Eti Aslan, F. (2002). Agr1 degerlendirme yontemleri. C.U. Hemgirelik Yiiksekokulu
Derqgisi, 6(1), 9-16.

Eti Aslan, F. (2014). Agriya iliskin kavramlar. Eti Aslan, F. (Ed), Agr1 dogas: ve
kontrolii (2. baski, s. 45-49). Akademisyen Tip Kitabevi.

Evcili, F., Abak, G., Tali, B., & Yurtsal, Z. B. (2014). Erken dogum sonras1 donemdeki

logusalarin anne-bebek baglanmasina iliskin goriisleri. Stirekli Tip Egitimi
Dergisi, 23(4), 138-143.

Fairbrother, N., Janssen, P., Antony, N. M., Tucker, E., & Young, A. H. (2016)
Perinatal anxiety disorder prevalence and incidence. Journal of Affective
Disorders, 200, 148-155. https://doi.org/10.1016/j.jad.2015.12.082

Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A. G., & Buchner, A. (2007). G* Power 3: A flexible
statistical power analysis program for the social, behavioral, and biomedical
sciences. Behavior Research Methods, 39(2), 175-191.

78


https://doi.org/10.17343/sdutfd.42124
https://doi.org/10.37609/akya.2021
https://doi.org/10.37609/akya.2021
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2017.02.240
https://doi.org/10.1016/j.jad.2015.12.082

Field, T. (2018). Postnatal anxiety prevalence, predictors and effects on development:
A narrative review. Infant Behavior and Development, 51, 24-32.
https://doi.org/10.1016/j.infbeh.2018.02.005

Fisher, J. R., Wynter, K. H., & Rowe, H. J. (2010). Innovative psycho-educational

program to prevent common postpartum mental disorders in primiparous
women: A before and after controlled study. BMC public health, 10(432), 1-15.
http://www.biomedcentral.com/1471-2458/10/432

Gerris, K., & Lacey A. (2010). The research process in nursing (6. baski). Wiley-
Blackwell, Chichester.

Ghani, R. M. A., & Abd Elmonem, A. S. (2018). Effect of olive oil massage on
postoperative cesarean pain and sleep quality: A randomized controlled
trial. IOSR  Journal of Nursing and Health Science, 7(2), 92-98.
https://doi.org/10.9790/1959-0702099298

Goodman, J. H., Watson, G. R., & Stubbs, B. (2016). Anxiety disorders in postpartum

women: A systematic review and meta-analysis. Journal of Affective
Disorders, 203, 292-331. https://doi.org/10.1016/j.jad.2016.05.033
Gok, F., & Hergil, F. K. (2020). Cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin anksiyete ve

depresyon diizeylerinin belirlenmesi. Saglik Bilimlerinde Ileri Arastirmalar

Dergisi, 3(3), 195-206. https://doi.org/10.26650/JARHS2020-763519

Gokduman Keles, M. (2022). Miizik esliginde izletilen sanal gergeklik gozliigiiniin
epizyotomi onarimi swrasinda kadinlarin algiladigr agriya, yasam bulgularina
ve dogum sonu konforuna etkisi [Yayimmlanmamis doktora tezi]. Adnan
Menderes Universitesi.

Goke Aslan, G. (2016). Huzurevinde yasayan yashilarda sirt masaji ve el masajinin
konfor ve anksiyeteye etkisi [Yayinlanmamis yiiksek lisans tezi]. Ege
Universitesi.

Goneng, 1. M., & Terzioglu, F. (2020). Effects of massage and acupressure on
relieving labor pain, reducing labor time and increasing delivery
satisfaction. Journal of Nursing Research, 28(1), e68.
https://doi.org/10.1097/jnr.0000000000000344

79


https://doi.org/10.1016/j.infbeh.2018.02.005
https://doi.org/10.9790/1959-0702099298
https://doi.org/10.1016/j.jad.2016.05.033
https://doi.org/10.26650/JARHS2020-763519
https://doi.org/10.1097/jnr.0000000000000344

Goneng, 1. M., & Terzioglu, F. (2012). Dogum agrisinin ydnetiminde kullanilan masaj
ve akupressiiriin gebelerin anksiyete diizeyine etkisi. Ankara Saglik Bilimleri

Dergisi, 1(3), 129-143. https://doi.org/10.1501/Asbd 0000000034

Giiler, E., & Erbil, N. (2022). Dogum sonras1 donemde cinselligi etkileyen faktorler
ve saglik profesyonellerinin sorumluluklari. Androloji Biilteni (Andrology

Bullettin), 24(2), 147-154. https://doi.org/10.24898/tandro.2022.54531

Giiney, E., & Ugar, T. (2021). Effects of deep tissue massage on pain and comfort after
cesarean: A randomized controlled trial. Complementary Therapies in Clinical,
43, 101320. https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2021.101320

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. (2019, Aralik). 2018 Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi (TNSA). Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii,
T.C. Cumhurbagkanhg: Strateji ve Biitge Baskanhign ve TUBITAK, Ankara,
Tiirkiye. http://www.sck.gov.tr/wp-content/uploads/2020/08/ TNSA2018 ana

Rapor.pdf
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. (2023, Nisan). Anne olimlerine

yeniden bakmak: Nitel arastirmanin séyledikleri. Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri  Enstitiisii.  chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/
https://fs.hacettepe.edu.tr/hips/dosyalar/Ara%C5%9Ft%C4%B 1rmalar%20-
%20raporlar/Di%C4%9Fer%20Ara%C5%9Ft%C4%B1rmalar/Anne_Olumleri
_Rapor_28042023.pdf

Hall, J. E., & Hall, M. E. (2020). Guyton and hall textbook of medical physiology (14.
baski). Elsevier.

Holland, B., & Pokorny, M. (2001). Slow stroke back massage: Its effect on patients
mm rehabilitation setting.  Rehabilitation  Nursing, 26(5), 182-186.
https://doi.org/10.1002/j.2048-7940.2001.tb01948

Icke, S., & Geng, R. (2021). Effect of foot massages on postpartum comfort and pain
level of mothers after vaginal delivery: A randomized trial. Holistic Nursing
Practice, 35(3), 140-149. https://doi.org/140-149.
10.1097/HNP.0000000000000441

International Association for the Study of Pain (IASP). (2024). Pain.
https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/?ltemNumber=1698#Pain

80


https://doi.org/10.1501/Asbd_0000000034
https://doi.org/10.24898/tandro.2022.54531
http://www.sck.gov.tr/wp-content/uploads/2020/08/%20TNSA2018_ana_%20Rapor.pdf
http://www.sck.gov.tr/wp-content/uploads/2020/08/%20TNSA2018_ana_%20Rapor.pdf
https://doi.org/10.1002/j.2048-7940.2001.tb01948
https://doi.org/140-149.%2010.1097/HNP.0000000000000441
https://doi.org/140-149.%2010.1097/HNP.0000000000000441
https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/?ItemNumber=1698#Pain

Irani, M., Kordi, M., Tara, F., Bahrami, H. R., & Shariati Nejad, K. (2015). The effect
of hand and foot massage on post-cesarean pain and anxiety. Journal of
Midwifery and Reproductive Health, 3(4), 465-471.
https://doi.org/10.22038/JMRH.1999.4856

Ipek, A., & Eryilmaz, G. (2018, 23-24 Mart). Dogum eyleminde alt sirt bolgesine

uygulanan derisel terapi yontemlerinin dogum agris1 algisina ve dogumun
stiresine etkisi. I. Uluslararasi ve II. Ulusal Kadin Sagligi Hemsireligi Kongresi,
Istanbul, Turkey

Jahdi, F., Mehrabadi, M., Mortazavi, F., & Haghani, H. (2016). The effect of slow-
stroke back massage on the anxiety levels of Iranian women on the first
postpartum day. Iranian Red Crescent Medical Journal, 18(8), e34270.
https://doi.org/10.5812/ircmj.34270

Ju, M. S., Lee, S, Bae, I, Hur, M. H., Seong, K., Lee, M. S. (2013). Effects of aroma

massage on home blood pressure, ambulatory blood pressure, and sleep quality

in middle aged women with hypertension. Evidence-based Complementary and
Alternative Medicine, 2013, 1-7. https://doi.org/10.1155/2013/403251
Kagar, N., & Keser, N. O. (2021). Comparison of the effect of mechanical massage

and warm mechanical massage application on perceived labor pain and
childbirth experience: A randomized clinical trial. European Journal of
Midwifery, 5, 5. https://doi.org/10.18332/ejm/132883

Kanbir, O. (2019). Klasik masaj (6. bask1). Bursa: Ekin Kitabevi Yayinlari.

