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OZET
Cankaya, S. (2017). Sezaryen ile Dogum Yapan Primipar Annelerde, Ayak
Masajinin Laktasyona ve Dogum Sonu Doénemde Konfora Etkisi; Randomize
Kontrol Cahsmasi, Istanbul Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Kadin Saghg

ve Hastahklar1 Hemsireligi ABD. Doktora Tezi, istanbul.

Amag: Calisma, sezaryen ile dogum yapan primipar annelerde, ayak masajinin
laktasyona ve dogum sonu donemde konfora etkisini degerlendirmek amaciyla
randomize kontrollii olarak yapildi.

Materyal ve Metod: Arastirma, Konya’da bir {iniversite hastanesinde ilk dogumunu
yapmak lizere bagvuran ve sezaryen olan kadinlar iizerinde yapildi. Kadinlar basit
randomizasyonla gruplara atandi. Calisma sonunda, uygulama grubunda 50 ve kontrol
grubunda 50 olmak iizere toplam 100 anne degerlendirildi. Uygulama grubundaki
annelere dogum sonrasi ii¢ giin boyunca giinde ii¢ kez, sekiz saat arayla 30 dk ayak
masaj1 uygulamasi yapildi. Her iki gruptaki annelere ayni ebe/hemsirelik bakimi verildi.
Verilerin toplanmasinda, anne ve bebege ait yapilandirilmis bilgi formu, dogum sonrasi
donemde bebegin emme durumunu belirlemek i¢in Emzirme Tanilama ve
Degerlendirme Olgiim Aracit (LATCH), laktasyon baslama belirtilerini tespit etmek i¢in
Viziiel Analog Skala (VAS) ve Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO) kullanild.
Bulgular: Uygulama grubundaki annelerin LATCH puan ortalamalarinin ve emzirme
bagarilarinin, kontrol grubundaki annelere gore c¢ok iyi diizeyde oldugu, uygulama
grubundaki annelerde ilk siitiin gelme (ortalama 2,82 saat) siirecinin, kontrol
grubundakilere (ortalama 8,88 saat) gore daha kisa siirede oldugu saptandi. Memelerde;
gerginlik, 1s1 artis1 ve agri diizeyinin ortalamalarinin, uygulama ve kontrol grubundaki
annelerin birinci giinde benzer oldugu, ikinci ve {iglincii giinlerde uygulama grubundaki
annelerin, Kontrol grubundakilere gore daha fazla oldugu belirlendi. Uygulama
grubundaki annelerin toplam DSKO puan ortalamasmin kontrol grubundakilere gore
daha iyi oldugu saptandi.

Sonuc olarak; Ayak masaji uygulamasi, 6zellikle sezaryen ile dogum yapan annelerin
tyilesme siirecini hizlandirmakta buna bagl olarak laktasyonu erkenden baglatmakta,
emzirme siirecini desteklemekte ve dogum sonu konforu arttirmaktadir.

Anahtar kelimeler: ayak masaji, laktasyon, emzirme, dogum sonu konfor,

ebe/hemsirelik bakimi
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ABSTRACT
Cankaya, S. (2017). The Effect of Foot Massage on Lactation and Postpartum
Comfort in Primiparas Giving Births via Cesarean Section; A Randomized
Controlled Study, Istanbul University, Health Sciences Institute, Nursing
Department of Women Health and Diseases, Thesis of Doctorate, Istanbul.
Objective: The study was designed as a randomized and controlled study to evaluate
the effects of foot massage on lactation and postpartum comfort in primaparas giving

births via cesarean section.

Material ve Method: The study was performed in women a universitie hospital in
Konya due to first births via cesarean section. Womens were assigned to simple
randomization groups. At the end of the study were evaluated a total of 100 mothers, 50
in the study group and 50 in the control group. Expectant mothers in the study group
were exposed to foot massage in postpartum period over 30 min every eight hours three
times a day for three days. Expectant mothers in both groups had the same midwifery
and nursing care. To collect data, the mothers and newborns’ structured information
questionnaire, the breastfeeding chart system (LATCH) to define newborns’
brestfeeding, the visual analogue scale (VAS) to determine the signs of starting of
lactation and the postpartum comfort questionnaire (PPCQ) were used.

Results: It was found that mean LATCH scores and breastfeeding success rates of
mothers in the study group were even higher than those in the control group, and first
lactation period of mothers in the study group took place in a shorter period (mean 2.82
hours) than those in the control group (mean 8.88 hours). The averages of breast-
tension, breast-heat and breast-pain were found to be similar in both groups on the first
day, but to increase in mothers in the study group on the second and third days,
compared to those in the control group. Mean PPCQ scores of mothers in the study

group were detected to be better than those in the controls.

Conclusion: Foot massage procedure speeds up the healing process, especially in
mothers giving births via cesarean section, and so is started lactation period in an earlier
period, supports the breastfeeding period and increases mothers’ postpartum comfort.

Key words: foot massage, lactation, breastfeeding, postpartum comfort,

midwifery/nursing care



1. GIRIS VE AMAC

Anne siitii, tiim bebekler i¢in dogal besindir. Amerikan Pediatri Akademisine
(AAP) gore anne siitii biitiin yenidoganlar i¢in 6nerilmelidir (American Academy of
Pediatrics 2012). Helthly People’nin anne siitiinii, tim yenidoganlarin %75 nin,
dogumdan sonraki alti ay boyunca %50’sinin ve ilk bir yil en az %25’nin almasini
hedeflemektedir (U.S Department of Health and Human Services 2009). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) emzirmeye erken baslanmasini (dogum sonrast ilk bir saat iginde) tavsiye
etmektedir. DSO, emzirmenin artirilmasiyla her yil 1,5 milyon bebegin hayatinin
kurtarilabilecegini bildirmektedir (WHO 2010) Emzirmeye erken baglamak yenidogan
Olimlerini %22 oraninda azaltarak, Milenyum Gelisme Hedeflerine erisilmesini
saglayabilir. Kiiresel olarak, yasamin ilk bir saati i¢inde emzirmeyi baslatmak suretiyle,
her yil bir milyondan fazla cocugun hayati kurtarilabilir. Yalnizca gelismekte olan
tilkelerde, cocuklardaki ishalle ilgili hastaliklar ve alt solunum yolu enfeksiyonlarindan
kaynaklanan o6liimleri azaltmak suretiyle, her yil 1,45 milyon hayat kurtarilabilir (World
health statistics 2012; 2015).

Tiirkiyede sezaryen ile dogumlar Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA-
2008) verilerine gore %37 iken, son bes yilda biiyiik ol¢iide artarak %48’e ylikselmistir.
Kentsel bolgelerde ve iilkenin bati kesiminde bu oran (%52) daha yiiksektir (TNSA
2008; 2013). Daha onceki yapilan calismalarda, sezaryen ile yapilan dogumlarda
annelerin insizyon yerinde hissedilen agr1 ve anestezinin etkisine bagli olarak
emzirmenin ge¢ basladigi bildirilmistir (Cakmak ve Kuguoglu 2007; Zanardo ve ark.
2010).

Dogum sonu (DS) donem; c¢ok hizli bir yenilenme siirecinin yasandigi,
psikososyal dengelerin bozuldugu, bu degisikliklere uyumda anne ve ailenin yogun stres
yasadigi kriz donemidir. Sezaryen ile dogum yapan annelerin karsilasabilecegi
problemler ve sikintilar daha fazla olmaktadir (Zanardo ve ark. 2010). Sezaryen
ameliyatindan sonra ilk saatlerde anneler siddetli agrilar1 oldugu icin sikintili saatler
gecirebilmektedirler. Bu yiizden sezaryen sonrasi annelerin, kendi 6z bakimini, giinliik
yasam aktivitelerini, yenidoganin bakimini, emzirme problemleri gibi durumlari
yasayabilecegi unutulmamalidir (Karakaplan ve Yildiz 2010). Sezaryen ile dogum

yapan annelerde goriilen agr1, halsizlik, anestezinin olumsuz etkileri vb. gibi sebepler bu
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annelerin konforunu negatif yonde etkilemektedir. Normal dogum yapan annelere gore
sezaryen ile dogum yapan annelerin konfor puanlarinda belirgin azalma oldugu
bildirilmistir (Capik ve ark. 2014). Bunun yaninda hem DS donemin, hem de gegirilmis
bir operasyonun getirdigi zorluklar1 birlikte yasayan annenin yenidogan bakiminda daha
fazla problem yasayacagi ve anne-yenidogan etkilesimini olumsuz etkileyerek gec
baslamasina sebep olabilir (Karakaplan ve Yildiz 2010; Capik ve ark. 2014).

Tamamlayici tip yontemlerinin kullanim sikligi Tiirkiye’de genel popiilasyonda
ve ozellikle kanser hastalar1 gittikce artmaktadir. Ilaveten lohusalarda siit salimini
artirmak i¢in ya da annenin rahatlamasini saglamak i¢in bazi bitkisel aromalr icecekler
kullanilmaktadir. (Gékduman ve Balkaya 2010). Ancak ayak masaji veya refleksoloji
tedavisinin dogum sonrasinda kullanimi hem anneler tarafindan hem de hemsireler
tarafindan bilinmemekte ve uygulanmamaktadir. Ayak masaji1 veya refleksoloji tedavisi
dolasim sistemini diizenleyerek, agr1 algisinin azaltilmasi, annenin rahatlamasi ve anne

siitlinlin erken siirede gelmesi ve arttirilmasi igin kullanilabilmektedir.

Bu calismada ayak masaji, refleks teknigine uygun olarak, ayaktaki ilgili
noktalara bast uygulamasi seklinde yapilmistir. Refleksoloji, basing (baski) noktalarini
kullanan dogal bir iyilestirme yontemidir. Bu teknik, sagligin iyilestirilmesi amaciyla,
ellere, ayaklara veya kulaklarin belli noktalarina dokunma veya masaj uygulanmasin
igcermektedir (Camli ve ark. 2016). Refleksolojide saglam bilimsel veriler olmamasina
ragmen, refleksolojinin, diger masaj bigimleri gibi rahatlamay1 ve gevsemeyi artirdigi,
dolayisiyla, emziren annelerde siit salgilanmasini (laktasyonu) artirabilecegine iliskin
bazi bilgiler vardir (Tipping ve Mackereth 2000; Tiran ve Chummun 2005).
Uzmanlagmis bir refleksoloji dali olan annelik refleksolojisi, emzirmenin de iginde
bulundugu dogum eylemine yonelik kaygilari azaltarak, gebe kalma ve fertiliteden
gebelige ve dogum agrisina kadar annelere yardim etmeye caligmaktadir (Tiran ve
Chummun 2005; Oztiirk ve Sevil 2013). Basarili emzirmeyi desteklemeye ek olarak,
refleksolojinin, gebelikle iliskili rahatsizliklardan kurtulmayr da sagladigini, dogum
agrisin1 ve siiresini azalttigi, iyilesmeyi hizlandirdigi ve dogum sonrasi depresyon
olasiligin1 da diislirdiigii bildirilmektedir ancak bu konuda kanita dayali bilgiler
bulunmamaktadir (Tipping ve Mackereth 2000; Tiran ve Chummun 2005; Dolatian ve
ark. 2011; Oztiirk ve Sevil 2013; Camli ve ark. 2016).



Loganayagi ve ark.’nin (2014) yapmis oldugu yeni bir ¢alismada ise,
refleksolojinin, 6zellikle dogum sonu donemde annelerde anne siitiiniin kisa siirede
iiretilmesine yardimci oldugu ve ayrica refleksoloji tedavisinin primipar annelerde
emzirmenin erken zamanda baslatilmasinda basit, yenilik¢i ve etkili bir yontem oldugu
bildirilmistir.

Refleksolojisinin hipogalakti (siit salgilama eksikligi) tizerindeki etkililigini
degerlendirmek i¢in yapilan deneysel bir ¢alismada 10 hipogalakti vakasi alinarak ayak
refleksolojisi uygulanmistir. Rutin tedavilerle karsilastirmali bir sekilde, ayak
refleksolojisinin bol ve stabil siit kaynagi sagladigi; anne ve bebegin bagisiklik
fonksiyonunu artirdigini; siit salgilanmasinda hizli etkisi oldugunu iddia etmislerdir

(Zhang veTianjun 1996).

Laktasyon siireci, yalnizca memenin yapisindan ve endokrin sisteminden
olusmaz. Bu siireg; annelerin psikolojisinden, duygusalligindan ve genetik, c¢evresel
faktorlerinden etkilenir (Tipping ve Mackereth 2000). DS donemde, kadinda gelisen
stres, korku ve endise sinir sistemi ile beyine iletilerek bir stres cevabi meydana
gelebilmektedir. Boylece sinir sistemi ile adrenalin salgilanir. Adrenalin de oksitosin
hormonunu baskilayarak laktasyonu olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Tiran ve
Chummun 2005). DS sonu donemde refleksoloji uygulamasi, hormonal dengenin
korunmasi1 ve diizeltilmesine, endisenin azalmasina, dolasim sistemini hizlandirarak
viicuttan toksinlerin atilimina yardimci olmaktadir (Tipping ve Mackereth 2000; Tiran
ve Chummun 2005).

Dogumdan hemen sonra veya lohusalik siirecinde bir¢ok kadin stres, yorgunluk,
anksiyete, anestezi ve agri nedeniyle laktasyonun baslamasinda problem yasamakta ve
bu Onlenebilir sorunlardan dolayr bebek yeterli siit alamamaktadir. Bunu 6nlemek i¢in
hemsireler, refleksoloji uygulayarak o6zellikle sezaryen dogum yapan annelerde
laktasyonu erkenden baglatabilir, etkili emzirmeyi ve annenin konforunu destekleyebilir,
gereksiz tibbi ilag kullanimini azaltilabilir ve bebegin beslenmesinde hazir mama
kullaniminin azaltilarak aile biitgesine katkida bulunabilirler. Bu uygulama ile ayrica
bebegin anne siiti almamasina bagli olarak gelisebilecek dehidratasyon, enfeksiyoz
hastaliklar ya da ek gidaya bagli ani Olimler Onlenebilir. Bu c¢alismadan da

refleksolojinin dogum sonu dénemde hem anne hem de yenidogan sagliginin korunup



gelistirilmesi bakimindan hemsirelik literatiiriine Oonemli kanita dayali bilgiler ve

uygulamalar sunmas1 beklenmektedir.

Calisma, sezaryen ile dogum yapan primipar annelerde, ayak masajinin
laktasyona ve dogum sonu donemde konfora etkisini degerlendirmek amaciyla

yapilmuistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anne Siitiiniin Onemi

Anne siitii bebekler i¢in ilk dogal gida olup, yasamin ilk ay1 i¢in bebegin ihtiyag
duydugu tiim enerjiyi ve besinleri saglar ve birinci yasin ikinci yarisi sirasinda, ¢gocugun
besin ihtiyacinin yarisindan daha fazlasin1 ve yasamin ikinci yili sirasinda tigte birine
kadarini saglar (UNICEF, WHO, WABA 2008; UNICEF 2016). Anne siitii, dogumdan
itibaren alt1 ay sonuna kadar olan donemde, bebegin tiim besinsel gereksinimlerine tek
basina cevap verebilen miikemmel igerige sahip, yasayan bir gidadir. Anne siitii
bebeklerin biiyiime ve gelisimlerini destekleyen tek dogal besindir (American Academy
of Pediatrics 2012). Anne siitii bilissel ve duyusal gelismeyi artirir ve bebegi
enfeksiyonlara ve kronik hastaliklara kars1 korur. Emzirme, ishal ve zatiirree gibi yaygin
cocuk hastaliklarindan kaynaklanan bebek o6liim oranimi azaltir ve hastalik sirasinda
daha hizli iyilesmeye yardim eder (UNICEF, WHO, WABA 2008; UNICEF 2016).
Ayrica anne siitii alan bebeklerin, ¢ocukluk ¢aginda daha az hastalandiklari, yetiskinlik
doneminde ise; kan basinci, kolestrol ve obesite hastaliklarinin daha az gorildiigii ve
zeka gelisimine katkida bulundugu ve 6 ay veya daha uzun siireli anne siitii alan
bebeklerde gocukluk ¢agi 16semi hastaligint %14-%19 oraninda 6nledigi bildirilmistir (
Horta ve ark. 2007; Victora ve ark. 2015; Amitay ve Boker 2015).

Emzirme dogal bir insan faaliyetidir. Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun 1989
yilinda kabul ettigi Cocuk Haklarina Dair S6zlesme’de “anne siitiiniin bebek i¢in en iy1
besin oldugu; toplumun biitiin kesimlerinin emzirme konusunda bilgilendirilmesi,
desteklenmesi ve bu alandaki egitim olanaklarina kavusturulmasi” gerektigi ifade
edilmistir (Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair Sézlesme Ulusal ilk Rapor
Tiirkiye 1999). DSO ve Amerikan Pediatri Akademisi, ilk alt1 ay boyunca bebeklerin
sadece anne siitii ile almasini, ilk alt1 ay su dahil higbir ek gida verilmemesini ve altinci
ayda ek gidalara baslayarak emzirmenin iki yasina kadar devam edilmesini tavsiye
etmektedir (American Academy of Pediatrics 2012; WHO 2007; 2010).

Gelismekte olan 42 iilke ¢ocuklar1 arasinda yapilan ¢alismada mortalite ve
morbidite ilgili bir kiiresel risk degerlendirmesinde, ishal hastalig1 ve alt solunum yolu
enfeksiyonlarindan oliimler i¢in bebekligin ilk alt1 ay1 i¢in sirasiyla %55 ve %53; ikinci

alt1 ay1 i¢cin %20 ve %18 ve hayatin ikinci yilindaki tiim 6liim nedenleri i¢in %20



oldugu bildirilmistir. Yazarlar, sadece 12 ay bebegin anne siitii almasinin bile bes yas
ve altindaki cocuk Oliimlerinin  yaklagik %13,5’inin onlenebilecegini bildirerek
emzirmeye ilk bir saat icinde baslamanin tim yeni dogan Oliimlerini %22

azaltabilecegini ortaya koyarak tiim anneleri emzirmeye davet etmislerdir (Jones ve ark.
2003).

Kiiresel insidans, optimum emzirmenin ¢ocuk sag kalimi i¢in en Onemli
miidahale oldugunu ve dogumun ilk saati icinde bebek ne kadar erken emzirilirse, o
kadar iyi oldugunu gostermektedir (World health statistics 2012; Breastfeeding Report
Card 2014). Yasamin ilk bir saati iginde emzirmeyi basglatmak suretiyle yeni dogan
Olumleri % 41,3’l Onlenebilir. Bu tiim yeni dogan oliimlerini  %22,3’{inii dnlemeye
esdegerdir. Benzer sekilde, emzirmeyi ilk giin baglatmak, ikinci giinden sonraki yeni
dogan oliimlerin %30,2’sini azaltabilir. (Breastfeeding -CDC 2011; Breastfeeding
Report Card 2014; UNICEF 2016).

DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nations Children's
Fund - UNICEF) gelismekte olan iilkelerde bugiin 6 ayliktan kiigiik ¢ocuklarin yalnizca
%39’unun sadece anne siitiiyle beslendigini bildirmektedir (World health statistics
2015; UNICEF 2016). Gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde bir yas ve altindaki
cocuklarin yetersiz ve dengesiz beslenmesi sonucunda, sik hastalanabilmekte ve hatta
hayatlarin1 yitirmelerine sebep olmaktadir (Flores ve Fairchok 2004; American
Academy of Pediatrics 2012). Dogum sonrasini izleyen ilk alt1 ay iginde bebegin sadece
anne siitliyle beslenmesi sayesinde gelismekte olan iilkelerde 5 yas alti ¢ocuk
oliimlerinin %13 oraninda azaltilabilecegi ifade edilmektedir (UNICEF, WHO, WABA
2008). Anne siitiiyle beslenme ile Amerika Birlesik Devletleri’nde postneonatal 6lim
hizinin %21 azaltildigi da bildirilmektedir (American Academy of Pediatrics Policy
Statement 2005).

Annelerin  %’50’sinden fazlas1 bebeklerini yeterince emzirememis olmasi
annede, stres, yorgunluk, anksiyete ve anesteziye bagli rahatsizliklar’a, cerrahi
midahaleler’e, plasenta retansiyonu vb.” sebeplerden dolay1 laktasyon basarisizligi
riskiyle karsi karsiya kalabildiklerini bildirmislerdir (Edmond ve ark. 2006). Emziren
annelerde, uterusun involusyon siirecini hizlandirdigi, dogum sonu kanama riskini
azalttigi, yasam boyu Tip II diyabet’in meme ve over kanserinin daha az goriildigi

bildirilmistir (Ip ve ark. 2007). Bu galismalardan anlasildig1 iizere 6zellikle sezaryen
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sonrasi emzirme, anne bebek etkilesimini arttirarak anne ve bebek sagligini olumlu

bir¢ok etkileri bulunmaktadir.

2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Emzirme Oranlar:

Diinyanin bircok yerinde, erken emzirmeye baslama oranlar1 son derece
distiktiir: UNICEF (2016), saglik istatististiklerinde ilk alti ayda sadece anne siitii ile
beslenme oraninin Diinyada %38 oldugunu bildirmistir. Arastirmalarda en yiiksek
oranlar Giiney Asya %49, Dogu ve Giliney Afrika %52, Latin Amerika ve Karayipler
%39, Dogu Asya ve Pasifikler %30, Afrikanin Batis1 ve Merkezi %25, az gelismis
tilkelerde %48’dir (UNICEF, WHO, WABA 2008; U.S. Department of Health and
Human Services 2009; WHO, USAID, UNICEF, AED, FANTA, UC Davis 2010;
World health statistics 2012). Diisiik gelir diizeyindeki tilkelerde emzirme oranlar1 %48
bulunurken bu oran yiiksek gelire sahip iilkelerde ise %18 dir (UNICEF, WHO, WABA
2008; WHO, USAID, UNICEF, AED, FANTA, UC Davis 2010). Gelismekte olan
tilkeler de yapilan bir arastirmada da, 0-6 ay bebeklerin yaklasik %97 sinin emzirildigi
ancak bu bebeklerin anne siitii ile birlikte %46’smin su, %12’sinin siit veya siit tozu,
%9’unun formiill mama, %]15’inin sivi gida ve yaklasik %22’sinin da kati gida ile
beslendigi bildirilmistir (Marriott ve ark. 2007). Diinya genelinde yapilan ¢alismalarda
alt1 ay anne siitii alim1 oranlarina baktigimizda Norveg’te %80 (Haggkvist ve ark. 2010),
Isve¢ %14, (WHO, 2012), Meksika %14 (WHO, 2012), izlanda %13 (2011), Ispanya
%29 (2012), Nepal %70, Bangladeste %64, Hindistanda %46, Mozambik %41, Pakistan
%37, Filipinler %34, Nijerya %27, Endonezya %32, ¢in %28, Ukrayna %18 oldugu
bildirilmistir (World health statistics 2012; WHO 2012; Marriott ve ark. 2007). Bu
verilerden genel olarak {ilkelerin gelir diizeyi yiikseldikce emzirme oranlarinin

diistiigiinii gormekteyiz.

Tirkiye’de ise emzirme yaygin ve geleneksel bir uygulama olmasina ragmen,
cocuklarin %96's1 anne siitii ile belirli bir siire beslenmektedir (TNSA 2013). Ancak,
bebeklerin yasamin ilk iki ayinda %58’1 ve alt1 ayinda ise %30,1°1 sadece anne siitii ile
beslenirken %8,1°1 ise hi¢ anne siitii alamamaktadir. Emzirilen ve alti ayliktan daha
kiiglik olan bebeklerin %28’ine hazir mama verilirken, 4-5 aylik bebek grubunun ise
sadece % 10'u anne siitii alabilmektedir. Dogumdan sonraki ilk bir saat iginde
bebeklerin %50’sinin emzirilmeye baslanmasina ragmen, ilk 24 saat iginde bebeklere

anne siitiinden once baska gidalarin (%26) verildigide bildirilmektedir (TNSA 2013).



Ulke genelin de yapilan galismalarda ilk alti ay emzirme oranlarina baktigimizda ise
Malatya da yapilan calismada %28 (Kaya ve Piringci 2009), Izmirde yapilan bir
calismada %8,7 (Unsal ve ark. 2005) ve Kayseride yapilan bir diger ¢alismada ise
%35,7 (Giin ve ark. 2009) oldugunu bildirmislerdir. Ayrica ¢alismalarda anne siitiinii
tam alamayan yada anne siitiiniin yatersiz oldugunu diisiinen ailelerin bebeklerine
formiil mama, sekerli su, inek siitii, bitkisel ¢aylar gibi diger ekbesinlerle beslediklerini
tespit ederek bu drumun emzirmenin erken sonlandirilmadisina sebep olabilecigini

bildirmislerdir (Unsal ve ark. 2005; Giin ve ark. 2009; Kaya ve Piringci 2009).

2.3. Sezaryen Dogum

Sezaryen 20 haftadan biiyilkk ve yasabilecek duruma gelmis bir fetiisiin,
abdominal duvar ve uterusa yapilan insizyonla plasenta ve membranlari ile birlikte
disariya g¢ikarilmasi amaciyla yapilan bir cerrahi islemdir. Sezayen dogum orani 25
yillik bir stiregte %25-30’a yiikselmistir. Operasyonun sadece anne agisindan giivenilir
hale gelmesi degil, uzamis eylem veya travmatik girisimlere bagl infant morbiditesi de
azalmistir. Ayrica hayat kalitesi ve cocugun entellektiiel gelisimi konusunadaki
endiseler, sezaryen dogum endikasyonlarinin genislemesine neden olmustur (Posner ve
ark. 2014).

2.3.1. Sezaryen Endikasyonlari

Sezaryen dogum en sik; dogumun anne veya fetiis agisindan giivenli olmadigi,
eylemin indiiklenemedigi (bas- pelvis uygunsuzlugu), vajinal dogumun belirli riskler
olusturacag: distosi veya fetal problemler (makrozomi, fetal distres), fetal prezantasyon
anomalileri (tranvers, alin, yiiz gelis gibi), c¢ogul gebelikler, maternal sistemik
rahatsizliklar (diyabet, hipertansiyon) veya gecirilmis uterus cerrahisi (sezaryen veya
diger operasyonlar) varlig1 gibi durumlarda ve acil dogum gerektiren (kordon sarkmast,
plasenta previa, ablasyo plasenta) durumlarda uygulanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi,
Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi, 2010). Endikasyonlarin biiyiik
cogunlugu herkes tarafindan kabul goriirken, kisisel bazda selektif ve subjektif olan bazi
endikasyon ve degerlerinin 6nemi tartismalidir. Birlesik devletlerde sezaryen ile
dogumlarin %30’undan fazlasindaki neden miikerrer sezaryendir. Yiiksek miikerrer
sezaryen dogum oranlar1 sonraki gebeliklerde plasental anomalilerin ve buna bagh
komplikasyonlarin nedenidir (Cunningham ve ark. 2005a; Gibbs ve ark. 2010; Posner
ve ark. 2014).



Sezaryen girisimin sadece tibbi endikasyonlar dogrultusunda uygulanmasi etik
acidan biiyiikk Oonem tagimaktadir. Sezaryen ile dogum gecmis ylizyilda maternal,
perinatal mortalite ve morbiditenin diisiliriilmesinde ana rolii oynamistir. Buna karsilik
uygulamadaki bazi1 6zel endikasyon igeren durumlarda énemli degisiklikler olmustur.
Onceleri bu operasyonun ana amaci obstriikte dogum eylemi olan olgularda anne
hayatin1 kurtarilmasiyken, giderek fetiisiin fazla belirgin olmayan bazi tehlikeli
durumlarindan kurtarilmasini da kapsamina almistir. Diinyada ve Tiirkiye’de sezaryen
endikasyonlarinin artisinin sebepleri incelendiginde, daha iyi cerrahi teknigin kullanimi
ve anestezik yontemlerdeki ilerlemelerin yani sira kullanilan antimikrobialler kan
transfiizyonu, c¢ogul gebeliklerin ve anne yasinin yiikselmesi, iliremeye yardimci
tekniklerin ve fetal elektronik monitorizasyonun kullaniminda artis gosterilmektedir

(Cunningham ve ark. 2005a; Park ve ark. 2005; Sahin 2009; Gibbs ve ark. 2010).

2.3.2. Diinyada ve Tiirkiye’deki Sezaryen Oranlari

DSO tiim dogumlar i¢inde sezaryen oranini %5-15 arasinda olmasi gerektigi
onerisinde bulunmustur (World health statistics 2015). Sonyiizyilda birlesik devletlerde
ve tiim Diinyada sezaryen oranlari dramatik olarak artmistir (Gibbs ve ark. 2010). DSO
niin diinyada sezaryen oranlarina baktigimizda Amerika Birlesik Devleti (ABD)’nde
%31,4 (2010), Kanada da %26,1 (2010), Italya da %36,3 (2013), Almanyada %31,1
(2011), Irlanda da %26,6 (2010), Danimarkada %21,2 (2010), Fransada %20,2 (2011),
Belgikada %19,9 (2010), Isvicrede %16,2 (2011), Finlandiya da %16,2 (2011),
Hollandada %15,5 (2010) oldugunu bildirmistir (ISTAT 2014; Gibbons ve ark. 2010).
Tiirkiyede sezaryen orani ise TNSA-2008 de ortalama %36,7 iken bu oran TNSA-2013
de %48’e yiikselmistir. Kentlerde bu oran ise ortalama %352 civarindadir. Sezaryen
endikasyonlari, kadinlarin egitim seviyesinin ve ekonomik durumunu artmas ile birlikte
paralelik gostererek yaklasik %66 civarinda seyretmektedir. Bu oran kadinlarin egitim
ve ekonomik diizeyi yiikseldikge, diisiik egitim ve ekonomik diizeye sahip kadinlara
gbre sezaryen oranlar1 iki katindan daha fazladir (TNSA 2008; 2013). Ulkemizdeki
sezaryen oranlarinin DSO o6nermis oldugu orana ve diger iilkelerdeki sezaryen
oranlarina gore oldukca yiiksek oldugunu gérmekteyiz. Giiniimiizde bu dramatik artisin
bircok nedeni vardir. 1970-1980’1li yillar boyunca sezaryen ile dogum bir¢ok obstetrik
problem i¢in ¢dziim olarak gorlilmiistiir. Tip’ta yasal problemler artis nedeni ile Kadin

dogum uzmanlar1 makat vajinal dogum ve operatif vajinal dogum yoOntemlerini



10

kullanmay1 asamali olarak birakmis, intrapartum fetal distres tanimini genigletmis ve
distozi liberal olarak kullanmaya baslamislardir. Bununla birlikte, ileri anne yasinda
artis olmasida diger sebepler arasindadir. Sonu¢ olarak, hem Diinyada hemde
Ulkemizdede, kadinlarin dogumdan korkma ve diger sebeplerde annenin istegi dikkate
alinmakta ve bu durumda kadin dogum uzmanlarinin elektif sezaryene yonlenmelerine

neden olmustur (Cunningham ve ark. 2005a; Gibbs ve ark. 2010).

Ulusal Saglik Cemiyetleri; Mart 2006 tarihinde anne istegine bagli sezaryen ile
ilgili bilimsel bir konferans diizenlemistir. Bu konferans sonucuna gore elektif sezaryen
dogum, risk ve yararlarmi degerlendirmek i¢in heniiz yeterli kanit olmadigi, kararin
kisisel bazda verilmesi gerektigi ve birden fazla ¢ocuk sahibi olmak isteyen olgularda
anne istegine bagli sezaryenin uygun bir yaklasim olmadigi bildirilmistir. Bu toplantida
cikan diger sonuglara gore de; agr1 tedavisinin motive edici faktdr olmamasi gerektigi
ve sezaryen ile dogumun fetal matiirite gosterilmemis ise 39. haftadan evvel
yapilmamas1 gerektigi onerilmektedir. Sezaryen ile dogum yapmak isteyen olgularin
temelde normal dogumu istememe nedenleri; dogum ve agri korkusu, Oliim-fetal
yaralanma riski, sonrasinda anal-iliriner inkontinans, seksiiel fonksiyon bozukluguna
neden olacak olasi pelvik taban hasarlar1 korkusu ve sezaryenin dogum zamanlamasi
planlamasi agisindan avantajli olmasidir. Tiim diinyada sezaryen ile dogumlarin %4-
18’1 gebenin istegi ile yapilmaktadir (Cunningham ve ark. 2005a; National Institutes of
Health 2006; Gibbs ve ark. 2010).

Amerikan Jinekolog ve Obtetrisyen Koleji’nin (ACOG) 2006 yilinda, sezaryen
dogumun istege bagli olmadan, koplikasyon durumlarinda yapilmasi gerektigini
bildir6istir. Ancak bazi klinisyenler, kadinlarin sezaryen veya vajinal dogumu segme
tercihlerinin oldugunu diisiinmekte ve annenin sezaryen ile dogumu istemesini etik
bulmaktadir (ACOG 2006). Saglik bakanligimiz (SB) ve mesleki orgiitler bu orani
disiirmek i¢in stratejiler gelistirmektedir. Saglik bakanligimizda, anne sagligini
korumak ve DSO tarafindan konulmus hedeflere ulasabilmek igin, sezaryen
endikasyonlarmi iilke genelinde hastanelerde, iiniveriste hastanelerinde ve anlagmali
0zel saglik kuruluslarinda izlem calismalarina baslatmistir. Sezaryen endikasyonlarini
iceren protokoller hazirlanarak sezaryen oranlarinin diisiiriilmesi hedeflenmistir (T.C.

Saglik Bakanligi, Dogum ve Sezaryen Eylemi Y 6netim Rehberi 2010).
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Ulkemizde yapilan calismalarda; kadinlari istege bagli sezaryen doguma
yonlendiren sebepler genel olarak, kadinlarin dogum eylemi hakkinda yeteri kadar
bilgilendirilmemeleri, kontraksiyonlar ve dogumhane korkusu, dogumhane ortaminin
begenilmemesi, dogum eyleminde kadina yeterince destek olunmamasi gibi dogum
agrisini hafifletici alternatiflerlerin sunulmamasi gibi faktorlerdir (Duran ve Atan 2011;
Giileg ve ark. 2014).

DS doénemde, sezaryen ile dogum, hem fiyolojik yonden hemde psiko-sosyal
yonden bazi problemler meydana getirebilir (Meloni ve ark. 2012; Posner ve ark. 2014).
Yapilan calismalarda, ortalama %25 olguda agiklanamayan ates, %1 oranin da iiriner
sistem hasari, lreteral zedelenme, intestinal komplikasyonlar, endometritis, kanama,
yara enfeksiyonu, aspirasyon, komsu organ yaralanmalari, triner enfeksiyon,
tronboflebit ve pulmoneremboli gibi durumlar ve anesteziye bagli bir ¢ok postpartum
komplikasyonlar vardir. Bu komplikasyonlarin disinda DS dénemde annenin
iyilesmesinde ve tiim rol ve fonksiyonlarini yerine getirebilmesinde gecikme, daha uzun
siire hastanede kalma zorunlulugu ve artan tibbi bakim maliyeti sezaryen dogumun
belirtilen diger dezavantajli yonlerindendir (Cunningham ve ark. 2005a; Sahin 2009;
Gibbs ve ark. 2010; Posner ve ark. 2014)

Yukarida saydigimiz dezavantajlarinin yaninda sezaryen operasyonun tim
abdominal ameliyatlar i¢inde en giivenilir oldugu diisiiniiliir. Bat1 diinyasinda sezaryene
bagli maternal mortalite orami diisiis gostermektedir. Birlesik Devletler’de 2008 yilinda
sezaryene bagli mortalite oran1 100.000 dogumda 2,2 olarak bildirilmistir. Bu sonug,
vajinal ve sezaryen dogum direkt olarak karsilastirilirsa yaniltici olabilecegi bildirilerek,
yiiksek riskli gebelik veya olumsuz medikal sorunlarinin (yiliksek oranda sezaryen
dogum ile sonlandirilmasi) maternal mortalite oranlarini degistirdigi bildirilmistir.
Sezaryen doguma bagli maternal mortalite klinik ortama ve sezaryen’i gerektiren
duruma bagli olarak degisiklik gosterir. Cogu 6liimiin altinda anestezik maddeler, kalp
rahatsizliklari, renal hastaliklar, diabet gibi altta yatan maternal kronik hastaliklara bagl
oldugu da bildirilmisitir (Cunningham ve ark. 2005a; Gibbs ve ark. 2010; Posner ve ark.
2014)

2.3.3. Sezaryende Kullanilan Anestezi Tiirleri
Sezaryen ameliyat1 olarak gilinlimiizde Genel Anestezi ve Rejyonel Anestezi

(epidural anestezi, spinal anestezi, kombine spinal+epidural anestezi) olarak iki cesit
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anestezi uygulanmaktadir. Sezaryende ideal olan kesin bir anestezi yontemi yoktur. Her
Iki anestezi yonteminin avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Uygulanacak anestezi teknigi
ve ajanin se¢imi; sezaryenin aciliyeti, maternal sistemik rahatsizliklar, hekimin, annenin
ve anestezistin goriisii ve deneyimi v.b gibi bir¢ok faktore baglidir. Herhangi bir cerrahi
operasyonda anestezi uygulanma durumunda sadece bir kisinin yasam giivenligi s6z
konusu olurken; sezaryende hem annenin hemde fetiisiin de gilivenligi de saglanmak
zorundadir. Bu da sezaryen anestezisttine ayr1 bir 6zellik kazandirmaktadir. Bu nedenle
anestezist, anne ve fetiis i¢in en glvenilir ve konforlu olan, yeni dogani en az
etkileyecek anestezist maddeleri secerek ve cerrah i¢in uygun c¢alisma kosullarini

saglamalidir (Cunningham ve ark. 2005b; Gibbs ve ark. 2010).