Kara, B. (2003). Cocuklukta atesle ilgili bilgilerin gézden gecirilmesi. Siirekli Tip
Egitim Derqgisi, 12(1), 10-14.

Karadag, A., & Kirca, N. (2019). Prenatal ve postnatal yoganin maternal etkileri.
Atatiirk Universitesi Kadin Arastirmalar Dergisi, 1(1), 47-56.

Karaduman, S., & Akkoz Cevik, S. (2020). The effect of sacral massage on labor pain
and anxiety: A randomized controlled trial. Japan Journal of Nursing Science,
17(1), €12272. https://doi.org/10.1111/jjns.12272

Karakaplan, S., & Yildiz, H. (2010). Dogum Sonu Konfor Olgegi gelistirme ¢alismas.
Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 3(1), 55-65.
Karatopuk, S., & Yarici, F. (2023). Determining the effect of inhalation and lavender

essential oil massage therapy on the severity of perceived labor pain in

81


https://doi.org/10.22038/JMRH.1999.4856
https://doi.org/10.5812/ircmj.34270
https://doi.org/10.1155/2013/403251
https://doi.org/10.18332/ejm/132883
https://doi.org/10.1111/jjns.12272

primiparous women: A randomized controlled trial. Explore, 19(1), 107-114.
https://doi.org/10.1016/J.EXPLORE.2022.08.006
Karayagiz, F., Altuntas, M., Giiglii, Y., Yilmazer, T., & Ongel, K. (2011). Cerrahi

servisinde yatan hastalarda goriilen anksiyete dagilimi. Smyrna Tip Dergisi,
1(1), 22-26.

Kenyon, M. (2015). Randomized controlled trial on the relaxation effects of back
massages for puerperants on the first post-partum day. Japan Journal of Nursing
Science, 12(2), 87-98. https://doi.org/10.1111/jjns.12053

Khoshtarash, M., Ghanbari, A., Yegane, M. R., Kazemnejhad, E. & Rezasoltani, P.

(2012). Effects of foot reflexology on pain and physiological parameters after
cesarean section. Koomesh Journal, 14(1), 109-116.

Kilig, M., & Oztung, G. (2012). Agr1 kontroliinde kullanilan yontemler ve hemsirenin
rolii. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 7(21), 36-51.

Kilig, Z., Sentiirk, A., & Goris, S. (2015). Use of complementary and alternative
therapies among sleep problems in individuals with chronic diseases. Journal
on Complementary Medicine and Drug Discovery, 5(2), 69-77.

Koca, I. (2010). Karpal tiinel sendromlu hastalarda masaj tedavisinin etkinligi
[Uzmanlik tezi]. Gaziantep Universitesi.

Kolcaba, K. (1994). A theory of holistic comfort for nursing. Journal of Advanced
Nursing, 19(6), 1178-1184. https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.1994.
tb01202.x

Kolcaba, K. (2003). Comfort theory and practice: A vision for holistic care and

research (s. 87-95, 15). New York City: Springer Publishing Company.
Kolcaba, K. Y. (1991). A taxonomic structure for the concept of comfort. Journal of
Nursing  Scholarship, 23(4), 237-40. https://doi.org/10.1111/].1547-
5069.1991.tb00678.x
Kolcaba, K. Y. (1992). Holistic Comfort: operationanalizing the construct as a nurse

— sensitive outcome. Advances in Nursing Science, 15(1), 1-10.
https://doi.org/10.1097/00012272-199209000-00003
Kordi, M., Irani, M., & Bahrami, H. (2016). Effect of hand and foot massage on vital

signs of women after caesarean section. Iranian Journal of Obstetrics

82


https://doi.org/10.1016/J.EXPLORE.2022.08.006
https://doi.org/10.1111/jjns.12053
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.1994.%20tb01202.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.1994.%20tb01202.x
https://doi.org/10.1111/j.1547-5069.1991.tb00678.x
https://doi.org/10.1111/j.1547-5069.1991.tb00678.x
https://doi.org/10.1097/00012272-199209000-00003

Gynecology an Infertility, 19(15), 8-15.
https://doi.org/10.22038/1J0G1.2016.7397

Kuguoglu, S., & Karabacak, U. (2008). Genel konfor &lceginin Tiirkge’ye
uyarlanmasi. Istanbul Universitesi Florance Nigtingale Hemsgirelik Yiiksek
Okulu Dergisi, 16(61), 16-23.

Kumar, P., & Trimathi, L. (2014). Challenges in pain assessment. Pain intensity scales.
Indian Journal of Pain, 28(2), 61-70. https://doi.org/10.4103/0970-5333.132841

Kuppulakshmi, G., & Saranya, S. (2018). Trial of scar in post caesarean pregnancies.

International Journal of Reproduction, Contraception, Obstetrics and
Gynecology, 7(3), 1173-8. https://doi.org/10.18203/2320-1770.ijrcog20180913

Kusumarini, P., & Djuniarto, I. (2015). The effect of back massage to decrease blood

pressure in elderly with pre-hypertension and stage-1 hipertension in Panti Sosial
Tresna  Werdha  Yogyakarta. Journal ~ of  Hypertension, 33,  e®6.
https://doi.org/10.1097/01.hjh.0000469742.50383.9¢

Kutner, J. S., Smith, M. C., Corbin, L., Hemphill, L., Benton, K., Mellis, B. K., ... &
Fairclough, D. L. (2008). Massage therapy versus simple touch to improve pain
and mood in patients with advanced cancer a randomized trial. Annals of Internal
Medicine,  149(6), 369-379.  https://doi.org/10.7326/0003-4819-149-6-
200809160-00003

Lafci, D., & Kasike¢l, M. K. (2014) Yatakli saglik kurulusunda gorev yapan saglik

personelinin tamamlayict ve alternatif tedavi yontemleri bilgi diizeyi ve
kullanma durumlar. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 3(4),
1114-1131.

Lamadah, S. M., & Nomani, I. (2016). The effect of aromatherapy massage using
lavender oil on the level of pain and anxiety during labour among primigravida
women. American ~ Journal  of  Nursing  Science, 5(2), 37-44.
https://doi.org/10.11648/j.ajns.20160502.11

Lee, H. J., & Ko, Y. L. (2015). Back massage intervention for relieving lower back

pain in puerperal women: A randomized control trial study. International
Journal of Nursing Practice, 21, 32-37. https://doi.org/10.1111/ijn.12299

83


https://doi.org/10.1097/00012272-199209000-00003
https://doi.org/10.4103/0970-5333.132841
https://doi.org/10.18203/2320-1770.ijrcog20180913
https://doi.org/10.7326/0003-4819-149-6-200809160-00003
https://doi.org/10.7326/0003-4819-149-6-200809160-00003
https://doi.org/10.11648/j.ajns.20160502.11
https://doi.org/10.1111/ijn.12299

Lim, C. L., Byrne, C. & Lee, J. K. W. (2008). Human thermoregulation and
measurement of body temperature in exercise and clinical settings. Annals of the
Academy of Medicine of Singapore, 37(4), 347-53.

Loke, A.Y., Davies, L., & Li, S. F. (2015). Factors influencing the decision that women
make on their mode of delivery: the Health Belief Model. BMC Health Services
Research, 15(1), 274. https://doi.org/10.1186/s12913-015-0931-z

Loughlin, P. C., Sebat, F., & Kellett, J. G. (2018). Respiratory rate: The forgotten vital
sign make it count! The Joint Commission Journal on Quality and Patient Safety,
44(8), 494-499. https://doi.org/10.1016/j.jcjq.2018.04.014

Madenci, E. (2007). Klasik Masaj. Tiirk Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi, 53
Ozel Say1 2, 58-61.

Mamuk, R., & Davas, N. 1. (2010). Dogum agristnin kontroliinde kullanilan

nonfarmakolojik gevseme ve tensel uyarilma yontemleri. Sisli Etfal Hastanesi
Twp Biilteni, 44(3), 137-144.

Mancia, G., Kreutz, R., Brunstrom, M., Burnier, M., Grassi, G., Januszewicz, A.,
Muiesan, M. L., Tsioufis, K., Agabiti-Rosei, E., Algharably, E. A. E., Azizi, M.,
Benetos, A., Borghi, C., Hitij, J. B. & Cifkova, R. (2023). "2023 ESH Guidelines
for the management of arterial hypertension The Task Force for the management
of arterial hypertension of the European Society of Hypertension: Endorsed by
the International Society of Hypertension (ISH) and the European Renal
Association (ERA)". Journal of Hypertension, 41(12), 1874-
2071. https://doi.org/10.1097/HJH.0000000000003480

Martorella, G., Boitor, M., Michaud, C., & G¢élinas, C. (2014). Feasibility and

acceptability of hand massage therapy for pain management of postoperative

cardiac surgery patients in the intensive care unit. Heart & Lung: The Journal of
Acute and Critical Care, 43(5), 437-444. https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2014
-06.047

Mete, S., Cicek, O., & Uludag, E. (2016). Dogum agris1 ve anksiyete arasindaki

iliskinin incelenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik
Dergisi, 9(3), 101-104.