2.3.3.1. Genel Anestezi
Anestezik ajanin intravendz veya inhalasyon yoluyla verilerek bilingte ve
viicutta duyu kaybimin olmasi durumudur. Genel anestezik ilaglar SSS (Santral Sinir

Sistemi)’nde selektif olmayan genel bir depresyon olustururlar ve bu durum reversibldir

(Sirin ve Kavlak 2008a).

Annenin merkezi sinir sistemini baskilayan istisnasiz tiim anestetik ajanlar
plesentaya gegerler ve fetal merkezi sinir sistemini baskilarlar. Genel anesteziklerde bir
baska degismez risk ise mide igeriginin ve partikiillii maddelerin aspirasyonudur.
Trekeal entlibasyondaki basarisizlik ise nadir goriiliir, ama halen anesteziyle iliskili
maternal Oliimlerin en 6nemli nedenidir. Anestezi siiresi, anestezik ajan maruziyeti
arttikga fetiisiin  durumu  kotiilesir. Indiiksiyon ve dogum siiresindeki gereksiz
gecikmenin Onlenmesi ile olasi ilerleyici fetal depresyon onlenebilir. Bu nedenlerden
otiirii genel anesteziden 6zel endikasyonlar disinda kagiilir. Genel anestezinin gilivenli
bir sekilde uygulanabilmesi igin egitimli personel ve ozel ekipman gerekir
(Radzyminski 2003; Cunningham ve ark. 2005b; Gibbs ve ark. 2010).

Genel anestezinin avantajlari; acil dogumlar i¢in anestezi indiiksiyonunun hizh
yapilabilmesi, hava yolu ve ventilasyonun daha iyi kontrol edilebilmesi, sempatik blok
ve hipotansiyon’un nadir goriilmesi avantajlarindandir. Dezavantajlar1 ise; maternal
gastrik igceriklerin aspirasyon riski, entiibasyonun basarisiz olabilmesi, annenin
bilincinin tam kaybolmama ihtimali, fetiisiin santral sinir sistemi iizerinde depresan
etkisi ve larenkse dokunulmasi durumunda hipertansiyon olusabilmektedir (Beji

2015a). UNICEF, WHO, Worldwide Alliance for Breastfeeding Action (2009),
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bildirgesinde, dogum siirecinde anlajezi ve anestezi almayan gebelerin yenidoganlarinin
alanlara gore, dogumu takiben meme aramada daha koordineli davranig sergiledikleri

belirtilmistir.

2.3.3.2. Rejyonel Anestezi

Obstetrik anestezide en ¢ok tercih edilen yontem rejyonel anestezidir. Anestezi
sonras1 uyaniklik devam ettigi icin genel anestezide goriilen aspirasyon pndmonisi
olasilig1 bu anestezi cesitlerinde goriilmemektedir. Bu anestezi tiiriinde santral blokaj

uygulamasi yapilmaktadir ve bu sebeple en sik goriilen komplikasyon hipotansiyondur.

Sezaryen operasyonunda bu anestezi ¢esidinin uygulanmasinin artmasi sebepleri
arasinda; hem annenin hemde fetiisiin solunumunu baskilamamasi, dogum siiresince
gebenin uyanik olmasi, postpartum donemde annenin daha erken siirede mobilize
olmasi sebebiyle giiniimiizde ¢ok tercih edilmektedir (Morgan ve Mikhail 2002; Toker
2003; Cunningham ve ark. 2005b; Sirin ve Kavlak 2008a; Beji 2015a).

2.3.3.2.1. Spinal Anestezi

Subaraknoid veya spinal blok, igerisine omurilik sivisina anestezik soliisyonun
enjektesi ile gerceklestirilen bolgesel blok olusturma teknigidir. En az sekizinci Torakal
dermatoma kadar olan duyusal blokajla birlikte spinal anestezi sezaryen dogum igin stk

kullanilir.

Spinal anestezinin baslica avantajlari; lokal anestezik veya narkotik analjezik
ilacin ¢ok kiiclik dozlarinin kullanilmasina ragmen miikemmel analjezi saglayabilmesi,
etkisinin hizli ve kas gevsemesi yeterli diizeyde olmasi, uterus aktivitesi etkilememesi,
solunum  depresyonu ve postoperatif sedasyon durumlari  goérilmemesi
avantajlarindandir. Ayrica Epidural anesteziye gore daha kolay ve ekonomiktir.
Dezavantajlar ise; spinal blokta en sik goriilen ciddi komplikasyon hipotansiyondur.
Hipotansiyon tedavi edilmezse fetal asidoza neden olabilir. Ayrica nadir de olsa dura
delinebilir ve delinmesine bagli basagrist ve noral hasar gelisebilir. Koagiilasyon ve
hemostaz bozuklugu, aortik ve pulmoner hipertansiyonu igeren belirli maternal
hastaliklarda da spinal analjezi kontrendikedir. Ayrica, tam spinal blok, anksiyete,
postspinal basagrisi ve mesane diskfoksiyonuda diger goriilebilen dezavantajlaridir

(Cunningham ve ark. 2005b; Sirin ve Kavlak 2008a; Beji 2015a ).
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2.3.3.2.2. Epidural Anestezi

Spinal sinirlerin duradan ¢ikip, intervertebral foramanlere uzanirken epidural
veya peridural bosluga yerlestirilen ince bir katater yoluyla verilen lokal anestezik
maddesinin verilmesi yontemidir (Beji 2015a). Epidural anestezi maternal katekolamin,
beta endorfin, ACTH ve Kortizol diizeyini azaltir. Fetiis ve yeni dogandaki katekolamin
diizeylerini degistirir. Boylece yeni doganin ekstrauterin ¢evreye uyumu olumsuz yonde
etkilenmez. Epidural anestezi kardiyak output ve kan basincindaki artis1 ortadan
kaldirdig1 i¢in risk grubundaki bu gebeler i¢in yararli olmaktadir. Epidural anestezi
opioid ve diger sistemik ilaglarla saglanan analjeziye oranla maternal ve fetal asidozu
azaltir. Ayn1 zamanda Epidural analjezi, uterusun hipoperfiizyonunu azaltir, uterus kan
akimindaki diizensizlikleri ortadan kaldirir. Epidural anestezi dogum sirasinda
uzatilabilinir ve sezaryen i¢in modifiye edilebilir. Narkotik ve solunum anesteziklerinin
aksine gebede tam bir analjezi saglar. Diisiik doz lokal anestezik kullanildigindan motor
blok olusmaz. Anne uyanik oldugu icin dogum olayma aktif katilabilir ve dogum
sonrasinda yenidogan ile erken temasi saglayabilir. Epidural anestezi; uzayan ve asiri
derecede agrili dogum, prematiire fetiis, precklampsi riski veya preeklamptik gebelerde,
annede kronik solunum yetmezligi, diyabet, kalp, hastaligi veya kronik bobrek
hastaliginin olmasi, agr1 esigi ¢ok diisiik annelerde endikedir. Epidural anestezi
pihtilasma bozukulugu olan hasatalara uygulanmaz. Baglica komplikasyonlari;
hipotansiyon, intratekal enjeksiyon, intra vaskiiler enjeksiyon, bas agrisi, bel agrisidir
(Cunningham ve ark. 2005b; Sirin ve Kavlak 2008a; Beji 2015a).

2.3.3.2.3. Kombine Spinal-Epidural Anestezi

Epidural ignenin yerlestirilmesinden sonra, i¢inden daha kii¢lik olan spinal igne
ilerletilir ve subaraknoid alana lokal anestezik madde enjekte edilir. Spinal ve epidural
tekniklerin kombinasyonu, dogum eylemi ve sezaryen ic¢in hizli ve etkin analjezi
saglayabilir. Bu kombine teknikte her ne kadar neonatal komplikasyonlar artmasa da,
spinal, epidural ve kombine teknikler karsilastirilirken maternal komplikasyonlarida
igeren bir konsessiis bulunmamaktadir (American Society of Anesthesiologists Task
Force on Obstetrical Anesthesia 1999). Nickells ve ark. (2000) yapmis olduklari bir
calismada, kombine spinal-epidural analjezi verilen 69 kadinla, epidural analjezi
verilen 73 kadim1i dogum analjezisinin baslama hizi agisindan karsilastirmislardir.

Kombine teknikte baglama hizi hafif yiiksek bulunmus (10.0’a karsi 12.1 dakika),
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bununla birlikte kombine teknigin daha fazla yan etkiye sahip oldugu belirtilmistir
(Cunningham ve ark. 2005b).

2.4. Sezaryende Dogum Sonras1 Hemsirelik Bakim

Dogum ister normal ister sezaryen ile gerceklessin her iki durumdada anne
postpartum siirece girmektedir. Bu erken dogum sonrasi siire¢ annenin ve bebegin
saglik durumunun korunmasinda ve gelistirilmesinde 6nemli bir donemdir. DS donem
kadinin yasam doneminde kisa bir periyod igerse bile, bu donem psikososyal dengelerin
bozuldugu, bir dizi kompleks yenilenme siirecinin yasandigi, kadinin ve ailesinin stres,
korku, anksiyete yasayabilecegi bir donemdir (Konake¢1 ve Kilig 2002; Aslam ve ark.
2003; Sahin ve ark. 2007). Sezaryen dogumdan sonra annenin bakim ihtiyaglari normal
vajinal dogum yapan annelerin ihtiyaglar1 ile benzerdir. Ancak normal doguma gore
sezaryen dogumda anne ek olarak anestezi almistir ve abdominal bir insizyonu vardir,
bu nedenle bu annelerin daha fazla bakima ihtiyaglari olabilir. Bu donemde nitelikli,
kaliteli ve biitiinctil bir sekilde verilecek ebe/hemsirelik bakimiyla, anne ve yenidoganin
ihtiyaglar1 karsilanarak ortaya cikabilecek sorunlar engellenmis olacaktir (Beji 2015b).
Anestezi sonrast iki saat siire ile ve annenin durumu stabil olana kadar her 15 dakikada
bir iyilesme durumu, aktivite, solunum, kan basinci, kalp atim sayisi, biling diizeyi ve
deri rengi degerlendirilmelidir. Vital bulgular degerlendirilirken uterus, losia, perine, ve
insizyon bolgeside degerlendirilmelidir. Annenin ayilma {iinitesinde nakli anestezinin
etkileri gegmeden yapilmamalidir. Genel anestezi altinda sezaryen olan anne ayilma
odasindan, zaman, yer ve kisi oryantasyonu tam olarak ayrilmalidir. Anestezinin
etkilerinin ge¢me siiresi yaklasik olarak 1,5-2 saatlik siireyi kapsamaktadir (Sirin ve
Kavlak 2008b; Bilgin ve Potur 2010). Sezaryen dogum sonrasi gegirilmis bir cerrahi
opersyonun ve anestezinin olumsuz etkileri (bulanti, kusma v.b), insizyon bolgede agri,
gaz agrisi, uterusun involusyonuna bagh agri, bogazda agr veya ses kisikligi, bas agrisi,
uyku hali, halsizlik gibi sebeplerle annenin konforunu vajinal dogum yapanlara goére
daha az oldugu bildirilmektedir (Sahin ve ark. 2007; Bilgin ve Potur 2010). Sezaryen
dogum sonrasi annenin agr1 kontrolii i¢in 24-72 saat igerisinde doktor istemine gore
ihtiya¢g halinde analjezikler uygulanmaktadir. Analjeziklerin emzirme, laktasyon ve
yenidogan lizerine negatif etkileri oldugu i¢in Oncelikli olarak hemsireler, hemsirelik
bakiminda annelerin agriyla bas etmelerinde nonfarmakolojik ve alternatif yontemleri

tercih etmelidirler. Annenin, derin nefes egzersizleri, masaj, gevseme teknikleri, dikkati
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baska yone c¢ekme, pozisyon degisikligi, koku ve giiriiltiiyli onleyerek dinlenmesi
saglanarak agriyla bas etmesi desteklenmelidir (Cetin, ve ark. 2005; Goziikara ve
Eroglu 2008; Bilgin ve Potur 2010).

Vajinal dogum yapan anneler, sezaryen ile dogum yapan annelere gore daha az
sorun yasamaktadirlar. Genel anestezi alan anneler hareket etmede, 6ksiirmede ve derin
solunum yapmada biraz zorlanmaktadirlar, buyilizden bu annelere hemsirelik bakiminda
normal dogum yapan annelere gore daha fazla yardim edilmelidir. Yatagin bas kisminin
hafifce yiikseltilmesi daha derin soluk almaya yardim edebilir ve insizyon bdlgesinin
yastikla desteklenmesi oOksiiriirken olan agriy1r azaltabilir. Uterus involusyon siireci
degerlendirilmeli, fundus yiiksekligi, uterus kivam ve sertlik yoniinden kontrol
edilmelidir. Losia renk, koku ve miktar yoniinden izlenmeli ve kanama kontrolii
yapilmalidir. Ayrica erken ambulasyonun saglanmasi; barsak hareketlerinin baslamas,
konstipasyonu oOnlemek, dokunun daha c¢abuk iyilesmesi ve ameliyet sonu
komplikasyon gelisme riskini azaltma agisindan onemlidir. Bu sebeple ilk 8 saat
icerisinde yatak i¢i egzersizlerin yapilmasi ve 8 saatin sonunda annenin yliriitiilmesi
gereklidir. Annenin barsak hareketleri baslayincaya kadar sivi elektrolit dengesini
korumak amaciyla intra Vendz (IV) sivilarla desteklenmelidir (Bilgin ve Potur 2010;
Ejder 2011).

Foley katater genellikle 12-24 saat ya da intravendz sivi tedavisi kesilene kadar
devam etmektedir. Idarar katateri olan hastada idrar akis hizi, idrar miktar1 ve katater
izlenmelidir. Ayrica folay katater ¢ikarilmadan Once annenin ambulasyon durumu
degerlendirilmelidir. Foley katater ¢ikarildiktan sonra spontan idrara ¢ikisi tesvik edilip
kontrolii yapilmalidir (Sirin ve Kavlak 2008b). Sezaryen ile dogum yapan anneler basta
oral gida olarak higbirsey verilmez. Daha sonrada barsak seslerinin geri donmesi, gaz
¢ikarma ve alinan besinlerin tolere edilme durumuna gore giderek artan bir seklide oral
besinler verilebilir. Oral beslenme az miktarda sivi gidalar ile baslanarak yumusak
gidalardan normal gidalara olacak sekilde, yaklasik iki-lic giin ig¢inde normale
donmelidir. Ayrica sezaryen ile dogum yapan annelerde hem anesteziye bagli hemde
agriy1 azaltmak icin kullanilan ilaglar abdominal distansiyona ve konstipasyona sebep
olabilir. insizyon bélgesindeki agriyr azaltmak igin kullanilan morfin yada meperidine
bazen abdominal distansiyona bagli gelisen agriy1 azaltmak icinde kullanilmaktadir.

Ancak bu ilaglar ve anestezinin etkileri barsak hareketlerini azaltarak bu problemin
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siddetlenmesine neden olabilir. Hemsire, abdomenin durumunu sislik, hassasiyet ve
barsak sesleri yoniinden degerlendirmelidir. Abdominal distansiyonu ve konstipasyonu
Oonlemek i¢in anne mobilize edilmeli, bacak egzersizleri ve abdominal kaslari1 sikma
egzersizleri yaptirilmali, kiigiik 6giinlerle beslenme, diyette posali yiyeceklere yer
verilmesi saglanmalidir (Sirin ve Kavlak 2008b; Beji 2015b). Bu yiizden, verilecek
olan hemsirelik bakiminda hemsirelerin, kadinlarin operasyonundan sonra yaklagsik 8
saat gibi bir siire sonrasinda bile ayaga kalkmada, insizyon bolgesinde siddetli agri
yasama, mesane Kateteri olmasi, barsaklari hareketlendikten bir siire sonra oral alimi
baslamasi, kendi ve yenidoganin 6z bakimini karsilamakta zorlanan ve emzirme
probleri yasayabilecekleri konusu unutulmamali ve daha dikkatli davranmalidirlar
(Goziikara ve Eroglu 2008; Bilgin ve Potur 2010). Erken DS donem annenin ve ailenin
hemsirlik bakimi olarak en ¢ok destege ihtiya¢c duydugubir dénem olup, bu donemde
annenin dinlenmeye, destege, nitelikli, titiz ve kapsamli bakima, cesarete, annelik
roliine uyuma yonelik yardima ihtiyaglari vardir (Sahin ve ark. 2007; Beji 2015b).
Annenin, dogum oncesinde egitim ve bilgi almig olmasi, erken dogum sonu doénemi
saglikli, mutlu, huzurlu ve rahatlamis olarak gecirebilmesine katki saglayarak bu

déneme uyumu kolaylastirmaktadir (Cetin ve ark. 2005; Kilig¢ ve ark. 2007).