Morrison, S. F. (2017). Regulation of body temperature. Boron, W. F. & Boulpaep, E.
L. (Eds.), Medical physiology (3. baski1). Elsevier.

84


https://doi.org/10.1186/s12913-015-0931-z
https://doi.org/10.1016/j.jcjq.2018.04.014
https://doi.org/10.1016/j.jcjq.2018.04.014
https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2014%20.06.047
https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2014%20.06.047

Mortazavi, S. H., Khaki, S., Moradi, R., Heidari, K., & Vasegh Rahimparvar, S. F.
(2012). Effects of massage therapy and presence of attendant on pain, anxiety
and satisfaction during labor. Archives of Gynecology and Obstetrics, 286(1),
19-23. https://doi.org/10.1007/s00404-012-2227-4

Mylonas, I., & Friese, K. (2015). Indications for and risks of elective cesarean section.
Deutsches Arzteblatt International, 112(29-30), 489-95.
https://doi.org/10.3238/arztebl.2015.0489

Nakakita, M., & Takenoue, K. (2009). Effect of relaxing back massages on early

healthy postpartum mothers—Autonomic nervous system activity and subjective
analysis. Journal of Japan Academy of Midwifery, 23, 230-40.
https://doi.org/10.3418/jjam.23.230

National Institute of Health and Clinical Exellence (NICE). (2021). Postnatal care.

https://www.nice.org.uk/quidance/ng194
Nicol, A., Massaroni, C., Schena, E., & Sacchetti, M. (2020). The importance of

respiratory rate monitoring: From healthcare to sport and exercise. Sensors,
20(21), 6396. https://doi.org/10.3390/s20216396
Okyay, E. K. (2018). Dogum sonu dénemde fiziksel aktivite diizeyinin yasam kalitesi

ve depresyon diizeyine etkisi [Yaymlanmamis yiiksek lisans tezi]. Inonii
Universitesi.

Orhan, K. B. & Arslan, Z., (2019). Atesin fizyopatolojisi ve yonetimi. Tiirkiye
klinikleri, 1-7. http://hdl.handle.net/20.500.11851/4167

Osborn, K. S., Wraa, C. E., & Watson, A. B. (2009). Medical surgical nursing

preparation for practice. Prentice Hall PTR.

Oskay, U., & Avei, N. (2019). Riskli postpartum dénem ve hemsirelik yaklagimi. N.
Beji (Ed.), Kadin saghgi ve hastaliklari, hemsgire ve ebelere yonelik. Nobel Tip
Kitabevi.

Ocal, Z., Kaya, M. S., & Bayroglu, F. (2022). Tip fakiiltesi dgrencilerinin normal
dogum ve sezaryen dogum hakkindaki goriislerinin incelenmesi. Tiirkiye Saglik
Arastirmalart Dergisi, 3(1), 1-19.

Oner, N., & Le Compte, A. (1983). Durumluk-siirekli kaygi envanteri el kitab.
Istanbul: Bogazigi Universitesi Yayinlari.

Ongel, K. (2017). Agr1 tanimi ve simflamast. Klinik Tip Aile Hekimligi, 9(1), 12-14.

85


https://doi.org/10.1007/s00404-012-2227-4
https://doi.org/10.3238/arztebl.2015.0489
https://doi.org/10.3418/jjam.23.230
https://www.nice.org.uk/guidance/ng194
https://doi.org/10.3390/s20216396
http://hdl.handle.net/20.500.11851/4167

Ozbek, H. (2004). Ogrenci hemgirelerin agri kontroliinde kullanilan farmakolojik
olmayan bazi yontemlere iligkin bilgileri [Yayinlanmamis yiiksek lisans tezi].
Hacettepe Universitesi.

Ozcan, N. (2007). Oz bakim uygulamalar1, uyku ve uyku sorunlar1 olan hastanin
bakimi. Akga Ay, F. (Ed), Temel hemsirelik kavramlar, ilkeler, uygulamalar (S.
236-241, 409-420). Istanbul Medikal Yayincilik.

Ozden, S., (2007). Lohusalik fizyolojisi ve bakimi. Cigek, N., & Mungan, M. T., (Eds),
Klinikte obstetrik ve jinekoloji (s. 185-196). Giines Kitabevi.

Ozkan, S., Aksakal, F., Avci, E., Civil, E., & Tunca, M. (2013). Kadimlarm dogum
yontemi tercihi ve iligkili faktorler. Turkish Journal of Public Health, 11(2), 59-
71.

Ozkan, H., Kanbur, A., Apay, S., Kilig, M., Agapnar, S., & Ozorhan, E. Y. (2013).
Annelerin ~ dogum sonu  donemde ebeveynlik  davraniglarinin
degerlendirilmesi. Sigli Etfal Hastanesi Tip  Biilteni, 47(3), 117-121.
https://doi.org/10.5350/SEMB2013470304

Ozkan, H., Celebioglu, A., Ust, Z. D., & Kurudirek, F. (2016). Dogum sonu dénemde

babalarin ebeveynlik davramslarinin incelenmesi. [zmir Dr. Behcet Uz Cocuk
Hast. Dergisi, 6(3), 191-196. https://doi.org/10.5222/buchd.2016.191
Ozkan, H., Uzun, B., & A, O. (2021) Sezaryen ile doguma giincel bir bakis: Modern

sezaryen teorisi. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi, 30(4), 226-235.
https://doi.org/10.17827/aktd.957483

Oztoprak, P. U., & Calpbinici, P. (2022). Dogum sonu yorgunlugun ydnetilmesinde
farmakolojik olmayan girisimler: Randomize kontrollii ¢calismalarin sistematik
derlemesi. Ordu Universitesi Hemgirelik Calismalar: Dergisi, 5(1), 104-113.
https://doi.org/10.38108/ouhcd.932441

Oztiirk, O. (2022). Koroner yogun bakim hastalarina uygulanan doga temelli miizik
dinletisinin 6liim kaygisi, anksiyete ve fizyolojik parametreler iizerine etkisi
[Yaymnlanmamus yiiksek lisans tezi]. Istanbul Medipol Universitesi.

Oztiirk, Y., & Ozerdogan, N. (2020). Postpartum agrinmn fizyolojisi ve
yonetimi. Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences, 5(2), 345-53.
https://doi.org/10.5336/healthsci.2019-71032

86


https://doi.org/10.5350/SEMB2013470304
https://doi.org/10.5222/buchd.2016.191
https://doi.org/10.17827/aktd.957483
https://doi.org/10.38108/ouhcd.932441
https://doi.org/10.5336/healthsci.2019-71032

Palali, 1. (2018). Saglikli bireylerde klasik masaj ile konnektif doku masaji
uygulamalarimin  alt  ekstremite kan akimi iizerine akut etkilerinin
karsilastiriimas: [Yaymlanmamus yiiksek lisans tezi]. Gaziantep Universitesi.

Pamuk, K. (2021). Yogun bakim iinitesinde yatan bireylerde 15181n uyku kalitesi ve
fizyolojik parametreler iizerine etkisi [Yaymlanmamis yliksek lisans tezi].
Istanbul Universitesi.

Pinar, G., Dogan, N., Algier, L., Kaya, N., & Cakmak, F. (2009). Annelerin dogum
sonu konforunu etkileyen faktorler. Dicle Tip Dergisi, 36(3), 184-190.