Hem DS donemin hemde gecirilmis bir operasyonun vermis oldugu sikintilart
birlikte yasayan annelerin yenidoganimin bakimiyla ilgili fazlaca problem
yasayabilecegi ve anne- bebek etkilesiminin baslamasinda gecikmeolabilecegi
unutulmamalidir. Bu ylizden hemsireler anne kendine gelir gelmez bebegini gérmesi
saglanarak ilk yarim saat i¢inde emzirmeleri desteklenmelidir. Genel anestezi altinda
sezaryen geciren anneler genellikle sezaryen den birka¢ saat sonra emzirmeye
baslayabilirler. Ilk emzirme anne sirt {istii yatarken, sonraki emzirmelerde ise anne yan
yatis veya yart oturur pozisyonda emzirmektedirler (Cetin ve ark. 2005; Beydag 2007;
Bilgin ve Potur 2010). DS déneme anne ve yenidoganin uyumunu saglamada anahtar
kisiler ebe ve hemsirelerdir. Bu donemde anne —bebek etkilesiminin hemen baglatilmasi,
laktasyonun erken baslamasina ve devam etmesine, iyilesme siirecinin hizlanmasina,
komplikasyonlarin erken zamanda saptanip, Onlenmesi bakimindan anne ve bebege
verilecek bakim dogum sonu konfor agisindan ¢ok 6nemlidir (Cetin ve ark. 2005;

Beydag 2007).
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Ebe ve hemsirelerin, erken dogum sonu donemin o&zelliklerini bilmeli ve
degerlendirebilmelidir. Normalden sapma oldugunda ilgili ve acil miidehalelerde
bulunabilmeli, anne ve/veya bebegin gereksinimleri dorultusunda aileyi bilgilendirerek
destek olabilmelidir. Ciinkii annelerin ilerleyen zamanlardaki saglik diizeyi ve yasam
kalitesi aldig1r bakimin niteligi, kalitesi ile yakindan iliskilidir (Beydag 2007;Goziikara
ve Eroglu 2008). Erken dogum sonu donemde eksik verilen yada 6nemsenmeyen bakim
nedeniyle, DS komplikasyonlarindan olan, basta anne oliimleri olmak iizere, kadinin
gelecekteki yasamini etkileyebilecek bazi jinekolojik proplemlerin gelismesine 6n ayak
olabilir (Gegkil ve ark. 2008; Pinar ve ark. 2009).

Bu donemde gelisebilecek komplikasyonlar: dnlemek i¢in anne ve yeni dogan
yakindan takip edilmeli ve anneye taburculuk egitimi verilmelidir. Annenin losia takibi,
dikis yeri (insizyon) bolgesi bakimi, banyo, anne siitli, bebek bakimi, aile planlamasi,
dogum sonu anne, bebekte tehlikeli durumlar ve dogum sonu egzersiz konularinda bilgi
verilerek taburcuga hazirlanmalidir (Cetin ve ark. 2005; Sahin ve ark. 2007; Taskin
2016).

2.5. Sezaryen Dogum Sonrasi Erken Donemde Emzirmeyi ve Siit
Salgilanmasim1 Olumsuz Etkileyen Yaygin Sebepler

Yapilan c¢aligmalarda sezaryen dogum sonrast erken donemde siklikla
gelisebilecek sorunlar arasinda, kendi ve bebeginin 6zbakimini yerine getirmede
zorlanma, yorgunluk, uykusuzluk, ige ¢okiik meme ucu ve meme basi ¢atlaklari, mastit,
konstipasyon, gaz sikayeti ve entiibasyona bagli bogazda tahris oldugu bildirilmistir.
Psiko-sosyal sorunlar arasinda ise, bebegini ge¢ gormeye baglh endise ve evde rollerini
stirdiirememe endisesi, normal dogum yapamadigi i¢in iizlintii/suc¢luluk duyma, daha az
oranda ise bebegine baglanmada yetersizlik ve beden imajinda bozulma olarak
bildirilmistir (Giingor ve ark. 2004; Pinar ve ark. 2009; Duran ve Atan 2011).

Sezaryenle dogum, annenin emzirmesine engel olmamakla birlikte; annenin
anestezinin etkisinde kalmasi, ameliyat yerinin agrisi, bebegini kucaginda tutmada
zorlanmasi, emzirmeyi az c¢ok etkilemektedir. Dogumu genel anestezi altinda
gerceklesen kadinlarin, kendine gelme ve anestezinin etkisinden ¢ikma siirecinin belirli
bir zaman almasindan dolay1 emzirmenin gecikmesi ve yenidoganin hipoglisemiye

girmesini 6nlemeye yonelik olarak anne siitii diginda ek gida verilmesinin, daha sonraki
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donemde bebeklerin ek gida ile beslenmesine yonelik egilimi arttirdigi vurgulanmistir
(Matias ve ark. 2010).

Uluslar arasi rehberlerde dogum sonrasi ilk bir saat anne ve bebegin bir arada
olmasi emzirmenin baslamas1 ve siirdiiriilmesi 6nemli katki sagladigi bildirilmektedir
(Horta ve ark. 2007; WHO/UNICEF 2009; Breastfeeding Report Card 2016;). Daha
onceki yapilan c¢alismalarda, dogum sonrasi ilk yarim saaat i¢inde bebeklerini emziren
annelerin laktasyon siirecinin ¢ok daha iyi oldugu ve emzirme siirelerinin daha uzun
oldugu bulunmustur. Ten tene temasin Cochrane sistematik derlemesinde bahsedilen
yararlarinin; erken dogum sonu siirecte bebegin ¢iplak olarak anne gogsiine yatirilip
(ten tene temas) emzirmenin baslatilarak laktasyonun saglanmasin da, siirdiiriilmesinde
ve anne bebek arasindaki bagin olusmasinda, annelik sevgisi ve baglanma
davraniglarinda, yenidogan 1sis1, yenidoganin daha az aglamasi ve preterm bebeklerde
ekstrauterin yasama erken adapte olma gibi konular iizerinde olumlu etkileri oldugu
bulunmustur. Ten tene temas yerine radyant isitict kullanimmin kanita dayali bir
gerekgesi bulunmamistir (Moore ve ark. 2007; Mercer ve ark. 2007; Moore ve ark.
2012). Rowe-Murray ve Fisher (2002) tarafindan yapilan bir ¢alismada, sezaryen ile
dogan bebeklerin 6zellikle ilk 24 saat i¢inde, anne ile tam olarak ten tene temasinin
saglanamamas1 emzirme lzerinde ters etkileri olabilecegini bildirmislerdir. Ayrica
sezaryenle dogum yapan primipar gebelerin, anne siitiiniin olmamasi veya yetersiz
olmast sebebiyle ilk iki giin boyunca yenidoganin beslenmesi i¢in mama veya sivilara
basladiklar bildirilmistir. Sezaryen sonrasi primipar annenin emzirme egitim/pratiginin
olmamas1 yenidoganin anne siitiinli yeterince alamamasina ve emzirme giicliiklerine
sebep oldugu da bildirilmistir (Matias ve ark. 2011). Brown ve Jordan (2013)’nin
yaptiklar1 bir calismada da sezaryen dogum yapan anneler ile normal dogum yapan
annelerin emzirmeye baslama ve siirdiirme ile ilgi farkliliklarin bulundugunu belirterek,
sezaryen dogum yapan annelerin emzirmeyi daha fazla oranda biraktiklarini tespit
etmiglerdir. Prior ve ark. (2012)’1 tarafindan yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda da
planli sezaryen de daha az emzirmeye baslama ve siirdiirme bulunurken acil sezaryende
fark bulunmamistir. Yapilan baska bir ¢alismada da planl sezaryen olan kadinlarin
emzirmeye baslayamama ve siirdiirememe durumlarinin sirasiyla %7,4 ve % 4,3, acil
sezaryen ile dogum yapan annelerde bu oranin % 2,7 ve % 2,5 ve vajinal dogum yapan
annelerde ise %3,4 ve %1,8 oldugu bulunmustur (Hobbs ve ark. 2016). Ayrica yapilan

diger bir ¢ok calismada da acil ve planli sezaryende de emzirmeye yonelik farkliliklarin
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bulundugu bildirilmistir (Riordan ve Wambach 2010; Watt ve ark. 2012; Ahluwalia ve
ark. 2012). Yapilan bu c¢alismalardan da gorildigi tlizere dogumu sezaryen olarak
planlanan kadinlarin emzirme basarilarinin daha diisiik oldugunu gérmemize ragmen,
yapilan bagka bir calisma da ise postpartum sonrasi 6 haftalik siirede sezaryen ve
normal dogum yapan annelerin emzirmeye baglama ve siirdiirme davranislarina yonelik

herhangi anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (Watt ve ark. 2012).

Siit salgilanmasint  (laktogenezis) olumsuz etkileyen durumlarin bagsinda,
primipar gebe (Hilson ve ark. 2004; Scott ve ark. 2007), sezaryen ile dogum (Dewey ve
ark. 2003; Scott ve ark. 2007), stresli gebelik ve dogum siireci (Grajeda ve Perez-
Escamilla 2002), dogum eyleminde ikinci evrenin uzun siirmesi, annede obesite,
annenin meme ucunun diiz veya ice ¢okiik olmasi ve annede diyabet hastaliginin
bulunmasi ilk siralarda gelmektedir (Hartmann ve Cregan 2001; Dewey ve ark. 2003).
Yapilan c¢alismalarda primipar gebelerin sezaryen ile dogumundan sonra, yeni
doganlarin1 daha az emzirdigi ve emzirmeye daha gec¢ basladigi bildirilmistir (Rowe-
Murray ve Fisher, 2002; Watt ve ark. 2012). Ge¢ emzirme sebepleri olarak; maternal
enfeksiyonlar, uterin atoni, yenidogan da solunum ve hipoglisemi gibi sorunlar olup tiim
bu sorunlarin yenidoganin emme basarisini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (Wax
2006; Karlstrom ve ark. 2013). Sezaryen dogum ile birlikte, yenidoganin emme
yeteneginin az olmasi, arama ve kavrama refleksinde yavaslik, yetersiz siit miktart gibi
sebepler emzirmenin kisa siirmesine sebep olan bir diger bagka faktorlerdir (Rowe-

Murray ve Fisher 2002; Watt ve ark. 2012; Zanardo ve ark. 2012).

Yeni doganlarda yapilan birka¢ arastirmada da, anneye dogum sirasinda
kullanilan medikal agr1 kesicilerin siit salgilanmasin1 ve emzirmeyi negatif yonde
etkiledigi bildirilmistir (Riordan ve ark. 2000; Ransjo-Advirson ve ark. 2001). Ayrica
yapilan caligmalarda apgar skorunun <8 ve daha diisiik olmasi, uzun dogum eylemi,
annenin beden kitle indeksinin maternal BMI >27 kg/m2 olmas1 ve sezaryen ile dogum,
stit salgilanmasini olumsuz yonde etkileyerek annelerin yenidoganlarinda asirt kilo
kaybina sebep (>%10) oldugu tespit edilmistir (Manganaro ve ark. 2001; Matias ve ark.
2010). Sezaryen ile dogum yapan anneler i¢cin emzirme eylemi belli avantajlar tasir;
emzirme bilindigi gibi oksitosin salinimini uyarir ve postoperatif donemde uterus’un
iyilesme siirecine yardimci olur. Emzirmenin diger baska yararli yonii de psikolojik

olarak memnuniyeti arttirmasidir, bu durum 6zellikle normal vajinal dogum yapamayan
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ve psikolojik olarak etkilenen anneler iizerinde olumlu etkisi oldugu bildirilmistir

(Kroeger ve Smith 2004).

2.6. Konfor Kuram

Kuramlar, degiskenler ve kavramalar arasindaki iliskiyi aciklayarak ve olaylari
tanimlaylp nasil olustugunu anlamamiza ve bilginin uygulamada kullanilmasina
yardimei olarak bireylerin sorunlarinin ¢ézmiinde kullanilan hemsirelik bakimina ve
uygulamalarina rehberlik yaparak ve bakim alicilarin sorunlarini daha sistematik bir
bicimde gorebilmemizi ve kolay planlama yapabilmemizi saglarlar (Ay 2007; Ast1 ve
Karadag 2012; Kaya ve ark. 2010). Kuram, model, felsefe ve bakim uygulamalari igeren
hemsirelik uygulamalar1 uzun yillardir kavram ve kuram ¢alismalarin1 desteklemektedir
(Birol 2007; Asti ve Karadag 2012; Kaya ve ark. 2010). Katharine Kolcaba, 1965
yilinda Cleveland’da St. Luke’s Hospital School of Nursing’den hemsire diplomasini
alarak farkli Kliniklerde calismistir. Kolcaba, oncelikle “konfor” kavrami iizerine
caligmig, sonrada hastalarin konforlarinin saglanmasina yonelik uzun yillar ¢alismalar
yapmistir. Caligsmalar1 sonucunda 1988 yilinda “konfor” kavramin ii¢ diizey ve dort
boyuttan olusan taksonomik yapisini olusturmustur (Kolcaba 1991; Kolcaba 1992;
Kolcaba 2003; Karabacak ve Acaroglu, 2011). Kolcaba, hastada beklenen konfor
sonucunu Ol¢gmek i¢in, kavramsal g¢alismalarini tamamladiktan sonra, 48 maddeden
olusan, 4’1i likert tipte General Comfort Quetinary (GCQ) gelistirme g¢alismalarina
baslamis ve sonuglarini 1992 yilinda yayinlamistir (Kolcaba 1992). Ardindan 1994
yilinda konfor kuramini ve alt kavramlarini gelistirerek 2003 yilinda da “Comfort
Theory and Practice: A Vision for Holistic Care and Research” “(Konfor kurami ve
uygulama: Biitiinciil Saghik Bakimi ve Arastirma i¢in Bir Goriis)” isimli kitab
yaymlanmigtir (Kolcaba 2003; Wilson ve Kolcaba 2004; Kolcaba ve Dimarco 2005;
Karabacak ve Acaroglu 2011).

2.6.1. Konfor Kavramm Gelisimi

Kolcaba konfor’u “bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve
sorunlarin tistesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikospritiiel, sosyal ve c¢evresel
biitiinliik icerisinde kopleks yapiya sahip beklenen bir sonug¢” olarak tanimlamaktadir
(Kolcaba 1995; Kolcaba 2003). Kolcaba, yaptigi calismalar sonucunda, hastanin
konforunun ve bakiminin; pozitif, holistik, ¢cok boyutlu, kuramsal bir konu oldugunu

savunarak konfor kavramini biitlinciil bir yaklagimla temel insan gereksinimlerini
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kargilamas1 gerektigini vurgulamistir ve bu yaklasimla konfor kavramini iki asamali
olarak incelemistir. Birinci asamada, karsilanan ve karsilanmayan bireysel
gereksinimlerin yogunluguna gore konforun diizeyleri “ferahlama”, “rahatlama” ve
bireyin sorunlarinin {istesinden gelebilmesini ifade eden “iistiinliik” olmak {tizere {i¢
diizeyde belirtmistir (Kolcaba 1991; Kolcaba 1995; Kolcaba 2003; Karabacak ve
Acaroglu 2011).

Ferahlama; Bireyin ihtiyaglarmin karsilanmaya bagslanmasi ile iginde
bulundugu sikintidan kurtulmasi ile hissettigidir. Herhangi bir ihtiyacinin karsilanmasi
sonucu yasanir. Ornegin cerrahi sonrasi hastanm agrisinin giderilmesi sonucu bireyin

yagsamis oldugu durum ferahlama, gevsemedir (Kolcaba 2003; Erdemir ve Cirlak 2013).

Rahatlama; Kolcaba’ya gore rahatlama kelimesi comfort etmolojik olarak
Latince’de “giiclendirmek, kuvvetlendirme” anlaminda olan “confortare” kelimesinden
gelmektedir. Buna gore, giiclendirme, cesaret verme, tesviklendirme, sorundan
kurtulma, memnuniyet, hosnutluk, sakinlik, goniil rahatligi, huzur durumudur (Erdemir

ve Cirlak 2013).

Ustiinliik; bireyin kendi giiciinii arttirmasi ile sorunlarin iistesinden gelebilmesi
durumu olarak tanimlanmaktadir. Bu da ancak konfor ihtiyaglarinin tam olarak

karsilanmasi ile miimkiin olabilmektedir (Erdemir ve Cirlak 2013; Zengin 2010).

Tablo 2-1: Konfor kavraminin taksonomik yapisi

KONFOR DUZEYLERI
BOYUTLARI Ferahlama Rahatlama Ustiinliik

Fiziksel
Sosyokiiltiirel
Psikospritiiel
Cevresel

Kuramda ikinci asamada ise holistik yaklasimdan yararlanarak temellendirdigi
konfor boyutlarin1  olusturmustur. Bu boyutlar; “fiziksel”, “psikospiriitiiel”,

“sosyokiiltiirel”, “cevresel” olamak iizere dort buyutta ele almistir (Kolcaba 1991).

1. Fiziksel Konfor; bedensel algiyla ilgilidir. Bireyin fiziksel durumunu
etkileyen bedensel algilar (uyku, gevseme, dinlenme, beslenme, hastaliga kars1 yanitlar,
hidrasyon) homeostatik mekanizma, bagisiklik durumu, barsak fonksiyonlarinin

stirdiiriilmesi gibi faktorlerdir. Kolcaba bu fizyolojik siirec’in herhangi bir agsamasinda
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olusan olumsuz durumlarin konforu etkileyebilecegini bildirmistir (Wilson ve Kolcaba
2004; Kolcaba ve Dimarco 2005; Karabacak ve Acaroglu 2011).

2. Sosyokiiltiirel Konfor; Bu boyutun taniminda ailenin, sosyal kurum ve
cevrenin Kkisilerarast iligkileri agirlik kazanir. Kisileraras: iligkileri gelenek ve
gorenekler, dinsel ve yasa ile ilgili 6zel durumlar bu kapsamda yer almaktadir. Kolcaba
(2003)’ya gore hemsireler, ailenin kiiltiirel geleneklerinin Oonemseyerek ve dini
inanglarma duyarli ve saygili davranarak, finansal destek sistemlerinden
yararlanmalarin1 saglayarak, bilgi ve danigsmanlik vererek, taburculugunu planlayip
sosyal konforu destekleyerek bakim vermelidirler. Sosyokiiltiirel konforu azaltan
sebepler, aileden ve sevdiklerinden ayr1 kalma, kiiltiirel geleneklerin 6nemsenmemesi
ve uygulanmamasi, 6zensiz ve kalitesiz bakim, saglik gilivencesinin olmamasi gibi

faktorler olarak belirtmistir (Kolcaba 2003; Karabacak ve Acaroglu 2011).

3. Psikospritiiel Konfor; Mental (akilsal), emosyonel (duygusal) ve spiritiiel
(manevi) durumunu (6z-saygi, benlik kavrami, cinsellik, yasamin anlami, kendisinin
fakinda olmasi) ifade etmektedir. Psikospritiiel rahatlik; dokunmak, masaj yapmak,
ziyareti kolaylastirmak ve 6zel ziyaretcilere izin vermek, kendini rahatlatan stratejileri
kullanmasina cesaretlendirmek, ruhu rahatlatan ve huzur veren girisimlerdir (Kolcaba

2003; Kolcaba ve Dimarco 2005).