Pinar, S. E., & Demirel, G. (2021). The effect of therapeutic touch on labor pain,
anxiety and childbirth attitude: A randomized controlled trial. European Journal
of Integrative Medicine, 41, 101255. https://doi.org/10.1016/j.eujim.2020.
101255

Posthuma, L. M., Visscher, M. J., Dongelmans, D. A., Jessurun, E. N., Wissink, I. J.
A, Van EttenJamaludin, F. S., Hollmann, M. W., & Preckel, B. (2022). The

observed respiratory rate of ward patients in the postoperative period. Journal of
Clinical Anesthesia, 76, 110578 110578. https://doi.org/10.1016/j.jclinane
.2021.110578

Poyatos-Leon, R., Garcia-Hermoso, A., Sanabria-Martinez, G., Alvarez-Bueno, C.,

CaveroRedondo, I., & Martinez-Vizcaino, V. (2017). Effects of exercise-based

interventions on postpartum depression: A meta-analysis of randomized

controlled trials. Birth, 44(3), 200-208. https://doi.org/10.1111/birt.12294
Pratiwi, E. N., Nurjanah, S., Pratiwi, A. M., Prastyoningsih, A., Murharyati, A., &

Saraswati, H. A. C. (2021). The effect of aromatherapy massage on anxiety
levels in  postpartum  women. Journal of  Midwifery, 5(2), 1-4.
https://doi.org/10.25077/jom.5.2.1-4.2020

Ramasamy, P., & Suzan, H. L. (2014). Effectiveness of selected nursing measures on

level of after birth pain among primipara mothers. Journal of Gynecology and
Obstetrics, 2(6), 100-105. https://doi.org/10.11648/].]00.20140206.15
Roland, J. (2023, 10 Mayis). What 1s hyperthermia and how 1s 1t treated?.

https://www.healthline.com/health/hyperthermia
Saatsaz, S., Rezaei, R., Alipour, A., & Beheshti, Z. (2016). Massage as adjuvant

therapy in the management of post-cesarean pain and anxiety: A randomized

87


https://doi.org/10.1016/j.eujim.2020.%20101255
https://doi.org/10.1016/j.eujim.2020.%20101255
https://doi.org/10.1016/j.jclinane%20.2021.110578
https://doi.org/10.1016/j.jclinane%20.2021.110578
https://doi.org/10.1111/birt.12294
https://doi.org/10.25077/jom.5.2.1-4.2020
https://doi.org/10.11648/j.jgo.20140206.15
https://www.healthline.com/health/hyperthermia

clinical trial. Complementary Therapies in Clinical Practice, 24, 92-98.
https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2016.05.014

Saglik Bakanligi. (2010). Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi. Ana Cocuk
Saglig ve Aile Planlamasi Genel Midirlagi. chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://kalite.saglik.gov.tr/Ekle
nti/6407/0/dogum-ve-sezaryen-eylemi-yonetim-rehberipdf.pdf

Santos-Martinez, L. E., Olmos-Temois, S. G., Ramos-Enriquez, A., Gonzalez-
Escudero, E. A., Baeza-Herrera, L. A., Lopez-Polanco, M. A., Cota-Apodaca, L.
A., Gonzalez-Ruiz, F. J., Melano-Carranza, E., & Rojas-Velasco, G. (2022).
Venous-arterial oxygen saturation and serum lactate in the postoperative period
of cardiac surgery. Archivos de Cardiologia de Meéxico, 92(4), 469-475.
https://doi.org/10.24875/acm.21000348.

Sar1 Cetin, H., & Erbil, N. (2020, 12-13 Eyliil). Premenstrual Degisimle Bas Etme

Olgegi Tiirkce gegerlik ve giivenirligi [Poster Bildiri]. 1. Ulusal Kadin Saghg
Kongresi, Hali¢ Universitesi, Istanbul, Tiirkiye.

Sarioglu, S., & Dinger, G. (2003) Masaj. Romatizma Dergisi, 18(3), 175-181.

Shimoji, K., & Yokota, Y. (2021). Theories of pain. Shimoji, K., Nader, A., Hamann,
W. (Eds.), Chronic pain management in general and hospital practice (s. 11-
19). Springer.

Simonelli, M. C., Doyle, L. T., Wells, P. D., Benson, K. V., & Lee, C. S. (2018).
Effects of connective tissue massage on pain in primiparous women after
cesarean birth. Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing, 47(5),
591-601. https://doi.org/10.1016/j.jogn.2018.07.006

Siyoum, M., & Mekonnen, S. (2019). Labor pain control and associated factors among

women who gave birth at Leku primary hospital, southern Ethiopia. BMC
Research Notes, 12(1), 1-5. https://doi.org/10.1186/s13104-019-4645-x
Sonmez, C. 1., & Sivashoglu, A. A. (2019). Gebe Kadinlarin dogum sekli tercihi ve
bunlant etkileyen faktorler. Konuralp Tip Dergisi, 11(3), 369-376.
https://doi.org/10.18521/ktd.629706
Spielberger, C. D., Gorsuch, R. L., Lushene, R., Vagg, P. R., & Jacobs, G. A. (2010).

State-Trait Anxiety Inventory for adults sampler set manual, instrument and

scoring guide. Mind Garden.

88


https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2016.05.014
https://doi.org/10.24875/acm.21000348
https://doi.org/10.1016/j.jogn.2018.07.006
https://doi.org/10.1186/s13104-019-4645-x
https://doi.org/10.18521/ktd.629706

Spielberger, C. D., Gorsuch, R. L., & Lushene, R. E. (1970). Manual for the State-
Trait Anxiety Inventory. Palo Alto, CA: Consulting Psychologists Press.

Stanchina, M. L., & Levy, M. M. (2004). Vasoactive drug use in septic shock.
Seminars in Respiratory and Critical Care Medicine, 25(6), 673-681.
https://doi.org/10.1055/s-2004-860981

Stein, P. K., Schmieg, R. E. Jr, El-Fouly, A., Domitrovich, P. P., & Buchman, T. G.
(2001). Association between heart rate variability recorded on postoperative day
1 and length of stay in abdominal aortic surgery patients. Critical Care Medicine,
29(9), 1738-1743. https://doi.org/10.1097/00003246-200109000-00014

Siit, H. K., Kiigiikkaya, B., Kiyat, Z. E., & Salli, E. (2021). Dogum sonu annelere

verilen taburculuk egitiminin, taburculuga hazir olusluk diizeyine etkisi. Ankara
Saglik Bilimleri Dergisi, 10(2), 83-93. https://doi.org/10.46971/ausbid.943809
Sahbaz, G., & Erbil, N. (2024). Turkish validity and reliability of the postpartum
stressors scale. Psychology, Health & Medicine, 29(2), 350-361.
https://doi.org/10.1080/13548506.2022.2083199
Sahin, M., & Erbil, N. (2024). Relationship between maternal antenatal attachment

and traumatic childbirth perception among pregnant women. International
Journal of Gynecology & Obstetrics, 165(1), 288-297.
https://doi.org/10.1002/ijgo0.15154

Sanli, Y., & Satilmis, I. G. (2023). Effect of foot massage on labor pain in parturient
women. Alternative Therapies in Health & Medicine, 29(2), 82.

Senol, D. K & Aslan, E. (2017). The effects of cold application to the perineum on
pain relief after vaginal birth. Asian Nursing Research, 11(4), 276-282.
https://doi.org/10.1016/j.anr.2017.11.001

Simsek, H. E., & Ecevit, S. A. (2020). Sezaryen sonrasi agr1 ve hemsirelik bakimi.
Istanbul Gelisim University Journal of Health Sciences, 11, 267-278.
https://doi.org/10.38079/igusabder.681325

Sirin, A., & Kavlak, O. (2016). Kadim saghig1 (Genisletilmis 2. baski). Istanbul: Nobel

Tip Kitabevleri.
T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii (2018). Dogum sonu bakim
yonetim  rehberi.  chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj

89


https://doi.org/10.1097/00003246-200109000-00014
https://doi.org/10.46971/ausbid.943809
https://doi.org/10.1002/ijgo.15154
https://doi.org/10.1016/j.anr.2017.11.001
https://doi.org/10.38079/igusabder.681325

/nttps://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kadin-ve-ureme-sagligi-db/Rehberler/
dogum_sonu_bakim_2020.pdf

T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidirliigii. (2024, 10 Nisan).
T.C. Saghk Bakanhigi Saghk Istatistikleri Yilligi  2022. chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://dosyasb.saglik.gov.tr/Ek
lenti/48054/0/siy202205042024pdf.pdf

Taskin, L. (2023). Dogum ve kadin sagligi hemsireligi (18. baski). Akademisyen
Kitabevi.

Taskin, L., & Akan, N. (2016). Dogum sonu donem. Taskin, L. (Ed.), Dogum ve kadin
saghgt hemsireligi (Genisletilmis 13. baski, s. 534-560). Akademisyen Tip
Kitabevi.

Taylor, C., Lillis, C., Lemone, P., Lynn, P., & Lebon, M. (2011). Fundamentals of
nursing the art and science of nursing care (7th ed.). Taylor, C., Lillis, C.,
Lemone, P., Lynn, P., & Lebon, M. (Eds.), Vital signs. Lippincott Williams &
Wilkins (7. baski, s.134-141).

Tietz, A., Zietlow, A.L., & Reck, C. (2014). Maternal bonding in mothers with
postpartum anxiety disorder: The crucial role of subclinical depressive
symptoms and maternal avoidance behaviour. Archives of Women's Mental
Health, 17(5), 433-42. https://doi.org/10.1007/s00737-014-0423-x

Toprak, F. U., Turan, Z., & Erebel, A. S. (2017). Dogum sonu erken donem hemsirelik

uygulamalarida giincel yaklasimlar. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, 6(2), 96-103.