4. Cevresel Konfor; Hemsirelik kuramimin en 6nemli iki kavarmi ¢evre ve
insandir. Cevresel konfor; dis etkenler, durumlar ve bunlar tizerindeki etkilerini kapsar.
Bireylerin fiziksel ve biligsel fonksiyonlarini gelistirmede ¢evresel konfor anahtar bir
role sahiptir. Bu kapsamda bireyin c¢evresindeki 1s1k, ses, 1s1, koku, sicaklik, mobilya,
fiziksel mekan, manzara vb. gibi digsal etkenler konforu etkilemektedir. Cevresel
konforu azaltan faktorler, soguk ortam, yiiksek ses, kaos, kargasa, parlak 1sik, koti
kokular, rahat olmayan yatak veya sedyeler ve hastanin mahremiyetine saygi

gosterilmemesidir (Kolcaba 2003; Erdemir ve Cirlak 2013).

2.7. Sezaryen Dogum Sonrasi Konforun Onemi ve Hemsirelik Bakimi

Tipki gebelik gibi DS donemde kadinlarin yasadigi 6zel donemlerden bir
tanesidir. Bu donemde, annelerin hemsirelik bakim ihtiyacinin arttig1 ve ayrica annenin
hem bedensel hemde psikolojik yonden etkilendigi bir donemdir. DS dénem; bir dizi
retrogressive (gerileyici) ve progressive (ilerleyici) siirecin yasandigi, psikososyal

dengelerin bozuldugu, bu degisikliklere uyumda anne ve ailenin yogun stres yasadig: bir
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kriz donemidir (Pinar ve ark. 2009; Taskin 2016). Dolayisi ile anne ve ailesi igin
hastanede kaldiklart siire ¢ok yogun ve sikintili gegebilir. Bu yiizden anne ve aileye
hastanede gegirdikleri bu kisa zaman siireci iginde kaliteli, kapsamli ve konforlu bir
saglik hizmeti sunmaya 6zen gostererek, ailelerin yasadiklari fiziksel, psikososyal ve
kisisel stresorlerle etkili bir sekilde bas etmelerine yardimci olarak dogum sonu déneme

uyumlar1 desteklenmelidir.

DS dénemde 6nemli hemsirelik bakimlarindan biriside, anne-bebek arasindaki
bag1 kuvvetlendirerek emzirmeyi desteklemek ve annenin konfor diizeyini
yiikseltmektir. Annenin dogum sonu doéneme uyumunu kolaylastirmada, laktasyonun
erken baglamasi ve siirdiiriilmesinde, anne bebek etkilesimin saglanmasinda, iyilesme
siirecinin hizlanmasinda, anneye ve yenidogana ait bakim sorunlarinin ortaya
cikmasinin dnlenmesinde ve dogum sonu konforda anne ve bebege verilecek bakim ¢ok
onemlidir. Ayrica hemsirenin dogum sonu doneme ait 6zellikleri, normal ve normalden
sapmalar1 degerlendirebilmesi, gerekli girisim ve miidehalelerde bulunabilmesi, 6nlem
alabilmesi ve gereksinimler dogrultusunda bakim, egitim ve danigmanlik hizmetini
vermesi gereklidir. Clinkii kadinin ileriki yasamindaki saglik diizeyi 6zellikle dogum ve
dogum sonu donemde aldigi bakimin niteligi, kalitesi ile yakindan iligkilidir

(Karakaplan 2007; Pinar ve ark. 2009).

Kolcaba, konfor kuraminda, hemsirelik bakiminda hastanin biitiinciil olarak ele
alinmas1 perianestezide ortaya ¢ikan ve olumsuz fizyolojik sonuglara neden olabilen
anksiyetenin azaltilabilecegine dikkat c¢ekmistir (Kolcaba ve Wilson 2002).
Calismalarda hemsirelik bakiminda Kolcaba’nin gelistirdigi konfor kurami rehber
alinarak, stresli saglik bakim uygulamalarinda bireylerin konfor ihtiyaglarinin
belirlenerek ve ihtiyaglar1 dogrultusunda konforu arttiran ebe/hemsirelik girisimleri
uygulanarak endise ve anksiyetelerinin giderilmesi yada azaltilmasi ve miimkiin olan en
yiiksek  diizeyde konforlarinin ~ saglanarak bireylerin  yasam  kalitelerinin
yiikseltilmesinin gerektigi bildirilmistir (Karakaplan ve Yildiz 2010; Capik ve ark.
2014; Derya ve Pasinlioglu 2015).

Kolcaba tarafindan 1992 yilinda gelistirilen “Genel Konfor Olgegi” Kuguoglu
ve Karabacak tarafindan 2008 yilinda Tiirk toplumuna uyarlanmistir (Kuguoglu ve
Karabacak 2008). Daha sonra Karakaplan ve Yildiz (2010) tarafindan, genel ve

rejyonel anestezi ile gerceklestirilen sezaryen dogumlar ile normal spontan vajinal
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dogumlarin, dogum sonrasi annelerin konforuna ve yeni dogan {lizerine etkilerini
belirlemek amaciyla {i¢ grup halinde toplam 150 anneyi inceleyerek, “Genel konfor
dleegi”ni, “Dogum Sonu Konfor Olgegi” ne uyarlamistir. Arastirmacilar, dogum
sekillerine gore agr1 yasama, ayaga kalkmada sorun yasama, 6z bakim ve perine hijyeni,
emzirme ve bebek bakimi konularinda yardim ihtiyaci hissettiklerini saptayip bu
konularin annelerin dogum sonu konforunu etkiledigini bildirmislerdir. Ayni ¢calismada,
annelerin dogum sekillerine gore dogum sonu aldiklar1 bakimin konforlarini etkiledigini
tespit ederek sezaryenle dogum yapan annelerin vajinal dogum yapan annelere gore
konfor puanlarinin oldukca diisiik oldugunu bildirmislerdir (Karakaplan ve Yildiz
2010). Literatiirde erken dogum sonu donemde kaliteli hemsirelik bakimi1 kapsaminda,
annelerin agrisinin ve kanamasinin kontrol altina alinmasi, 6zbakim gereksinimlerinin
karsilanmasi, mobilizasyonun saglanmasi, bebegininin bakimi konusunda desteklenirse
anne kendi ve bebeginin ihtiyaclarin1 karsilamada daha etkin oldugu belirtilmistir.
Sonderece onemli olan bu dogum sonrasi ilk saatlerin annenin rahat, agrisiz ve mutlu
gecirebilmesi i¢in annenin ve ailenin 6nceden bilgilendirilmis olmasi gereklidir ve
onemlidir. Sezaryen den sonra anneler; ortalama sekiz saat gibi bir siire ayaga
kalkamayan, barsak hareketleri basladiktan bir siire sonra oral beslenebilen, siddetli
agrilar yasayan, mesane kateteri olan annenin dogum sonu ddénemin ilk gilinlerini
sikintili gegirecegi, kendi 6z bakimini, giinliik yasam aktivitelerini ve yeni doganin
bakimini karsilamada zorlanabilecegi, emzirme problemleri yasabilecegi, agr1, halsizlik,
anestezinin olumsuz etkileri olan bulanti, kusma, bogaz agris1 gibi rahatsizliklar
yasayabilecegi i¢in annelerin konforunda normal dogum yapan annelere oranla belirgin
azalmanin olabilecegi unutulmamalidir (Karakaplan 2007; Pinar ve ark. 2009). Derya ve
Pasinlioglu (2015)’nun yapmis oldugu ¢aligmada sezaryen yontemiyle dogum yapan
annelere, hemsirelik uygulamalar1 kapsaminda ve konfor kurami dogrultusunda verilen
bakimin, bu annelerin konfor ihtiyaglarimin karsilandigi ve DS konfor diizeylerinin
arttig1 bildirilmistir. Yine yapilan diger baska ¢alismalarda sezaryenle dogum yapan
annelerin konfor diizeylerinin vajinal dogum yapan annelerinkinden olduk¢a diisiik
oldugu saptanmistir. Sezaryen dogum yapan annelerin, vajinal dogum yapan annelere
gore daha fazla agri, yorgunluk, kendine gelememe, gaz sikayeti, konstipasyon gibi
fiziksel sounlar yasadigi ve bu sorunlarin konforlarinin olumsuz yonde etkilendigi tespit

edilmistir (Capik ve ark. 2014; Pinar ve ark. 2009).
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Bunun yaninda annelerin hem dogum sonu dénemin hemde sezaryene bagli
gecirilmis bir operasyonun vermis oldugu sikintilart birlikte yasamasi, anne-bebek
etkilesimini ge¢ baslatarak, yenidoganin bakiminda da sorun yasayacagi
unutulmamalidir (Derya ve Pasinlioglu 2015). Sezaryen dogum sonrasi donemde,
verilecek kaliteli, kapsamli ve biitiinciil bir hemsirelik bakimi ve egitimle; anneye kendi
ve yeni doganin 6z bakimini gelistirici ve giiclendirici olumlu saglik davranislari
kazandirarak, bakimda memnuniyeti, sorunlarla basa ¢ikmasini, emzirme basarisinin
artmasini ve laktasyonun saglanmasi ile yeni yasamina ve roliine uyumda, sorunsuz,

rahat, konforlu, saglikli bir DS dénem ve gelecek saglanabilir.

2.8. Diinyada ve Tiirkiye’de Tamamlayici ve Alternatif Tedavi (TAT)
Kullanimi ve Hemsirelik Bakim

TAT insanoglu var oldugundan bu yana tamamlayici terapiler kullanmaktadir
giinlimiizdede birgok iilkede, niifusun biiyilk ¢ogunlugu tarafindan da halen daha
kullanilmaktadir (Turan ve ark. 2010). TAT, modern tip ve farmokolojik uygulamalar
disinda, zihin-beden-ruh isbirlikteligini anlayarak, biitiinciil bir bakimi1 amaglayarak,
insan saghigmi olumlu yonde etkileyen ¢esitli uygulamalardir (Khorshid ve Yapucu
2005). TAT Diinyada son 20 yildan fazla siiredir artan bir fenomendir. Hastalarin,
kendi saglig i¢in daha fazla sorumluluk almak istemesi, semptom yonetiminde saglik
ve tedavi alaninda daha holistik bir bakis acisinin tercih edilmesi, daha potent ve
sentetik yerine daha hosgoriilii ve dogal tedavinin tercih edilmesi, konvensiyonel “Bati
Tibbr’ndan memnuniyetsizlik; bunlar; hoslanilmayan yan etkiler, etkili olmayan
tedaviler, uzun sureli veya 0miir boyu ila¢ kullanimi TAT kullaniminda artisa sebep
olmustur ve toplumlarin ilgiside giderek artmaktadir (Turan ve ark. 2010). Artan bu ilgi
sebebiyle Amerikan Hiikiimeti Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH-The US Government
National Institues for Health), TAT yontemlerini uygulama hakkinda rehberlik yapmak
icin “Tamamlayic1 ve Alternatif Tip i¢in Amerikan Ulusal Saglik Merkezi’ni (NCCAM-
The US National Institues for Health Center for Comlementary and Alternative
Medicine)” kurmustur. Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM),
TAT’1 bes grup altinda incelemektedir (NCCAM, December 2008).
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Tablo 2-2: Tamamlayici ve Alternatif Tip Ulusal Saghk Merkezi’nin (NCCAM) Alternatif
Tip Uygulamalarinin Siniflandirilmasi

1. Alternatif tip Homeopati, Trancutan Electrical Nerve Stimulation (TENS), Cin
sistemler (Gleneksel tip) tibbi, akupunktur, geleneksel Tibet tibb1

Yoga, hipnoterapi, biofeedback, meditasyon, derin solunum

2. Beden-zihin tibb1 egzersizleri, dua, miizik, hayal kurma, progresif kas gevseme
egzersizleri
3. Biyoloji temelli Aromaterapi, bitkisel tedavi, yiiksek doz vitamin ve minareller,
terapiler ozel diyetler, probiyotikler
4. Manipulative ve Refleksoloji, akupressor, masaj, osteopati, kayropraktik, egzersiz,

beden temelli terapiler ~ manual terapi

5. Enerji terapileri Bioenerji, ¢akra terapisi, reiki, iyilestirici dokunma

Diinyada TAT kullanimina baktigimizda; ABD de son 12 ay igerisinde
yetiskinlerde kullanim orani yaklasik %38, cocuklarda kullanim ise %12 civarinda
oldugu bildirilmistir. ABD de yetiskin bireyler arasinda en yaygin kullanilan TAT
yontemelerinin; %12,7 derin nefes teknikleri, %9,4 meditasyon, %8,3 masaj, %6,1 yoga
oldugu raporda belirtilmistir (NCCAM, December 2008; Barnes ve ark. 2008). Diger
tilkelerde TAT kullanim oranlari ise, Hirvatistanda %82 (Vitale ve ark. 2015), Giiney
Korede %74,8, ayrica Giiney Koredeki hemsirelerin %80,8’nin TAT uygulamalarini
bilmedikleri belirtilmistir (Kim ve ark. 2016). Cin’de TAT prevelansinin %22,7-%66,7
arasinda oldugu rapor edilmistir (Peltzer ve ark. 2016). Avusturalyada ise TAT kullanim
oaraninin %74,7 civarinda oldugu bildirilerek, 2006-2010 yillarin1 kapsayan ¢alismada
kadinlar arasinda encok kullanilan TAT yOntemlerinin; bitkisel tedavi %27,
vitamin/minarel %21, aromaterapi %34 oldugu bildirilmistir (Bowe ve ark. 2015).
Isvigrede yapilan bir arastirmada da son bir yil icinde kadinlarin %30,5 nin, erkeklerin
ise %15,2’sinin TAT kullanmis olduklar1 belirtilerek, yetiskin niifus’un %53,5’inin
TAT tedavileri igin ek bir saglik sigortalar1 bulunduguda tespit edilmistir. Isvigrede
kullanilan en popular TAT yontemlerinin ise homeopathy, osteopathy, akupunktur ve

ayak refleksoloji oldugu bildirilmistir (Klein ve ark. 2011).

TAT, kanser hastalar1 arasinda diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir. Kanser
hastas1 olan ve olmayan bireyler iizerinde ve genis bir érneklemle yapilmis calismada,
kanser hastalarinin yaklasik %40’ 1min TAT kullandig1 ve iyilesmek i¢in %62’sinin dua
ettigi bildirilmistir. Hastalarin TAT uygulamalar1 arasinda en ¢ok %20’sinin bitkisel
tedavi, %14 iiniin nefes egzersizleri ve %9’unun meditasyon yontemlerini kullandiklar1

saptanmistir. Ayni ¢alismada kanser olmayan bireylerin TAT kullanim orani ise %35
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olarak bulunmustur (Mao ve ark. 2007). Jinekolojik kanser hastasi olan kadinlarda
yapitlmis bir calismada kadinlarin %49,6’sinin  tamamlayic1 tedavi ydntemlerini
kullandiklarin1 tespit ederek, bu tiir hastalar arasinda refleksoloji, akupunktur ve
elektromanyetik terapiler 6nemli Olgiide daha fazla olarak kullanildigi bildirilmistir
(Swisher ve ark. 2002). Calismalarda, TAT uygulamalar1 olarak en fazla kullanilan
yontemler; yesil cay, akupunktur, vitamin ve minareller, masaj, refleksoloji,
akupunktur, hayal kurma, dua, hipnoz, gevseme egzersizleri, yoga, aromaterapi Ve
reiki’dir (Miles 2007; Tournaire ve Theau-Yonneau 2007; Falkensteiner ve ark. 2011,
Liu ve ark. 2013; Hur ve ark. 2014).

Son yillarda, TAT kullanim1 jinekolojik ve obstetrik hastaliklarda goriilen
semptomlarla bas etme noktasinda gittik¢e artmaktadir. Giiniimiizde en sik goriilen
jinekolojik ve obstetrik sorunlar, Premenstruel Sendrom (PMS), dismenore, Jinekolojik
kanserler, Anormal Uterin Knamalar (AUK), vajinal enfeksiyonlar, infertilite, Polikistik
Over Sendromu (PKOS), abdominal pelvik agrilardir. Kadinlar genellikle icinde
bulunduklar1 toplumun kiiltiirel yapilar1 ile bagdasan TAT uygulamalarini tercih
etmektedirler (Ozbek, 2005; Liu ve ark. 2013). Konu ile ilgili olarak yapilan
caligmalarda {ireme c¢agindaki kadinlarin yaklasik %350°nin tamamlayict tedavileri
yaygin olarak kullandigi, 45-60 yas grubundaki kadinlarin ise menopozal yakinmalarla
bas etmek i¢cin %80’inin recete olmaksizin alternatif tedavileri kullandiklar1 ifade
edilmistir (Kang ve ark. 2002; Smith ve ark. 2006). Calismalarda TAT hakkindaki
bilgileri nereden oOgrendikleri sorulan bireylerin, %56,6’sinin arkadaslarindan,
%29,1’inin ailelerinden ve %28,4’linlin ise medyadan oOgrendiklerini belirtmislerdir

(Swisher ve ark. 2002; Molassiotis ve ark. 2006).

Tiirkiye’de yapilan calismalara baktigimizda, ¢esitli hastaliklarda ve o6zellikle
kanser hastalar1 arasinda tamamalyict tedavi kullanma oranlarinin %17-%85 arasinda
degismekte olup, bu oran jinekolojik sorunlarda ise %6 civarinda oldugu tespit
edilirken, jinekolojik kanserli hastalarda TAT kullanim oranm1 %40’lara ¢ikmaktadir
(Araz ve ark. 2007; Can ve ark. 2009). Bireylerin ¢ogu TAT yaklasimlarini immune
sistemlerini  giiclendirmek, rahatsizliginin ilerlemesini Onlemek ve tedavisini
desteklemek i¢in kullandiklarini ifade ederken sadece 1/10’nun hekim yada hemsiresine

danigarak bu TAT yontemlerini kullanmaktadirlar (Tas ve ark. 2005; Can ve ark. 2009).
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Saglik personelinin, hastalara yada bireylere TAT tedavilerine yonelik veya
TAT yaklasimlarinin almis oldugu tedavi ile etkilesimi konusunda bilgiyi saglamada ve
rehberlik etmede Oncelikli gorevlerindendir (Deng ve ark. 2009). Ancak iilkemizde
yapilan arastirmalarda, saglik personelinin %96,5’inin TAT yoOntemlerine yonelik
egitim almadiklar1 bildirilmistir. Bununla birlikte saglik personelinin %74,4 {iniin
egitim almak istedikleri (Ozcakir ve ark. 2007) ve TAT yontemlerinin %64,7’sinin
lisans miifredatinda ders olarak okutulmasi ve 9%62,3’iliniin klinik uygulamalarda

kullanilmasi gerektigini ifade etmislerdir (Yildirim ve ark. 2010).

TAT kullaniminin son yillarda tibbi, ekonomik ve sosyolojik 6nemi gittikce
daha cok artmaktadir (Molassiotis ve ark. 2006). Giiniimiizde, bireylerin tamamlayici
tedavilere olan ilgisinin giderek artmasi, bakim ve hizmet amaci toplumun sagligini
koruyup gelistirmek ve gerekesinimlerini karsilamak olan saghik bakim
profesyonellerinin ve 0Ozellikle hemsireleriny, TAT wuygulamalarinda bu alana
yonelmesini zorunlu hale getirmistir (Turan ve ark. 2010). Hemsirelik bakiminin birincil
hedeflerinden olan, sagligi yiikkseltme ve koruma noktasinda, egitimde énemli bir role
sahiptir ve TAT yontemlerinin saglik bakimi uygulamalarinda kullanilmasinda da en
uygun gruptur (Khorshid ve Yapucu 2005; Crider 2009). TAT uygulamalar ile
hemsirelik bakim uygulamalar1 arasinda da yakin bir iligki vardir ve temel felsefesi
aynidir. Hemsirelik hastalara fiziksel, biyo-psiko-sosyal ve spiritiiel gereksinimlerine
uygun biitlinciil bir bakim verir. Bu yiizden, her iki alan birbirine benzer yonleri ile
bireye holistik ve biitiinciil agidan yaklasimlar sunar, tedavi siiresince destekleyici rolde
kalir, saghgin yiikseltilmesine ve hastanin aktif rol almasina odaklanirlar (Erci 2007,

Koksoy 2008).

TAT wuygulamalarindan olan, refleksoloji, masaj, gevseme teknikleri,
aromaterapi, yoga, reiki gibi tekniklerin amaci anksiyete, stres, agri ve rahatsizlig
hafifletmek veya ortadan kaldirmaktir ve bu uygulamalar hemsirelik bakim
uygulamalar1 ile genis Ol¢iide uyusmaktadir (Tournaire ve Theau-Yonneau 2007
Falkensteiner ve ark. 2011; Ovayolu ve Ovayolu 2013; Amanak ve ark. 2013; Hur ve
ark. 2014).

Hemsirelerin, kadin saghiginda, 6zellikle dogum agrisi, sezaryan ve normal
dogum sonrasi bakimlarinda TAT uygulamalarina yer vermeleri gebe-anne

memnuniyetini, bakimin kalitesini ve isbirligini arttiracaktir. Ozellikle yatakli tedavi
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kurumlarinda calisan hemsirelerin Tamalayic1 tedaviler hakkinda bilgisinin olmasi,
hastaya ve ailesine bu yontemlerin kullanim1 konusunda bilgi ve danismanlik yapmasi,
postoperative donemde hastasmna ilgili TAT wuygulamalarini yaparak etkilerini
gozlemleyerek bilimsel olarak sorunu ¢dziime ulastirmasi profesyonel hemsireligin

bagimsiz rollerindendir (Ozdemir 2011; Crompton 2012; Werner ve ark. 2013).

Bu ylizden, hemsirelerin bagimsiz hemgsirelik roller kapsaminda, TAT
uygulamalarinin, hemsirelik bakim uygulamalar1 igerisinde olmasi gerektigi
diistiniilmektedir (Turan ve ark. 2010). Hemsirelerin bu yontemleri uygulayabilmesi
konusunda yetki ve sorumluluk alabilmeleri i¢in gerekli durumlarda sertifikalar alarak,
hizmet verecegi grubun kiiltiirel 6zelliklerinide bilerek, TAT uygulamalarina yonelik
ozellikle kanita dayal1 olarak arastirmalar yaparak ve yontemlerin etkilerini yarar ve yan

etkileri saptayarak, halki bu konuda bilgilendirmelidirler (Muslu ve Oztiirk 2008).

2.9. Tamamlayic1 Tip Kapsaminda Refleksoloji

2.9.1. Refleksolojinin Tanim ve Kapsam

Refleksoloji, tiim i¢ organlarin, salgi bezlerin ve tiim viicut boliimlerinin
uzuvlara karsilik gelen ellerde, ayaklarda ve kulaklarda sonlanan sinir uglarina,
parmaklarla 6zel bir basing uygulanarak uyarilmasini i¢eren non-invazive, holistik ve
giivenilir bir tamamlayic1 tedavidir (Gala ve Gala 2004; Wilhelm 2009; Tabur ve
Basaran 2009).

Uluslararasi Refleksoloji Enstitiisii, refleksolojiyi “tiim salgi bezleri, organlar ve
viicut boliimleri ile iligkili olan ellerde, ayaklarda ve kulaklardaki refleks noktalarina
elle uygulanan, viicut fonksiyonlarinin normallesmesine yardim eden bir teknik” olarak
tamimlamistir (Wang ve ark. 2008; Wilhelm 2009). Refleksoloji kelimesinin i¢inde
bulunan “refleks” terimi, yansima anlamina gelmektedir, eller ve ayaklar insan bedenin
birer haritasin1 tasimaktadir (Gala ve Gala 2004). Refleksologlar, daha duyarli, kolay
ulagilabilir ve hacim olarak daha biiyiik oldugu i¢in ayaklar {izerinde ¢alismay1 tercih
etmektedirler. Ayrica bu bolgeler, refleksoloji de “ayaklar bedenin aynasidir”
sozliylede anilmaktadir. Ciinkii refleks noktalarinin, viicudun tiim bdélgelerinin,
organlarin ve sistemlerin sinir uglarinin ayaklarda sonlanmaktadir (Gala ve Gala 2004;
Tiran ve Chummun 2005; Wilhelm 2009; Tabur ve Basaran 2009). Refleksoloji,
bedenin kendi kendini tedavi etme mekanizmasini harekete gecirerek, biitlinciil olarak

bireyin beden, zihin ve ruhu bir araya getiren iyilestirici, tamamlayici terapi ve enerji
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akigin1 dengeleme sistemidir (Gala ve Gala 2004; Tiran ve Chummun 2004; Kunz
2007). Daha genis anlamiyla refleksoloji, sinir uglarina uygulanan 6zel ovma
hareketleriyle elektrokimyasal mesajlar ¢ikararak, néronlarin yardimiyla viicutta bazi
bolgelerde tikanmis enerjiyi harekete gegirerek, bedenin kendisini iyilestirmasi olarak
tanimlanmaktadir. Refleksoloji terapisinde altta yatan varsayim, bilinen bu reflex
noktalarinin uyarilarak, viicudun kan akisinin hizlanmasi, lenfatik akimimin arttmasi,
denge, adaptasyon, kuvvet ve homeostazis’in saglanmasi, endorfin salinimindaki artisa
bagli olarak agr1 ve gerginligin azaltilmasina yardimci olarak, hastay1 rahatlatmasi ve
parasempatik sinir sitemin rahatlatict etki olusturmasi, fizyolojik parametreler
tizerindede olumlu etki yaptig1 seklindedir (Gala ve Gala 2004; Wilhelm 2009; Tabur ve
Bagsaran 2009; Camli ve ark. 2016). Refleksolojide bilinen diger bir teori ise, beden
icinde kanallarin olmasidir. Bu teoriye gore, yasam enerjisinin akisinda, herhangi bir
tikaniklik olmasi biitiin viicudu, organlari ve sistemleri etkileyerek hastaliga sebep
olmaktadir (Sadeghi Shermeh ve ark. 2009). Viicuttaki bu enerji liziintii, stres, hastalik,
travma gibi sebeplerden tikanabilmektedir. Bu tikaniklar sinir ug¢larinda iire, iirik asit,
kalsiyum gibi kristalize maddelerin birikmesine sebep olarak sinirsel uyarimi ve kilcal
kan dolagimini tikayabiliriler. Bu tikaniklarin sonucu olarak bazi organlara gereginden
fazla bazilarina ise gereginden az sinir uyarimi, kan ve enerji akimi olur (Gala ve Gala
2004; Wilhelm 2009; Tabur ve Basaran 2009). Bu dengesizlik ise yavas yavas
organlarin gorevlerini yapamamalarina neden olur. Bir refleksoloji uzmani, uygulama
yaparken bu tikaniklar parmaklarmin ucuna bir piring tanesi gibi gelir ve bu noktalara
uyguladig1 basing ile tikaniklar1 agarak ilgili organa kan akigini arttirabilir ve sinirsel
uyarima yardimer olarak serbest enerji akimini saglar ve bdylece organlara dengeli
dagilan enerji viicudu canlandirirarak bagigiklik sistemini giiclendirir (Gala ve Gala
2004; Wilhelm 2009; Tabur ve Basaran 2009; McCullough 2014; Camli ve ark. 2016).
Refleksoloji, bu tikaniklar1 agarak morfinden en az bes kat daha fazla analjezik etkisi
olan endorfin salmimini uyararak agr1 ve stresi azaltir ve viicudun gevsemesine
yardimci olur (Wang ve ark. 2008; Sadeghi Shermeh ve ark. 2009; Camli ve ark. 2016).
Refleksoloji giivenli, yan etkisi olmayan, non-invaziv, rahat bir pozisyonda uygulanan
tamamlayici bir terapidir. Refleksolojinin amaci, fiziksel, duygusal ve ruhsal diizeylerde
iyilesmeyi saglayarak, iyilik halini siirdiirmek ve yiikseltmektir. Bu amaglar hemsirelik
bakimiyla yakindan iliskilidir ve bu yiizden bu tamamlayici terapi artik hemsirelik
bakimi iginde hastanelerde kullaniimaya baslanmistir (Goziiyesil 2014; Oztiirk 2015).
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2.9.2. Refleksolojinin Etki Mekanizmasi ve Gelistirilen Teoriler

Refleksolojinin yarar1 geg¢miste, terapotik dokunma ile iliskisi oldugu
diisiiniilerek tedavinin plasebo etkisinden kaynaklandigi diisiintilmiis, ancak giinlimiizde
bu etkinin viicut iginde ki c¢esitli fizyolojik degisikliklerle 1ilgili olabilecegi
bildirilmektedir (Samuel 2011). Eski teorilerden biri olan hemodinamik teoriye gore,
refleksoloji uygulamasi, organa ya da bedenin kisimlarina olan kan akisini
arttirmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, renkli doppler kullanilarak, refleksolojinin
bobreklere kan akimini arttirmada 6nemli bir etkisi oldugu belirtilmis ve bu sonuglarin
bu teoriyi desteledigi bildirilmistir (McCullough 2014). Refleksolojinin etki
mekanizmas:t heniiz tam olarak aciklanamamakla birlikte bazi teoriler iizerinde
durulmaktadir. Bu teoriler; enerji teorisi, laktik asit teorisi, sinir reseptorlerini algilama

teorisi, sinir uyar1 teorisi ve kap1 kontrol teorisi, sempatik ve parasempatik kuramidir.

1. Enerji Teorisi: Refleksolojide ilgili noktaya basing uygulandigi zaman,
elektromanyetik iletilerle sinirler aktive olur, sinir sisteminin uyarilmasi ile bu uyari
periferal sinir sistemi tarafindan algilanarak bir mesaj olusturur. Bu mesaj afferent
noronlarla ganliona ulagir ve merkezi sinir sistemine iletilir. Ganliyondan gecen mesaj
efferent noronlarla spesifik organlara, bezlere iletilir ve mesaja cevap olusur. Boylece
refleksoloji uygulamasi ile ilgili organlar ve bezler uyarilarak, tiim viicutta serbest enerji
akig1 saglanir ve tikanmig kanallardaki enerjinin tekrar dolagsmasina yardimei olur (Tiran
ve Chummun 2005; Wang ve ark. 2008; Sadeghi Shermeh ve ark. 2009; Camli ve ark.
2016).

2. Laktik Asit Teorisi: Laktik asitin mikrokristaller seklinde ayaklarda
depolandig1 ve refleksoloji uygulamasi ile bu kristallerin eritilerek (tikanikligin
acilarak) enerjinin ve kan dolagiminin serbest akimina izin verdigine dayanan bir
teoridir. Refleksoloji uygulamasi ile viicut toksinlerden kurtulmaktadir (Gala ve Gala
2004; Tiran ve Chummun 2005; Wilhelm 2009; Tabur ve Basaran 2009; Caml1 ve ark.
2016).

3. Sinir Reseptorlerini Algillama Teorisi: Refleksoloji uygulamasi ile sinir
uclart uyarilir ve ortaya elektrokimyasal mesajlar ¢ikar, bu mesajlar noronlarin
yardimiyla ilgili organlari uyararak, fiziksel rahatsizliklar olan gergilik, stres,
anksiyetenin azaltilmasini saglayarak gevseme ve rahatlama sagladigi savunulur. Bu

gevseme ve rahatlama otonom yaniti etkileyerek, endokrin ve immiin sistem ile
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noropeptitleri etkiler (Hughes ve ark. 2009; Wilhelm 2009; Tabur ve Basaran 2009;
Caml1 ve ark. 2016).

4. Sinir Uyar Teorisi: Deride, farkli anatomik ve fizyolojik 6zellige sahip pek
cok sinir reseptorleri vardir. Sinir uyarn teorisi, refleksoloji uygulamasi siiresince
reseptorlere, hiicrelerden plazma membranlarindaki agik iyonik kanallardan basing
uygulandig1 ve iletilen mesaji spinal korda veya beyine ulastirmak i¢in lokal bir hareket
sagladigini ileri siirer. Refleksolojinin, spinal korttaki noronlar i¢ baglantisi yoluyla
kaslar tizerinde direkt etkiye sahip olduguna inanilmaktadir (Gala ve Gala 2004; Tiran
ve Chummun 2005; Wilhelm 2009; Tabur ve Basaran 2009; Caml1 ve ark. 2016).

5. Kap1 Kontrol Teorisi: Ilk kez 1965 yilinda Wall ve Melzac tarafindan ortaya
atilan ve 1988’de gelistirilen bu teoriye gore, medulla spinalisin arka boynuzundaki
substantia gelatinozada agr1 duyusunun siddetini kontrol edebilen bir “kap:” bulunmakta
ve bu kapt ince capli liflerin aktivitesi ile agilarak agri uyarilar1 biling diizeyine
ulagsmakta, kalin capli liflerin aktivitesi ile kap1 kapanarak uyarilarin biling diizeyine
ulagsmas1 engellenmekte ve agr1 hissedilmemektedir. Kapi, ilaglar, gevseme teknikleri,
pozitif duygular, masaj ve refleksoloji ile kapatilabilir ve boylece agri sinyalleri beyne
ulasmamis olur (Melzack ve Wall 1965; Wall ve Melzack 1994; Aydin 2002; Mamuk
ve Davas 2010).

6. Sempatik ve Parasempatik Kurami: En son kabul edilen bu kurama gore,
ayaklardaki haritanin, organlarin viicuttaki dizilimine gore yukaridan asagiya iz diigiim
metodu ile belirlenmistir. Bu kuram her iki ayakta da ayni organlarin bulundugu fakat
farkli islevleri oldugunu savunmaktadir ve insan viicudundaki sinir sistemine
dayanmaktadir. Viicuttaki organlari kontrol eden Sempatik ve Parasempatik sinir
sisteminin uzantilar1 ayaklarda, ellerde, kulaklarda ve go6zlerde son bulmakta,
dolayisiyla bu bolgelerdeki ilgili noktalar uyarildiginda ayn1 zamanda Sempatik ve
Parasempatik sinir sistemi devreye girmis oluyor. Yani sag ayaktaki bolgelere basi
yapildiginda beynin sol yarim kiiresi uyarilir ve viicudu canlandirict ve hizlandirict
etkisi olan Sempatik sistem devreye girmis olur. Yine sol ayaktaki bolgelere basi
uygulandiginda beynin sag yarim kiiresi uyarilmig olur ve viicudu gevsetici,
sakinlestirici etkisi olan Parasempatik sinir sistemi devreye girer. Bu mekanizmadan
hareketle bu kurama gore, her iki ayakta da ayni bolgeler mevcuttur ancak bolgeler

Sempatik ve Parasempatik sinir sisteminin uyarilmasina bagli olarak farkli goérevleri
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iistlenirler. Ornegin, agr1, anksiyete, stres problem yasayan bir hasta igin sol ayak veya
sol el calisilirsa, parasempatik sinir sistemi uyarilmigs olur ve hastada gevseme,

rahatlama meydana gelir (Tabur ve Bagaran 2009; Camli ve ark. 2016).

2.9.3. Refleksolojinin Tarihi Gelisimi
Refleksoloji, M.O yaklasik 2300°1ii yillara eski Misir’a dayanmaktadir. Bilinen

en eski refleksoloji belgesi Misir da, Misirli bir hekimin mezarinin duvarindaki
hiyerogliflerde, el ve ayak masajinin o donemlerde uygulandigi belgelenmistir. Yine

M.O 2450°1i yillarda, 6. Misir Hanedani’nin lahit duvarlarinda eline ve ayagina masaj

yapilan, oturmus iki kisinin resmi tasvir edilmistir (Sekil 2-1) (Tabur ve Basaran 2009;

Wilhelm 2009; Samuel 2011).

BT TR S TR T =i £ e
Milattan Once 2330 yillarinda altinci hsanedanhga ait Saqqara'daki hekimlerin mezarhg olarak
bilinen Ankmahor ( Kraldan sonraki en yiiksek riitbeli ) tapinaginda bulunan duvar resmindeki geviri su sekilde

"Beni incitme "' Refleksolog ; '' Sana dyle birsey yapacagim ki Siikredeceksin "

-~ \“ ~,‘ \ Refleksoloji’nin tarihi 5000 y1l 6ncesine, Misir
Saioaioe 7 |\ Firavunlarina kadar uzanmaktadir. Tarihte Refleksoloji’nin
A \ { 4 11l Hindistan’da, Japonya’da, Cin’de ve Amerika’nin yerli
\ PN Kizilderili medeniyetlerinde bilindigi kaydedilir.
\. -\ L \ Refleksoloji’yi ¢ok sonra, 1900°lii yillarda, Dr. William
o= s ~— N A Fitzgerald yeniden kesfedecektir.

Sekil 2-1: Eski Misirda refleksoloji tedavisi

Kaynak: Tabur ve Basaran . (2009). Refleksoloji'ye Girig. Istanbul: Kitapdostu Yayinlari.

Baz1 kaynaklar refleksolojinin, Hindistan kokenli oldugunu belirtirken bazi
kaynaklar ise Cin’den geldigini bildirmektedirler (Somchock 2012). Kuzey hindistanda
ortaya ¢ikan Budizm in kurucusu olan Buddha’nin da refleksoloji teknigiyle masaj
yaptig1 bildirilmektedir. Asagidaki resimde de goriilecegi iizere, ayak tabaninda kalp ve

i¢ organlar1 gosteren ¢akryani refleksoloji noktalar1 mevcuttur (Sekil 2-2).
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Uptuarned food
O SaTemneS

Sekil 2-2: Buddha’nin ayak tabanindaki
kalp ve i¢ organalar gosteren
cakrasi.