Tuna, N. (1995). Masaj ve traksiyon. Oguz, H. (Ed.), Tibbi rehabilitasyon (S. 201).
Nobel Tip Kitabevleri.

Tuna, N. (2000). Masaj. Beyazova, M., & Kutsal Y. G. (Eds.), Fiziksel tip ve
rehabilitasyon cilt 1 (3. baski). Giines Kitabevi

Tuna, N. (2011). A'dan Z'ye masaj (6.bask1). Nobel Tip Kitapevi.

Turan, M., & Cengiz, Z. (2024). The effect of abdominal massage and in-bed ROM
exercise on gastrointestinal complications and comfort in intensive care unit
patients receiving enteral nutrition: A randomized controlled trial. Japan
Journal of Nursing Science, e12602. https://doi.org/10.1111/jjns.12602

90


https://doi.org/10.1007/s00737-014-0423-x
https://doi.org/10.5505/agri.2011.94695

Turgut, M. (2024). Sezaryen sonrasi ayak masajimin agri ve konfora etkisi
[Yaymlanmamus yiiksek lisans tezi]. Manisa Celal Bayar Universitesi.

Tiirk Algoloji Dernegi. (2024, 10 Mart). Agri. http://www.algoloji.org.tr/agri_tipleri.
asp

Tiirk Dil Kurumu (TDK). (2023, 21 Kasim). Agr:. https://sozluk.gov.tr/.

Unal, K. S., & Akpinar, R. B. (2016). The effect of foot reflexology and back massage

on hemodialysis patients' fatigue and sleep quality. Complementary therapies in
clinical practice, 24, 139-144. https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2016.06.004

Utli, H. (2018). Abdominal histerektomi ameliyati geciren kadinlarda reiki ve sirt
masajinin agri iizerine etkisi [Yaymlanmamis doktora tezi]. inénii Universitesi.

Uyar, M., & Akin Korhan, E. (2011). Yogun bakim hastalarinda miizik terapinin agri
ve anksiyete lizerine etkisi. Agri, 23(4), 139-146.
https://doi.org/10.5505/agri.2011.94695

Uzun, B., & Dag, E. (2019). Kadinlarin dogum sekli tercihlerinde ebenin rolii. Saglik
Akademisyenleri Dergisi, 6(2), 87-90.

Vahedian Azimi, A., Ebadi, A., Asghari Jafarabadi, M., Saadat, S., & Ahmadi, F.
(2014). Effect of massage therapy on vital signs and gcs scores of 1cu patients: a

randomized controlled clinical trial. Trauma Monthly, 19(3), el17031.
https://doi.org/10.5812/traumamon.17031
Werner, E., Miller, M., Osborne, L. M., Kuzava, S., & Monk, C. (2015). Preventing
postpartum depression: Review and recommendations. Archives of Women's
Mental Health, 18(1), 41-60. https://doi.org/10.1007/s00737-014-0475-y
Whelton, P. K., Carey, R. M., Mancia, G., Kreutz, R., Bundy, J. D., & Williams, B.

(2022). Harmonization of the American College of Cardiology/American Heart

Association and European Society of Cardiology/European Society of
Hypertension Blood Pressure/Hypertension Guidelines. European Heart
Journal, 43(35), 3302-3311. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac432

World Health Organization (WHO). (2023, 18 Agustos). WHO recommendations on
maternal and newborn care for a positive postnatal experience.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240045989

Yagci, U., & Saygim, M. (2019). Agn fizyopatolojisi. Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiiltesi Dergisi, 26(2), 209-220. https://doi.org/10.17343/sdutfd.444237

91


http://www.algoloji.org.tr/agri_tipleri.%20asp
http://www.algoloji.org.tr/agri_tipleri.%20asp
https://sozluk.gov.tr/
https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2016.06.004
https://doi.org/10.5505/agri.2011.94695
https://doi.org/10.5812/traumamon.17031
https://doi.org/10.1007/s00737-014-0475-y
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac432
https://www.who.int/publications/i/item/9789240045989
https://doi.org/10.17343/sdutfd.444237

Yegen, B., & Egemen, A. (2000). Dokunmanin énemi ve bebek masaj1. Siirekli Tip
Egitimi Dergisi, 9(2), 46-48.

Yikar, S. K., & Nazik, E. (2022). Dogum sonu fiziksel semptomlar ve
hemsirelik/ebelik bakimi. Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi, 5(2), 79-84.
https://doi.org/10.5152/JMHS.2022.986069

Yilar Erkek, Z., & Aktas, S. (2018). The effect of foot reflexology on the anxiety levels

of women in labor. The Journal of Alternative Complementary Medicine, 24(4),
352-360. https://doi.org/10.1089/acm.2017.0263
Yildirim, D. (2019). Agri. Boliiktas, R. P. (Ed), Yaslanma teorileri ve geriatrik

degerlendirme (s. 302). Istanbul Universitesi Acik ve Uzaktan Egitim Fakiiltesi.
https://hdl.handle.net/20.500.12436/4041
Yiicel, C. S., & Eser, 1. (2015). Effects of hand massage and acupressure therapy for

mechanically ventilated patients. International Journal of Human Sciences,
12(2), 881- 89. https://doi.org/10.14687/ijhs.v12i2.3054
Yiiksel, I. (2018). Masaj teknikleri. Hipokrat Kitabevi.

Zhu, X., & Shen, Q. (2024). Effect of low-frequency pulsed electrotherapy combined
with acupoint nursing on postpartum urinary retention in patients with vaginal
delivery. International Urogynecology Journal, 1-8.
https://doi.org/10.1007/s00192-024-05804-5

92


https://doi.org/10.5152/JMHS.2022.986069
https://doi.org/10.1089/acm.2017.0263
https://hdl.handle.net/20.500.12436/4041
https://doi.org/10.14687/ijhs.v12i2.3054
https://doi.org/10.1007/s00192-024-05804-5

EKLER

EK 1. G¥Power Calisma Grubu Belirlenmesi

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input; Tail(s) = Two
Effect size d = 0.9152086
 err prob = 0.05
Power (1-p err prob) = 0.95
Allocation ratio N2/N1 = |

Output: Noncentrality parameter & = 3.7175949
Critical t = 1.9977297
Df = 64
Sample size group 1 = 33
Sample size group 2 = 33
Total sample size = 66
Actual power = 0.9555555
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EK 3. Klasik Masaj Teknikleri Egitimi Sertifikas1
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EK 4. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu

Degerli Katitlimci,

Bu ¢alisma ile “Dogum Sonu Erken Donemde Annelere Uygulanan Sirt Masajinin
Konfor, Agri, Anksiyete ve Fizyolojik Parametrelere Etkisi”ni belirlemek amaglanmistir.
Arastirmanin sonuglari istatistiksel rakamlarla ifade edilecek olup kisisel herhangi bir veri
kullanilmayacaktir. Tiim sorularin igtenlikle ve eksiksiz olarak cevaplanmasi ¢alismanin
bilimsel degeri agisindan énemlidir.

Katiliminiz ve desteginiz igin tegekkiir ederiz.
Gamze SAHBAZ CADIR
Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Doktora Ogrencisi
1. Yasimz: ......
2. Ogrenim durumunuz:

1) ilkdgretim 2) Lise  3) Universite 4) Lisansiistii
3. Esinizin 6grenim durumu:

1) Okur yazar degil 2) ilkogretim 3)Lise  4) Universite
4. Esinizin meslegi:

1) Kamu Sektorii 2) is¢i 3) Ozel Sektor  4) Giftgi
5. Mesleginiz?

1) Ev hammi  2) Kamu Sektorii 3) Ozel Sektor
6. Gelir seviyeniz:

1)iyi 2)Orta 3)Kotii
7. Bebeginizin Cinsiyeti

1)Kz (.....) 2) Erkek (...... )
8. istenen bir gebelik mi:
1) Evet 2) Hayir
9. Ahgkanhk Durumu
1)Sigara 2) Alkol 3) Diger 4) Higbiri
10. Kronik Hastahgimz var mi? Varsa belirtiniz.
1) Evet (......... ) 2)Hayir
11. Epiztoyomi yapildi nm?
1)Evet (......... ) 2)Hayir

12. Epizyotomide yirtik, siyrik var mi?
1) Evet  2) Hayir

13. Hemoglobin degeri:

14. Hematokrit degeri:

15. Kullandig: analjezik sayisi:
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EK 5. Dogum Sonu Konfor Olgegi

DOGUM SONU KONFOR OLCEGI
YONERGE: Asagida su andaki rahatlik durumunuzu tammlayan bazi ifadeler yer almaktadir.
Her bir ifade igin “tamamen katihyorum”dan “kesinlikle katilmiyorum®a kadar giden besg
segenek vardir. Liitfen gu andaki rahathk durumunuzu en iyi ifade eden segenegi belirtiniz.