Kaynak: Tabur ve Basaran (2009).
Refleksoloji’ye Giris. Istanbul: Kitapdostu

Yayinlari.

Refleksolojinin, Giiney Amerikada yasayan Inka’lar tarafindan da kullanildig
ve Inka’larm bu tedavi metodunu Kuzey Amerika’daki yerlilerine Ogrettikleri ve
yerlilerinde hala ayni1 metotlarla tedaviler uyguladiklari bildirilmistir (Tabur ve Bagaran

2009).

Modern c¢aglara gelindiginde, 19. Yiizyilda Amerikali Dr. William Fitzgerad
“Zone Therapy” yani “Bdlge Terapisi” teorisiyle modern refleksolojinin temellerini
atmis ve refleksolojinin yaraticisi olarak anilmistir ve glinlimiizde kullanilan refleksoloji
cizelgelerini olusturmustur. Kulak, Burun, Bogaz uzmani olan Dr. Fitzgerad daha ¢ok
agriy1 azaltma odakli calismistir. Cerrahi operasyon geciren hastalarda viicudun belli bir
bolgesine bast uygulayarak, viicudun bagka bir yerindeki agrinin azaltilabilecegi
tizerinde durmustur. Ayn1 zamanda Dr. Fitzgerad, viicudu dikey olarak 10 esit bolgeye
ayrrmustir. Viicudun ortasin1 merkez kabul ederek, viicudun tam ortasindan gegen hayali
bir ¢izgi ile viicudun her iki tarafini esit iki parcaya bdler ve bu parcalarida her biri esit

geniglikte olarak bes bolgeye ayirir (Sekil 2-3).
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zones of the feet

zones of the body

Sekil 2-3: Bolge Terapisi teorisine gore viicut bolgeleri
Kaynak: Somchock, J. (2012). Effect of Foot Reflexology on Pain Reduction in Older Thai
People. Flinders University, School of Nursing and Midwifery.

Bu teoriye gore her bdlgenin, viicudun el ve ayak parmaklar ile baglantist
oldugu diistiniilmektedir. Dr. Fitzgerad gore, her bdlgenin birbirleriyle biyolojik
benzesmesi oldugunu belirterek, her bolgenin igindeki organlarin, viicut kistmlarinin
birbiri ile baglantili oldugunu belirtmistir. Yani herhangi bir agr1 durumunda, viicudun
diger kisimlarmin etkilendigini savunmaktadir (Wilhelm 2009; Tabur ve Bagaran 2009;
Jones ve ark. 2012; Korkan ve Uyar 2014; Camli ve ark. 2016). Daha sonralari, Dr.
Joseph Shelby Rily, Dr. Fitzgerad’in yontem ve tekniklerini gelistirerek 10 dikey
cizgisine ek olarak, organlarin lokalizasyonlarini kolaylikla bulmak icin sekiz yatay
(horizantal) ¢izgi ye bolerek, i¢ organlar1 gostermistir (Sekil 2-4) (Issel 1996; Tabur ve
Basaran 2009; Samuel 2011).
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Sekil 2-4: Riley’in ayak tabam iizerindeki
refleks noktalari

Kaynak: Issel, C. (1996). Reflexology: Art.
Science and History, Fourth, Sacramento, CA,

New Frontier Publshing.
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Bati diinyasinda refleksoloji de Bolge Terapisi’ni her ne kadar Dr. Fitzgerad ve
Dr. Rily’in gelistirdigi kabul edilsede organlarin ayaklara yansidigi noktalara ¢alisan
esas kisi Dr. Rily’nin asistan1 olan Amerikali mas6z Eunica Ingham’dir. Eunica Ingham
1930 yillarinda hastalarina Zone Terapi’yi kullanarak, kendi deneyimlerinden viicut
bolgelerini ayak iizerinde haritasini ¢ikarmig, giiniimiizdeki modern refleksolojinin
biiyiik 6l¢lide gelismesine katkida bulunmustur. Eunica Ingham “modern refleksolojinin
anast” olarak anilmaktadir (O’Mathuna 2007; Tabur ve Basaran 2009). Ingham, Dr.
Fitzgerad ve Dr. Riley’in refleksoloji haritasin1 gelistirerek, boyun bolgesi, siniisler ve
sindirim  sistemi reflekslerinin yerlerini  belirlemistir. Ingham’in ¢izelgelerinin
diizenlenip revize edilmesiyle, ayak iizerindeki organlarin anatomik yerleri bugiinkii
kullanildig1 sekli verilmistir (Sekil 2-5) (Modern Institute of Reflexology 2008; Samuel
2011; Somchock 2012).

- C m) P Sekil 2-5: Ingham orjinal ¢izimlerinin
c( K’\{)) diyagramu.

Kaynak: Modern Institute of Reflexology

Reflex for fie Lavor—_

x
Rafles for

B Hea (2008). Eunice Ingham Stopfel, D.R. Erisim:
G = | 16/12/2016, from
reioe] | - ’ ' Bt http://www.reflexologyinstitute.com/reflex_ingh

am.php




TOP OF LEFT FOOT
The reflex arcas shown relate to the lef side of the body. To orient
yourself,the spine reflex area lies on the inside of the foot and the
shoulder reflex arca on the outside. The reflex areas for the lung,
chest, breast, and upper back is repeesented as one arca.
However, in the same way as the chest and lungs lie
behind’ the back, so the chest and fungs reflex areas
actually lie behind the back reex area.

INSIDE FOOT

This view shows how the
spine reflex area runs along
the inside of the foot. The neck
is represented at the big toe,
the area between the shoulder
blades in the ball of the foot,
the lower back at the arch,
and the tailbone at the base

TOP OF RIGHT FOOT

On the top of the right oot are reflex areas reating to the right side of
the body, such as the right arm and leg. A point halfway down the foot
is known as the ‘waistline” The upper back and its organs are
mapped above this point, and the lower back and the internal
organs it encases are below this guideline. The lymph glands
and the groin reflex areas wrap around the ankle.

QUTSIDE FOOT

The reflex area for the top of
the shoulders runs across the
toes, with the arcas that
cormespond to the arm and
elhow at the side of the foot
This view clearly shows the
reflex areas for the reproductive
organs and for the sciatic nerve
and hip, which curves around
the ankle bone.

Sekil 2-6: Ayaklar iizerinde organ yerlerinin anatomik temsillerinin gosterimi

Kaynak: Kunz, B.K. (2007). Complete reflexology for life. Published in the United States by
DK Publishing. First American Edition, New York, September.
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Right Inside
Lymph Groin and

Fallopian Tube
if Chronic

Uterus
Prostate

Bladder

Top Of
Head
Brain

Cervical Thoracic Lumbar Saéral‘
Coccyx
Top Right Between Shoulder Blades

Chest

ung
Breast
Back

Right Outside

Sciatic Lﬁm ph/Grol n
Fallopian Tube Knee
Leg
Hip
Sciatic
Ehest
Ovary ung
Testicle Breast

Pelvic Area  Arm Shoulder Sinus

Sekil 2-7: Diger agilardan ayak refleks noktalari

Kaynak: Somchock, J. (2012). Effect of Foot Reflexology on Pain Reduction in Older Thai
People. Flinders University, School of Nursing and Midwifery.



LEFT SOLE

Reflex areas on the left foot relate
to the body's left side. The heart,
stomach, and pancreas reflex sites
are much larger than those on the
right foot map, reflecting the fact
that these organs are situated on
the left side of the body.
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Sekil 2-8: Ayaklar iizerinde organ yerlerinin anatomik temsillerinin giosterimi
Kaynak: Kunz, B.K. (2007). Complete reflexology for life. Published in the United States by DK

Publishing. First American Edition, New York, September.
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2.9.4. Refleksoloji Uygulamasinin Sakincali Oldugu Durumlar

Gebelik; gebeligin ilk trimesterinde (ilk ii¢ ay), fetiistin gelisimi agisindan kritik
bir donem olmasi nedeniyle bu donemde yapilan refleksolojinin hormonal dengeyi
etkileyerek, diisiige ve erken dogum tehdidine sebep olabilecegi bildirilmektedir. Bu
kosullarin disinda ve ilk trimester sonrasinda gebelik doneminde refleksolojinin yararl

oldugu belirtilmistir (Molart 2003; McNeill ve ark. 2006; Caml1 ve ark. 2016).

Enfeksiyoz hastaliklar; akut enfeksiyonlar ve atesli durumlarda refleksoloji

uygulamak kan dolagimmi hizlandiracagr i¢in enfeksiyonun yayilabilecegi

belirtilmektedir (Wilhelm 2009; Tabur ve Basaran 2009; Camli ve ark. 2016).

Tromboz; pihtilasma bozuklugu yada periferik damar hastaligi hikayesi
olanlarda refleksoloji uygulanirsa pihtinin viicutta ilerleyerek, kalbe yada beyine
gitmesini hizlandiracagi i¢in uygulanmasi sakincalidir ve bu tiir rahatsizligi olan
hastalar i¢in ise hekim onayi almadan refleksoloji uygulamasi yapilmamasi gerektigi

bildirilmektedir (Camh ve ark. 2016).

Bunlarin disinda; alt ekstremitelerde iilseri veya agik yaralar1 olan, malign

melonom, ayak tiimdrleri, antepartum hemoraji, preeklemsi, diizenlenemeyen kan
basinci olan hastalarda refleksoloji uygulamasi Onerilememektedir (Wilhelm 2009;

Tabur ve Basaran 2009; Camli ve ark. 2016).

2.9.5. Refleksolojinin Jinekolojik ve Obstetrik Semptomlar Uzerine Genel
Yararlan

Giintimiizde refleksoloji tamamlayict bir tedavi yontemi olarak sagligin korunup
yiikseltilmesinde ve bazi hastaliklarin semptomlarinin hafifletilmesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Refleksoloji yaygin olarak da ebelik, psikiyatri, algoloji, ortopedi,
noroloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon gibi bazi modern tip uzmanlik alanlarindada
siklikla kullanilmaktadir (Wang ve ark. 2008; Akcay 2014). Refleksoloji uygulamasinin
genel kullanim alanlari; stres, agri, anksiyete, depresyon, panik atak, yorgunluk,
uykusuzluk, migren, basagrisi, sirt agrisi, kanser agrisin1 ve kemoterapinin yan etkilerini
hafifletmek, yasam kalitesini yiikseltmek, diyabet, multipli skleroz, ayak 6demi, eklem
agrilar1 ve rahatsizliklarinda, irritabl barsak sendromu ve kabizlik, post operatif

donemdeki hastalarda yapilan g¢alismalarda olumlu sonuglar elde edilmisitir (Tovey
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2002; Molart 2003; Samuel 2011; Tiran ve Chummun 2005; Magill ve Berenson 2008;
Tabur ve Basaran 2009; Musella 2009; Camli ve ark. 2016).

Refleksolojinin, Kadin saghigi ve Dogum’a iligkin yapilan ¢alismalara
baktigimizda, refleksoloji en ¢ok dismonere, PMS, menopoz semptomlar, over Kisti,
vajinismus, menstriial siklus diizensizligi, agri kontrolii, gebelikte goriilen bazi
rahatsizliklarda, dogum kasilmalarinda (azaltmak veya arttirmak), yorgunluk, stres,
gerginlik, anksiyetenin hafifletilmesinde, postpartum dénemde uterus involiisyonun
saglanmasinda, postpartum depresyonda, sezaryen ve normal dogum sonrasi goriilen
rahatsizliklarin tedavisinde kullanilmaktadir (Bolsoy 2008; Asltoghiri ve Ghodsi 2012;
Pinto ve Paul 2012; Amanak ve ark. 2013; Kadm Saglig1 ve Refleksoloji. Erisim:
15.11.2016).

Oztiirk (2015), refleksolojinin, abdominal histerektomi sonrasi iyilik haline
etkisinin degerlendirildigi, ¢calismada, 63 kadin randomize olarak, 32’si deney grubuna,
31’1 kontrol grubuna atanmistir. Refleksoloji deney grubuna, {i¢ giin giinde bir kez her
bir ayaga 10 dk olacak sekilde 20 dk uygulanmistir. Sonu¢ olarak, refleksolojinin,
abdominal histerektomi olmus kadinlarda; agri1, anksiyete, yorgunluk, kas gerginliginde
azalma, gevseme, memnuniyet diizeylerinde artmaya sagladigi anlamli olarak
saptanmistir. Ameliyat sonrast yogun bakim ve jinekoloji servislerinde yatan kadinlara
uygulanan refleksolojinin 1yilik halini artiran bir uygulama oldugunu belirterek etkili bir

hemsirelik uygulamasi oldugu {izerinde durulmustur.

Bolsoy (2008)’un, 64 kiz 6grenci iizerinde yapmis olduklar1 calismada (31
refleksoloji grup ve 33 kontrol grup) deney grubuna uygulanan refleksoloji sonucunda,
perimenstriiel semptomlarinda %44,9’unda azalma, menstriiel semptomlarinda ise
%46,5’inde azalma oldugunu belirterek, istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica ayni ¢alismada, menstriiel ve premenstriiel donem negatif
duygulanim ve konsantrasyon bozukulugunun refleksoloji uygulanan grubun
puanlariin, kontrol grubunun puanlarindan anlamli derecede daha diisiik oldugunu da

bildirmislerdir.

Refleksolojinin, vajinismus sorunu yasayan kadinlarda da kasilmalar iizerinde
gevseme saglayarak ve genel olarakta stres ve anksiyeteyi azaltarak ve gevsemesini

saglayarak yardimci oldugu savunulmaktadir. Boylece bu tiir rahatsizlig1 olan kadinlarin
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cinsel hayatina pozitif yonde katkilar saglayabilecegi bildirilmistir (Kadin Saghigi ve
Refleksoloji, Erisim: 15.11.2016).

Menopoz donemindeki kadinlar {izerinde yapilan bir ¢alismada da, refleksoloji
Oncesi ve sonrasi Menopoz semptom puan ortalamalarinda anlamli farklilik bulunarak,
refleksolojinin menopoz semptomlarin1 hafifleterek yasam kalitesini arttirdigini
bildirmigleridir (Pinto ve Paul 2012). Yine menopoz donemindeki kadinlarda uyku
bozukluklarini incelemek lizere yapilan baska bir ¢alismada da, kadinlarin yarisina 21
giin boyunca 15 dakika siireyle refleksoloji uygulanmis, kontrol grubuna ise higbir
midehalede bulunulmamis. Refleksoloji uygulanan grupta uyku bozuklugunda 6nemli
derecede diizelme oldugu tespit edilmis ve refleksolojinin uyku rahatsizliklarim
diizeltmede etkili oldugu bildirilmis. Ayrica ¢alismada, menopoz déneminde bu tiir
rahatsizlig1 olan kadinlar i¢in refleksolojiyi hemsirelerin uygulayabilecegi ve kadinlara

Ogretmesi gerektigi onerisinde bulunmuslardir (Asltoghiri ve Ghodsi 2012).

Dolatian ve ark. (2010), refleksolojinin, primipar gebelerde dogum agrisina ve
dogum siiresi iizerinde etkisini degerlendiridigi calismasinda, diisiik riskli 120 gebe
randomize kontrollii olarak {i¢ gruba ayrilmistir. Birinci gruba; aktif faz1 basinda 40 dk
refleksoloji uygulanmis, ikinci gruba; aktif faz basinda duygusal destek saglanmus,
ticlincii gruba ise; sadece rutin hemsirelik bakimi uygulanmis. Sonug olarak, refleksoloji
uygulanan grubun dogum agrisinin diger iki gruba gore olduk¢a diisiik oldugu
bulunmus. Smith ve ark. (2012)’nin masaj ve refleksoloji gibi manuel iyilestirme
yontemlerinin dogum agrisinda etkisini inceledikleri sistematik aragtirmalarinda, masaj
veya refleksoloji uygulanan kadinlarin, uygulanmayan kadinlara gore algilanan agri

siddetini azalttigini1 saptamislardir.

Moghimi-Hanjani ve ark. (2015)’nin refleksolojinin, dogum eylemindeki
kadinlarin, agri, anksiyete ve dogum sonuclar1 lizerindeki etkisinin degerlendirmek
tizere yapmis olduklar1 calismada toplam 80 primigravida kadin degerlendirilmistir.
Kadinlar randomize olarak, 40 kisi deney grubu, 40 kisi kontrol grubuna atanarak,
deney grubuna atanan kadinlara refleksoloji uygulamislardir. Refleksoloji uygulanan
gruptaki kadinlarin agr1 siddetinin, anksiyetesinin ve dogum siiresinin kontrol
grubundaki kadinlara goére anlamli Olclide azaldigini saptayarak refleksolojinin,
yenidoganin apgar skorlarini pozitif yonde etkiledigini bildirmislerdir. Yazarlar, invaziv

olmayan refleksoloji tekniginin, dogum uzmani olan ebelerin dogum sirasinda,
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kadinlarin dogum agrisiyla bas etmesinde, endiselerinin azaltilmasinda kullanarak,

kadinlar1 normal doguma tesvik ve destek olabileceklerini bildirmislerdir.

Ghaffari ve Pour Ghaznein (2010)’nin refleksolojinin, gebe kadinlardaki
yorgunluk semptomlar1 iizerinde etkisini degerlendirmak {izere yapmis olduklar
calismada, saglik ocagina basvuran 74 gebeyi caligmaya almiglardir. Gebeleri rastgele
olacak sekilde 36 refleksoloji uygulanan grub, 38 kontrol grub’u olacak sekilde iki
gruba ayrarak, deney grubuna bes hafta boyunca, haftada iki seans, toplamda 30 dk
refleksoloji uygulanmistir. Calismada, refleksoloji uygulanan gebelerin yorgunlugu

onemli derecede azalttigini saptamislardir.

Alan (2015)’nin jinekolojik kanser hastalarinda kemoterapi tedavisi siirecinde
uygulanan refleksoloji ve progresif kas gevseme egzersizlerinin agri, yorgunluk,
anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi {izerine etkisinin degerlendirildigi ¢alismasinda,
orneklem kapsamina alinan katilimcilar dort gruba ayrilmistir. Deney gruplarma (1.,2.,
ve 3. grub) refleksoloji, progresif kas gevseme egzersizleri ve iki yontem bir arada
uygulanmis, kontrol grubuna(4. grub) alinan kadinlara higbir miidahale yapilmamustir.
Miidahaleler kadinlara 8 hafta boyunca haftada 2 kez ev ziyareti seklinde uygulanmstir.
Sonug olarak, Refleksoloji ve progresif kas gevseme egzersizlerinin birlikte uygulandigi
grupta hastalarda, anlamli diizeyde agri, yorgunluk, anksiyete, depresyon diizeyini

azalttig1, yasam kalitesini arttirdig1 saptanmistir.