ITEMLER VE iFADELENDIiRME

Tamamen
Katiliyorum
Katiliyorum

Biraz
Katihyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

1. |[Bebegimi rahatlikla kucagima alip iletisim kurabiliyorum

2 |Dogumdan sonra kendimi rahatlamis hissediyorum

3. |Mahremiyetimi rahatlikla koruyup stirdiirebiliyorum

4. |Su andaki durumumla basa ¢ikamamak beni bunaltiyor

Bebegim yammda oldugunda kendimi daha rahat
hissediyorum

6. |[Karmmdaki gerginlik ve gaz beni rahatsiz ediyor

7. |Kendimi ¢ok mutlu hissediyorum

Kanamam ve pet degisiminde sikinti yagamam beni rahatsiz
" lediyor

Dogumdan sonra sosyal hayatimin ve isimin etkilenecegi
kaygisini yagiyorum

10. |Cok kederli ve alinganim, stirekli aglamak istiyorum

11. [Agrimla basa gikabiliyorum, beni rahatsiz etmiyor

12. [Bas donmeleri beni rahatsiz ediyor

13. [Kendimi ¢ok yorgun hissediyor ve siirekli uyumak istiyorum

14. [Kendimi rahat hareket edebilecek kadar iyi hissediyorum

Saghgim ve yapilacak islemler hakkinda bilgi verilmesi beni

L rahatlatiyor

16. [Kolumda serum, igne olmasi beni rahatsiz ediyor

Epizyotomi / ameliyat bolgemle ilgili rahatsizlik

15720 :
hissediyorum

18. |[Esim ve bebegimle daha ¢ok birlikte olmak beni rahatlatiyor
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EK 5. (Devam) Dogum Sonu Konfor Olgegi

19. (Onemli ve degerli oldugumu hissediyorum

20. [Bebegimin bakimiyla ilgilenilmesi beni rahatlatiyor

21. [Bebegimi emzirmede sorun yastyorum

Kendimle ilgili tiim sorularima yamit bulabilecegim bir

i rehber/kitapgifa ihtiyag duyuyorum

23. |[Esimin iyi bir baba olabilecegi diisiincesi beni rahatlatryor

24. [Rahat uyuyup dinlenebiliyorum

25. |ihtiyactm olan bakimi almam beni rahatlatiyor

26. [Bebegime bakim vermede zorlantyorum

27. [Maddi stkint1 yagayacagimiz endisesini tagtyorum

28. |Hastanede verilen yemekler cok kotii yiyemiyorum

. Bebegim ve/veya diger cocuklarimla yeterince
“lilgilenemeyecegim kaygisini yagiyorum

30. [Banyo/dug yapamamak beni rahatsiz ediyor

31. [Esimin ilgi, sevgi ve destegini hissediyorum

Dogum sonu donemde yasayabileceklerim ve yapmam

& gerekenler konusunda yeterli bilgiye sahibim

33. [Tuvaletlerin kirli olmast beni rahatsiz ediyor

Bebegimle ilgili tiim sorularima yanit bulabilecegim bir

2 rehber/kitap¢iga ihtiyag duyuyorum
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EK 6. Gorsel Kiyaslama Olgegi (Visiiel Analog Skalasi/VAS)

Visiiel Analog Skala (VAS)

e rr . rr 1
(I I I D D D B D O
01 23 4 5 6 7 8 9 10
Agrn yok Agr siddetli agri
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EK 7. Durumluk Anksiyete Olgegi

Spielberg Siireksiz Durumluk/Siirekli Kaygi Olcegi

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar birtakim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhs cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren
cevabu isaretleyin.

- o E X )

Durumluk Kaygi Olgegi == 8 >

T

=
1. Su anda sakinim @O @ 3) (@)
2. Kendimi emniyette hissediyorum @O @ 3) (@)
3. Su anda sinirlerim gergin @D @ 3) (@)
4. Pigsmanlik duygusu icindeyim @O @ 3) (@)
5. Su anda huzur icindeyim @D @ 3) ()]
6. Su anda hig keyfim yok O @2 3) (@)
7. Bagima geleceklerden endise ediyorum @D @ 3) (@)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum @O @ 3) (@)
9. Su anda kaygiliyim @O @ 3) 4)
10. Kendimi rahat hissediyorum @D @ 3) (@)
11. Kendime giivenim var @D @ 3) (@)
12. Su anda asabim bozuk @D @ 3) (@)
13. Cok sinirliyim @D @ 3) (@)
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @O @ 3) (@))]
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum @D @ 3) (@)
16. Su anda halimden memnunum O @ 3) 4)
17. Su anda endigeliyim @O @ 3) (@)
18. Heyecandan kendimi saskina dénmiis @D @ 3) (@)

hissediyorum

19. Su anda sevingliyim @D @ 3) (@)
20. Su anda keyfim yerinde @D @ 3) (@)
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EK 8. Siirekli Anksiyete Olcegi

Spielberg Siirekli Kayg Olgegi
Asagida Kkisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklan birtakim ifadeler
tarafindaki parantezlerden uygun olanim karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanls
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin amnda nasil
hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.

. A 4
Siirekli Kayg Olgegi E § Z. Z
Y |z S [z
< < <
Z & N N N
g2 = % éé
O
4= ©
21.Genellikle keyfim yerindedir 6] 2 3) 4)
22.Genellikle gabuk yorulurum 5y ) 3 4)
23.Genellikle kolay aglarim 1 ()] 3) 4)
24 Bagkalan kadar mutly olmak isterim 1) ) 3) 4)
25.Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlan kagiririm | (1) 2) 3) 4)
26.Kendimi dinlenmig hissediyorum 1) ) 3 4)

27.Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim | (1) ) ?3) 4)

28. Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini ) 2) 3) 4)

hissgderim

29.0Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim ) 2 3 4)
30.Genellikle mutluyum 6] ) 3) 4)
31.Herseyi ciddiye alir ve endigelenirim 1) ) ?3) 4)
32.Genellikle kendime giivenim yoktur 0] V)] 3) 4)
33.Genellikle kendimi emniyette hissederim 1) )] ?3) 4)

34.Sikintih ve gii¢ durumlarla kargilagmaktan kaginirim| (1) ) 3) 4)

35.Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 1) ) ?3) 4)

36.Genellikle hayatimdan memnunum 1) ) ?3) 4)

37.0lur olmaz diigiinceler beni rahatsiz eder ) ) ?3) 4)

38 Hayal karikliklarim Gylesine ciddiye alirim 1) )] 3) 4)
ki hi¢ unutamam

39.Akl1 basinda ve kararli bir insanm ) 2 3) 4)

40.Son zamanlarda kafama takilan konular beni 1) ) 3 4)
tedirgin ediyor
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EK 9. Fizyolojik Parametreler Formu

Kan Basmnci Nabiz Ates Oksijen Solunum
Saturasyonu sayisi

ND’dan 3 saat
sonra

Masaj
uygulamasindan
3 saat sonra
(ND’dan 6 saat
sonra) /

Rutin bakimdan
3 saat sonra
(ND’dan 6 saat
sonra)
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EK 10. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Miidahale Grubu)

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (MUDAHALE GRUBU)

Degerli Katilimci,

Ben Gamze SAHBAZ CADIR, Ordu Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda doktora 6grencisiyim.
Doktora tezi olarak “Dogum Sonu Erken Do6nemde Annelere Uygulanan St Masajinin
Konfor, Agri, Anksiyete ve Fizyolojik Parametrelere Etkisi” isimli caligmay1 yiiriitmekteyim.
Calisma swrasinda ictenlikle vereceginiz cevaplar dogrultusunda elde edilen bulgular,
postpartum ilk giinde uygulanan masajin annelerin konforuna, agrisina, anksiyetesine, kan
basinci, nabiz, ates, oksijen satiirasyonu ve solunum sayisi fizyolojik parametrelerine etkisini
belirlemeye katki saglayacaktir. Calismada masaj uygulamasi normal dogum sonrasi 3. saatte
yapilacaktir.

Calisma konumuz ile ilgili size bir anket formu uygulanacaktir. Hastanede verilen
rutin hemsirelik bakimin disinda yapilacak olan masaj uygulamasi, masaj uzmanindan klasik
masaj teknikleri egitimi ve sertifikasi sahibi arastirmaci Gamze Sahbaz Cadir tarafindan
oturur pozisyonda sirta olmak tizere 20 dk uygulanacaktir. Arastirmanin yapilmasi i¢in gerekli
izinler alinmistir. Calisma, su anda bulundugunuz hastane prosediirii disinda herhangi bir
miidahale icermemektedir ve herhangi bir risk tasimamaktadir.

Arastirmaya katiimimz tamamen sizin isteginize baghdir. Istediginiz anda
arastirmadan ayrilabilirsiniz. Anket arastirmasina katilmamaniz durumunda tedavi ve
bakiminizda herhangi bir aksama olmayacaktir. Bu arastirmaya katilmakla herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Sizden alinacak bilgiler yalnizca ad1 gegen calismada kullanilacaktir. Kimlik bilgileriniz ve
verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghidir, katilmaniz i¢in
hi¢bir zorunluluk yoktur. Calismadan istediginiz zaman ¢ekilebilirsiniz ve ¢ekilmeniz halinde
higbir sekilde olumsuz etkilenmeyeceksiniz. Sorulara yanitlarimz gizli tutulacak ve kimseyle
paylasilmayacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillitye verilmesi gereken
bilgileri okudum. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve soézlii olarak bana
yapilan tim agiklamalar: ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip
istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait
bilgilerin arastirmada kullanilmasi konusunda arastirma yiriitiiciisiine yetki veriyor ve
arastirmaya katilmay: hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyitk bir goniillilik igerisinde
kabul ediyorum.

Katihmcimn

Adi Soyadi:
Adres:

Telefon:

Tarih ve imzas::

Arastirmacimin
Adi1 Soyadi: Gamze SAHBAZ CADIR
is Adresi: Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

E-Posta: gamze.sahbaz46@hotmail.com

Tarih ve Imzasi:
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EK 11. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Kontrol Grubu)

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (KONTROL GRUBU)

Degerli Katilimet,

Ben Gamze SAHBAZ CADIR, Ordu Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dalinda doktora 6grencisiyim.
Doktora tezi olarak “Dogum Sonu Erken Donemde Annelere Uygulanan Sirt Masajinin
Konfor, Agri, Anksiyete ve Fizyolojik Parametrelere Etkisi” isimli ¢alismay1 yiiriitmekteyim.
Calisma swasinda igtenlikle vereceginiz cevaplar dogrultusunda elde edilen bulgular,
postpartum ilk giinde uygulanan masajin annelerin konforuna, agrisina, anksiyetesine, kan
basinci, nabiz, ates, oksijen satiirasyonu ve solunum sayisi fizyolojik parametrelerine etkisini
belirlemeye katki saglayacaktir. Calisma konusu ile ilgili size anket formu uygulanacaktir.
Anketlerin uygulanmasi 20 dk siirecektir. Aragtirmanin yapilmasi igin gerekli izinler
alinmistir. Calisma, su anda bulundugunuz hastane prosediirii disinda herhangi bir miidahale
icermemektedir ve herhangi bir risk tagimamaktadir.

Arastirmaya  katilimmiz tamamen sizin isteginize baglidir. Istediginiz anda
aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Anket arastirmasma katilmamaniz durumunda tedavi ve
bakiminizda herhangi bir aksama olmayacaktir. Bu arastirmaya katilmakla herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Sizden alinacak bilgiler yalnizca adi gegen calismada kullamilacaktir. Kimlik bilgileriniz ve
verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir, katilmaniz i¢in
higbir zorunluluk yoktur. Calismadan istediginiz zaman ¢ekilebilirsiniz ve ¢ekilmeniz halinde
higbir sekilde olumsuz etkilenmeyeceksiniz. Sorulara yanitlariniz gizli tutulacak ve kimseyle
paylasiimayacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait
bilgilerin arastirmada kullanilmasi konusunda arastirma yiiriitliciisiine yetki veriyor ve
aragtirmaya katilmay1 higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde
kabul ediyorum.

Katihmcimn
Adi Soyadi:
Adres:

Telefon:

Tarih ve imzas::

Arastirmacinin

Ad1 Soyadr: Gamze SAHBAZ CADIR

Is Adresi : Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
E-Posta: gamze.sahbaz46@hotmail.com

Tarih ve imzasi:
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EK 12. Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim Tablosu

Skewness Kurtosis
IR Kat Sayisi Kat Sayis1
Stirekli Degiskenler : .. Standart . _ _ Standart
Istatistik Istatistik

Hata
Fiziksel konfor-6n 72 -0.148 0.283 -0.686 0.559
Fiziksel konfor-son 72 -0.427 0283  -0.317  0.559
Psikospritiiel konfor-on 72 0.797 0.283 -0.163 0.559
Psikospritiiel konfor-son 72 1.052 0.283 0.772 0.559
Sosyokiiltiirel konfor-on 72 0.317 0.283 0.173 0.559
Sosyokiiltiirel konfor-son 72 0.615 0.283 0.617 0.559
Dogum Sonu Konfor Olgegi-on 72 -0.121 0.283 -0.685 0.559
Dogum Sonu Konfor Olgegi-son 72 -0.185 0.283 -0.391 0.559
VAS -6n 72 0.69 0.283 0.271 0.559
VAS -son 72 0.113 0.283 -0.510 0.559
Durumluk Anksiyete -on 72 0.394 0.283 -0.388 0.559
Drumluk Anksiyete -son 72 -0.140 0.283 -0.499 0.559
Siirekli Anksiyete on 72 -0.055 0.283 -0.588 0.559
Siirekli Anksiyete son 72 -0.075 0.283 -0.518 0.559
OFPF1Sistolik* 72 0.281 0.283 2.264 0.559
SFPF1Sistolik 72 -0.283 0.283 0.407 0.559
OFPF1Diastolik 72 0.351 0.283 0.103 0.559
SFPF1Diastolik 72 0.386 0.283 0.309 0.559
OFPFNabiz/Kalp atim hiz1 72 0.411 0.283 -0.548 0.559
SFPFNabiz/Kalp atim hiz1 * 72 -0.253 0.283 4.118 0.559
OFPFAtes 72 0.788 0.283 1.95 0.559
SFPFAtes* 72 1.553 0.283 5.212 0.559
OFPFSatiirasyon* 72 -8.065 0.283  67.082  0.559
SFPFSatiirasyon 72 -1.010 0.283 1.686 0.559
OFPFsolsay1s1* 72 -1.897 0.283 8.004 0.559
SFPFSolsayisi 72 0.697 0.283 1.087 0.559

* Normal dagilmayan verilerdir. Tiim veriler normal dagilmaktadir.
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EK 13. Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Grup I¢i Normal Dagilim

Tablosu
et e Skewness Kurtosis

Stirekli Degiskenler Kat Sayisi Kat Sayisi
A Grubu n Istatistik StandartHata Istatistik StandartHata
Fiziksel konfor-6n 36 -0.032 0.393 -0.966 0.768
Fiziksel konfor-son 36 -0.591 0.393 -0.387 0.768
Psikospritiiel konfor-on 36 1.185 0.393 0.192 0.768
Psikospritiiel konfor-son 36 1.262 0.393 0.844 0.768
Sosyokiiltiirel konfor-on 36 0.064 0.393 0.253 0.768
Sosyokiiltiirel konfor-son 36 0.192 0.393 0.973 0.768
Dogum Sonu Konfor Olgegi-on 36 -0.038 0.393 -0.655 0.768
Dogum Sonu Konfor Olgegi-son 36 -0.256 0.393 -0.216 0.768
VAS-6n 36 1.028 0.393 0.193 0.768
VAS-son 36 0.337 0.393 -0.099 0.768
Durumluk Anksiyete -on 36 0.325 0.393 -0.235 0.768
Drumluk Anksiyete -son 36 -0.196 0.393 -0.738 0.768
Siirekli Anksiyete on 36 0.019 0.393 -0.167 0.768
Stirekli Anksiyete son 36 -0.346 0.393 -0.632 0.768
OFPF1Sistolik 36 1.260 0.393 1.752 0.768
SFPF1Sistolik 36 -0.352 0.393 0.162 0.768
OFPF1Diastolik 36 0.117 0.393 0.329 0.768
SFPF1Diastolik 36 0.073 0.393 0.079 0.768
OFPFNabiz/Kalp atim hiz1 36 0.301 0.393 -0.427 0.768
SFPFNabiz/Kalp atim hiz1 * 36 -1.863 0.393 6.508 0.768
OFPFAtes 36 0.142 0.393 0.948 0.768
SFPFAtes* 36 -0.357 0.393 2.77 0.768
OFPFsatiirasyon* 36 -5.788 0.393 34.225 0.768
SFPFSatiirasyon 36 -1.077 0.393 0.816 0.768
OFPFsolsayist* 36 -2.031 0.393 6.986 0.768
SFPFSolsayis1 36 0.013 0.393 -1.403 0.768

* Normal dagilmayan verilerdir.

106



EK 13. (Devam) Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Grup I¢i Normal

Dagilim Tablosu
et e Skewness Kurtosis

Strekli Degiskenler Kat Sayis1 Kat Sayisi

B Grubu n Istatistik Stﬂ;‘tj:” istatistik Stﬂgf:”
Fiziksel konfor-6n 36 -0.278 0.393 -0.307 0.768
Fiziksel konfor-son 36 -0.236 0.393 -0.411 0.768
Psikospritiiel konfor-on 36 0.194 0.393 -0.801 0.768
Psikospritiiel konfor-son 36 0.407 0.393 -0.736 0.768
Sosyokiiltiirel konfor-on 36 0.554 0.393 0.228 0.768
Sosyokiiltiirel konfor-son 36 0.826 0.393 0.346 0.768
Dogum Sonu Konfor Olgegi-on 36 -0.216 0.393 -0.589 0.768
Dogum Sonu Konfor Olgegi-son 36 -0.061 0.393 -0.589 0.768
VAS-6n 36 -0.021 0.393 -0.802 0.768
VAS-son 36 -0.132 0.393 -0.572 0.768
Durumluk Anksiyete -on 36 0472 0.393 -0.455 0.768
Drumluk Anksiyete -son 36 -0.144 0.393 -0.484 0.768
Siirekli Anksiyete -on 36 -0.156 0.393 -0.793 0.768
Siirekli Anksiyete -son 36 0.293 0.393 -0.700 0.768
OFPF1Sistolik* 36 -1.227 0.393 3.586 0.768
SFPF1Sistolik 36 -0.03 0.393 0.614 0.768
OFPF1Diastolik 36 0.598 0.393 -0.034 0.768
SFPF1Diastolik 36 0.571 0.393 0.050 0.768
OFPFNabiz/Kalp atim hizi 36 0.569 0.393 -0.810 0.768
SFPFNabiz/Kalp atim hizi 36 1.051 0.393 0.764 0.768
OFPFAtes 36 0.664 0.393 0.891 0.768
SFPFAtes 36 1.071 0.393 1.996 0.768
OFPFsatiirasyon* 36 -2.891 0.393 10.824 0.768
SFPFSatiirasyon* 36 -0.42 0.393 2.542 0.768
OFPFsolsayisi 36 -0.097 0.393 -0.019 0.768
SFPFSolsayisi 36 0.806 0.393 1.136 0.768

* Normal dagilmayan verilerdir.
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EK 14. Dogum Sonu Konfor Olgegi Kullanim izni

20.07.2022 02:18 Posta - Gamze S$ahbaz - Outlook

Re: Dogum Sonu Konfor Olcegi

heryilmaz <heryilmaz@marmara.edu.tr>
19.07.2022 Sal 14:18

Kime: Gamze Sahbaz <Gamze.sahbaz46@hotmail.com>

U 2k (105kB)
DSKO 34 madde.doc; DSKO agiklama ve degerlendirme.doc;

2022-07-18 21:38, Gamze Sahbaz yazmis:

> Sayin Prof. Dr. Hatice YILDIZ Hocam;

> Ordu Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii Dogum ve Kadin

> Hastaliklar Hemsireligi Doktora Programi Ogrencisiyim. Gelistirmis

> oldugunuz “Dogum Sonu Konfor Olcegi"ni Danisman Hocam Prof. Dr.
> Nliifer ERBIL danismanliginda yapmay planladigim calismamda izniniz
> olursa kullanmak istiyorum. Olceginizi kullanmama izin vermeniz

> halinde 6zgtin formunu ve y6nergesini e-posta ile génderebilir misiniz?
> Saygilarimla...

>

> Gamze SAHBAZ

> Ordu Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii Dogum ve Kadin

> Hastaliklan Hemgireligi Doktora Programi Ogrencisi.

Sayin Gamze Sahbaz,

Selma Karakaplan ile birlikte gelistirdigimiz "Dogum Sonu Konfor Olcegi"
ni doktora tez ¢alismanizda kullanabilirsiniz. Olcek ve degerlendirmesi
ektedir.

Basarilar dilerim.

Sevgiler,

Prof. Dr. Hatice YILDIZ

Marmara University, Faculty of Health Sciences,

Nursing Department, Division of Obstetrics and Gynecology Nursing
Istanbul — Turkey

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQkADAWATYwWMAItZjdkYi1iMTILTAWAIOWMAOAEABaZYjQBgg7Qo5ibz0Qq2wp
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EK 15. Durumluk/Siirekli Anksiyete Olgegi Kullanim izni

19.07.2022

ilgili Kuruma,

Prof Dr. Necla Oner, “Siireksiz Durumluk / Stirekli Kaygi Envanteri” ile ilgili tim haklarini
YORET Vakfina devretmistir. Olgek kullanimi igin izin yazilan Prof. Dr. Necla Oner adina
YORET Vakfi Bagkani Sibel Erenel imzasi ile vakif tarafindan gondermektedir,

Ordu Universitesi'nde tez calismasi yapan Gamze SAHBAZ'n, “Postpartum Dénemde
Anksiyete” konulu doktora tezinde “Stireksiz Durumluk / Strekli Kaygi Envanteri”ni

kullanmasina izin veriyorum.

Prof. Dr. Necla Oner
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EK 16. Etik Kurul izni

Tarih: 011112022 08:56
Sayr: E-91120269-800-0794978

Klirk Aragtiralar Etik Kurula
U ORDU L0 o
0000794978
T,
ORDU UNIiVERSITESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI
Toplanti Tarihi | Toplanti Sayisi Toplant1 Saati Karar Sayisi
27.10.2022 21 15:30 238

Ordu  Universitesi

Klinik ~ Aragtirmalar

Etik  Kurulu,

“Klinik ~ Aragtirmalar  ve

Biyoyararlamim/Biyoegdegerlik Caligmalari Etik Kurullarimn Standart Caligma Yontemi Esaslan”
11.2.] maddesi uyarmca Etik Kurul Bagkani Prof. Dr. Ahmet KAYA baskanliginda toplanarak
asagidaki kararlar1 almugtir.

KARAR NO: 2022/238

Sorumlu yiriiticii  Prof. Dr. Niilifer ERBIL'in, KAEK 242 Nolu bagvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “Dogum Sonu Erken Donemde Annelere Uygulanan Sirt Masajinmn
Konfor, Agri, Anksiyete ve Fizyolojik Parametrelere Etkisi” baghkli arastirmasimmn
Kahramanmarag 1l Saglik Miidiirliigii fzni onay1 sonrasi baglanabilecegine toplantiya katilanlarin oy

birligi ile karar verildi.

e-imzahidir

Prof. Dr. éhmet KAYA
Ordu Universitesi

Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkam
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EK 17. il Saglik Miidiirliigii Arastirma Izni Komisyon Karar1

KAHRAMANMARAS fL SAGLIK MODORLOGU -
121

T

T.Ci
KAHRAMANMARAS VALILIGi
11 Saglik Miidirltigi

Sayi ¢ E-13511907-604.02.02

Konu : Hemsire Gamze SAHBAZ
CADIR'in Bilimsel Calisma On Izni
Hk,

KAHRAMANMARAS NECIP FAZIL SEHIR HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemglpeligi Doktora
Ogrencisi Hemsire Gamze SAHBAZ CADIR'In hastanenizde yapacagi ekte sunulan "Rogum Sonu
Erken Dénemde Annelere Uygulanan Sirt Masajinin Konfor, Agri, Ankslyete vp Fizyolojik
Parametrelere Etkisi" konulu calismasi igin, Mildiirligiimiize yaptigi 6n izin bagvurysy incelenmis
olup, ¢alismasinin tesisinizde yapilmasina engel bir durumun olmadig;  Bilimsel inceleme
Komisyonunca karara baglanmistir,

Kony ile ilgili komisyon kararlar: ekte sunulmus olup, gereginin yapilmasny;

Bilgilerinize rica ederim.

Uzm. Dr. Ali Nyri OKSUZ
11 Saghik Mudiry

Ek: Degerlendirme Formlary

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmustir,

Kamu Hastaneler) Hizmetler) Bagkanligi i bl o ik g Bilgi i’qm:'Celg REER s i

Telefon: Faks No: 03442122140 SAGLIK MEMURU
e-Posta: celal.acer@saglik.gov.tr Internet Adresi:
http//www.kahramanmaras. saglik.gov.tr

Telefon No: (0 344) 223 74 28
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