2.9.6. Refleksolojinin Sezaryenle Dogum Sonrasi Rahatsizhklar Uzerine
Etkisi

Cerrahi operasyon sonrasi rahatsizliklarin basinda gelen agri giderilmezse,
stresin artmasina sebep olabilir ve bu stres’in uzamasi iyilesme siirecini negatif yonde
etkileyerek komplikasyonlarin gelismesine sebep olabilir. Ayrica cerrahi operasyon
sonrast agrinin etkin bir sekilde giderilememesi saglik bakim harcamalar1 ve ilag
kullaniminin ~ artmasina, hastande  kalis  siliresinin  uzamasina ve  hasta
memnuniyetsizligine neden olabilmektedir (Yilmaz ve Giirler 2011). DS donemde agri
annenin giinliikk yasam aktivitelerini; kendi basina giyinme, tuvalete gitme, yemek
yeme, kisisel hijyen ve bakim, hareket etme, bebegini emzirmesine kadar bircok
yasamsal fonksiyonu yerine getirmesini engellemektedir. Bu nedenle annenin hem
kendi hem bebegi ile ilgilenebilecek duruma gelmesi i¢in sezaryen sonrasi goriilebilecek

rahatsizliklardan olan basta agri olmak iizere annenin yorgunlugu, gerginligi, stres,
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anksiyetesi, gaz sancisi, bulanti-kusmasi ve uykusuzlugu giderilerek ve bebegini
emzirmesi desteklenmesi gerekir (Beydag 2007; Piar ve ark. 2009; Ozlii ve ark. 2016).
Refleksoloji, ayn1 zamanda dokunmaya dayal1 bir terapidir. Dokunma, samimi ve giiclii
bir terapotik bir deneyimdir, ayn1 zamanda endorfin salinnminida stimiile etmektedir.
Yani, kalin ¢apli dokunsal duyu lifleri uyarilinca, endojen opioidler olarak bilinen
endorfin salgilanmaktadir (Benjamin 1989; Tiran ve Chummun 2005; Varghese ve ark.
2014). Bu tiir bir masaj viicutta derin ve genel bir rahatlama, dinlenme ve uyusukluk
gibi konforda olumlu sonuglara yol agmaktadir. Ayn1 zamanda ayak refleksolojisinin bu

yararli etkileri, agr1 tedavisinde de etkili oldugu bildirilmistir (Degirmen ve ark. 2010).

Varghese ve ark. (2014) tarafindan ayak refleksolojisinin sezaryen sonrasi agri
siddetine ve uyku kalitesine etkinligini degerlendirmek i¢in yapmis olduklari ¢caligsmada;
sezaryen operasyonu gegiren 60 anne, dogum sonrasi deney ve kontrol grubuna 30 anne
olacak sekilde randomize bir sekilde atanmis. Kontrol grubundaki annelere normal
bakim verilirken, deney grubundaki annelere bes giin boyunca her aksam tek bir ayaga
15 dakikalik refleksoloji uygulanmis. Bes giiniin sonun her iki gruptaki annelere agri
skalas1 ve pitsburg uyku kalitesi 6l¢cegi uygulanarak degerlendirilmis. Sonug¢ olarak
deney grubundaki annelerin agr1 durumlart kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik
bulunmus ve uyku kalitelerinde de iyilesme oldugu belirtilerek, kontrol grubunun,
deney grubuna gore agrilarinin daha siddetli oldugu ve analjezik talebi fazla oldugu da
bildirilmistir. Ayrica ayak refleksolojisinin, herhangi bir yan etkisi olmayan,
farmakolojik olmayan, uygun maliyetli ve basit bir miidahale yontemi olduguda
vurgulanmigtir (Varghese ve ark. 2014). Kuzey Tayvanda iki dogum merkezinde
postapartum donemde uyku bozuklugu olan kadinlara refleksoloji uygulamasinin
etkinliginin degerlendirildigi baska randomize bir ¢alismada da, 65 yeni dogum yapmis
kadin deney ve kontrol gruplarina rastgele atandiktan sonra, deney grubundaki kadinlara
bes giin boyunca her aksam 30 dakika refleksoloji uygulanmis ve refleksoloji uygulanan
kadinlarin, uygulanmayan kadinlara gore uyku kalitelerinin 6nemli olcilide arttigi
bildirilmigtir. Ayrica, postpartum dénemde uyku bozuklugunun 6nlenmesi ve annenin
biyopsikososyal refahini attirmak icin refleksoloji uygulanmasinin ebe/hemsirelik

bakiminda 6nemli oldugu vurgulanmistir (Li ve ark. 2011).

Refleksolojisinin agr1 iizerindeki etkinligini &grenmek i¢in Yeni Delhi'de

yapilan bir arastirma da, ameliyat sonrasi agr1 kontrolii i¢in deney grubundaki hastalara



47

ayak refleksolojisi uygulanmis, kontrol grubundaki hastalara ise analjezik verilmistir.
Deney grubuna uygulanan ayak refleksolojinin ameliyat sonrasinda agriyr azaltmada
etkili oldugu ve analjezi kullanimininda yar1 yariya azaldigi bildirilmistir (Chaudhary ve

ark. 2006).

Khoshtarash ve ark. (2012) tarafindan Iranda yapilan bir baska ¢alismadada
sezaryen sonrast refleksolojinin agri ve fizyolojik parametreler {iizerine etkisi
degerlendirilmis. Calismada 62 sezaryen olan anne randomize olarak kontrol ve deney
grubuna atanarak kontrol grubuna herhangi bir miidehalede bulunulmazken, deney
grubundaki annelere 24 saatte iki seans olmak iizere 30 dakikalik refleksoloji
uygulanmis. Sonug olarak, refleksoloji uygulanan deney grubunda agr1 siddeti kontrol
grubuna gore 6nemli dlclide azaldigi bulunmus ancak kontrol grubu ile deney grubunun
fizyolojik parametrelerinde (sistolik ve diyastolik tansiyon, nabiz ve solunum sayisi)

anlamli bir farklilik géstermedigi bildirilmistir.

franda, el ve ayak masajinin post-sezaryen agri iizerine etkisini belirlemek iizere
yapilan bagka bir calismada da elektif sezaryen ile bagvuran ve calismaya alinma
kriterlerine uyan 80 gebe iizerinde gergeklestirilmis. Gorsel analog skala, 5 dakikalik
ayak ve el masaji yapmadan Once, hemen ve 90 dakika sonra agri yogunlugunu
saptamak i¢in kullanilarak miidahale sonrasinda agri yogunlugunun miidahale 6ncesine
kiyasla azaldig1r bulunmus (p <0,001). Bu bulgulara gore, ayak ve el masaji sezaryen
agrisin1 etkili bir sekilde azaltmak ve ila¢ miktarin1 ve yan etkilerini azaltmak igin

tamamlayici bir yontem oldugunu belirtmislerdir (Abbaspoor ve ark. 2014).

Yapilan arastirmalarda postpartum doneminde anksiyetesi olan annelerin
emzirmeye daha az istekli olduklari, emzirmeyi sonlandirma durumlarinin yiiksek
oldugu, emzirmeyi zor/glic bulduklari, emzirme davraniglarimi ve laktasyon
mekanizmasini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Fallon ve ark. 2016). Bu sebeple
dogum sonrasi donemde annelerde goriilebilecek anksiyete, stres ve/veya depresyon,
uykusuzluk, beslenme bozukluklar1 ve genel bir tiikkenme hali gibi rahatsizliklarda
dogum sonras1 donemde refleksolojiden yaralanabilecekleri belirtilerek dogum sonrasi
donemde refleksolojinin; stresi ve anksiyeteyi azaltarak rahatlama ve gevseme sagladigi
bu sayede emzirmeyi olumlu etkiledigi, annelerin enerjisini arttirdigi, viicudun yeniden

dengesini diizenledigi, kilo durumunu diizenledigi, laktasyona yardimci oldugu ve
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dogum sonrasi depresyon sikligin1 azaltti§i, yapilan c¢alismalarda bildirilmistir

(Abdeesso 2014; Danasu 2015; Mc Vicar ve ark. 2015).

Choi ve Lee (2015) tarafindan postpartum donemindeki kadinlar {izerinde
yorgunluk, stress ve depresyon durumlarinda ayak refleksolojisinin etkisini
degerlendirilmis. Postpartum donemindeki 70 kadin calismaya alinarak, 35°’i deney
grubuna, diger 35’1 de kontrol grubuna atanmis. Deney grubundaki kadinlara {i¢ giin
boyunca giinde bir kez olmak iizere ayak refleksoljisi uygulanmis, control grubundaki
kadinlara ise herhengi bir miidehalede bulunulmamis. Sonug olarak, deney grubundaki
kadinlarin kontrol grubuna gore, yorgunluk seviyelerinin, depresyon durumlarinin ve
idrar da kortizol seviyesinin anlamli bir derecede diisiik oldugu bildirirlerek, postpartum
dénemindeki kadinlarin rahatsizliklarinda refleksoloji uygulamasinin bir hemsirelik

miidahalesi oldugu belirtilmistir.

Danasu (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada da, laktasyon yetersizligi olan
annelerde refleksoloji uygulamasimin laktasyonun baslatilmasina ve siirdiiriilmesi
tizerine etkisinin degerlendirilmistir. Calismaya laktasyon yetersizligi olan sezaryen
(35) ve normal dogum yapan (25) toplam 60 primipar ve multipar anneler dahil edilerek
tim annelere, bes giin boyunca giinde bir kez rafleksoloji uygulanmis. Refleksoloji
uygulanmasinda 6nce ve sonra pre ve post testlerle modifiye edilmis emzirme skalasi ile
laktasyon durumlar1 degerlendirilmis. Sonu¢ olarak, laktasyon yetersizligi olan tiim
annelerin %57’sinin orta seviyede, %43’de ise yeterli miktarda laktasyon saglandigi
bildirilmistir. Modifiye edilmis emzirme skalasinin pre ve post test puanlar1 arasindada
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirtilerek refleksolojinin laktasyonun
baglatilmas1 ve siirdiiriilmesi etkili oldugu belirterek refleksolojinin, anneye giiven ve
memnuniyet verdigini vurgulayarak, refleksolojiinin beden, zihin ve ruhu besledigi,

stresi azalttig1, gevseme sagladigi, hormonal dengeye yardimci oldugunu bildirilmistir.

Park (2007) tarafindan refleksolojisinin, postpartum donemindeki annelerin,
viicut kilosuna, ekstremitelerdeki 6dem ve kandaki lipid seviyesine etkisini
degerlendirmek {izere yaptiklart calismada 31 anne degerlendirilmis ve deney
grubundaki (16) anneneye iki hafta boyunca, haftada bes kez olmak {izere ayak
refleksolojisi yapilmis. Kontrol grubundaki (15) annelere ise herhangi bir miidehalede
bulunulmamis. Sonu¢ olarak, ayak refleksolojisi uygulanan annelerin, kontrol

grubundaki annelere gdre serum trigliserid ve total kolestrol seviyelerinin anlamli bir
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sekilde diisiik oldugu belirtilmisitir. Ayrica ayak refleksolojisinin, postpartum
donemindeki kadinlarda serum lipid seviyesinin diisiiriilebilmesi i¢in hemsirelik

miidehale stratejilerinde uygulanabilecegi onerilmistir.

Isvigrenin ¢ok eski tibbi raporunda; refleksoloji'nin post-operatif jinekolojik
hastalar icin en vyararli tedavilerden biri oldugu bildirilmisitir. Arastirmacilar,
refleksoloji uygulanan deney grubundaki kadinlarin kontrol grubuna gore, idrar ¢ikis
miktarini arttirdigini, barsak hareketlerini tetikledigini ve iyilesmeyi hizlandirdigini
belirterek, kontrol grubundaki hastalara gore daha az analjezi ihtiyaglar1 oldugu

bildirilmistir (Kesselring 1994).

2.9.7. Saghk Bakanhgimin Refleksoloji Sertifikas1 Egitim Standartlar:

Saglik bakanligimizin Saghk Hizmetleri Genel Midirligi Egitim ve
Sertifikasyon Hizmetleri Daire Baskanlig1 tarafindan 20.07.2016 tarihinde yayinlanan
refleksoloji sertifikasi egitim program standartlarinin hukiki dayanagi olarak daha once

cikartilan;

1. 663 sayili “Saghk Bakanhg: ve Baglh Kuruluslarimin Teskilat ve Gérevleri

Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname”,

2. 04.02.2014 tarihli ve 28903 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Saglik
Bakanhg Sertifikali Egitim Yonetmeligi”,

3. 27.10.2014 tarihli ve 29158 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Geleneksel
Ve Tamamlayict Tip Uygulamalar: Yonetmeligi’dir (Refkesoloji sertifikas1 egitim
program standartlar1 2016). Bu hukuksal dayaklara gore refleksoloji egitim programina
sadece hekimlere ve kendi alanlariyla siirli olmak iizere dis hekimlerine ve eczacilara
verilmistir. Ancak bir saglik profesyoneli olan ebe/hemsireler bu yonetmelikle birlikte
refleksoloji  uygulamasimmi bakimda kullanma durumlari kisitlanarak, saglik
kurumlarinda saghik bakim hizmetlerinde bu uygulamalar dislanmis duruma
gelmektedir. Oysaki Avrupada, Asyada ve Uzak Doguda refleksoloji uygulamasi
ebe/hemsireler tarafindan uzun yillardan beri kullanilmaktadir (Trevelyan ve Booth
1994, Pfeil 1994; Richardson 2001).

Egitim miifredatinin ise, teorik egitimin 24 saat, uygulama egitimin ise 40 saat
ve toplamda 64 saatlik bir egitim program olacagi belirtilmistir. Egitimin

degerlendirmesinde de teorik sinavdan 100 iizerinden en az 70 ve iizeri puan alan
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katilimcilarin basarili sayilacagi ve uygulama siavinin ise hasta basinda ve/veya makey
tizerinde yapilacagi ifade edilmistir. Sertifikanin gecerlilik siiresi ise yedi yil olarak

simirlandirilmistir (Refkesoloji sertifikasi egitim program standartlar1 2016).

2.10. Diinyada ve Tiirkiye’de Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler (TAT)’in
Hukuksal Diizenlemeleri ve Etik Yaklasimlar

Diinya genelinde TAT uygulamalarimin yaygin olarak kullanildig: i¢in DSO ve
Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiiti (UNESCO) gelencksel ve
tamamlayici/alternative tip uygulamalarini genel olarak tanimlamaya ¢alismis ve ¢esitli
iilkelerde saglik sosyal giivenlik sistemleri igerisindeki yerlerini belirtmistir (WHO
2001; UNESCO 2013). DSO, giiniimiizdeki medikal tedaviyi “Bati tibbi, biyotip,
bilimsel tip, modern tip” seklinde tanimladigr “allopatik tip” olarak adlandirirken
tamamlayic1 ve alternatif tibb1 “allopatik tibbin destekleyicisi” olarak tanimlamistir.
Geleneksel tibb1 ise “fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma, bunlara tam koyma,
iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda saghgin iyi siirdiiriilmesinde de kullanilan,
farkl kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve tecriibelere dayall yapilabilen veya yapilamayan
bilgi, beceri ve uygulamalar biitiiniidiir’seklinde tamimlamigtir (WHO 2001; Chan
2008).

DSO’niin Genel miidiirii ise, “Tibbin iki sistemi olan Geleneksel ve Bati Tibb1
catismak zorunda degildir. Temel saglik hizmetleri kapsaminda, her iki sistemin iyi olan
ozellikleri kullanilarak, birbirlerinin zayif yonlerini telafi ederek yararli ve uyum i¢inde
bir araya gelebilirler. Bu durum kendi kendine olamaz. Bu konuda iyi planlanmis
politika kararlar1 olmali. O zaman basarili olur” seklinde aciklamada bulunmustur

(Chan 2008).

UNESCO giintimiizdeki medikal tedavi yaklasimini ise “modern tip” olarak
tanimlamis ve “bilimsel ve teknik buluslarin en ¢ok oldugu donem modern ¢agdir ve bu
nedenle daha genis uzlasimin oldugu kullanmim budur ancak klasik, ortodoks, bati,
bilimsel ve allopatik bashklar: da kullanilabilir’seklinde tanimlamistir. TAT 1 “genel
anlamda bir iilkenin saglik hizmetlerine entegre ve geleneklerin parcast olmayan bir
grup saglik hizmet uygulamasidir’olarak tanimlamistir. Geleneksel tibb1 ise “giivenli,
etkli, kaliteli uygulama; fiziksel, ruhsal, sosyal iyilik halini iceren saghk standartlarin
gelistirme  beklentisi” olarak tanimlamistir (UNESCO 2013). DSO, TAT

uygulamalarinin tlkelerin konu ile ilgili hukuki durumunu “Legal Status of Traditional
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Medicine and Complementary/Alternative Medicine: A Worldwide Review” baslikli
yayinda (2001) incelemistir (WHO 2001). Bu yayinda, TAT tibbin en yaygin olarak
uygulandigr Cin ve Japonya iilkeleriyle, ABD liberal saglik sistemi, Kiiba sosyalist
saglik sistemi, Tirkiyeninde i¢inde bulundugu Avrupa kitasi, Diinyada ekonomik
durumu kotii olan iilkelerinde biri olan Etiyopya degerlendirme kapsamina alinmigtir.
Cin’de ki saglik sisteminin %95’inin geleneksel ve modern tibb’in i¢ i¢e oldugu ve
geleneksel tipla ilgilenen 2.500°den fazla hastane, 350.000’den fazla saglik personeli
oldugu ve bu uygulamalar i¢inde de akupunkturun 6n planda oldugu, 170 geleneksel tip
aragtirma enstitlisii bulundugu bildirilmistir. Ayrica saglik sigortalarinin hem modern
hemde gelencksel tip uygulamalarimi kapsadigida ifade edilmistir (Watanabe ve ark.
2011).

ABD’de, Ulusal Saglik Enstitiisiiniin aragtirma ytirlitebilmesi i¢in 1991 yilinda
Alternative Tip Ofisi kurdugu ve 1997 yilinda tamamlayict ve alternative tip
uygulamalarina bagsvurma oranin %46,3, harcanan biitgenin 21,2 milyar dolar oldugu ve
%12,2’sinin cepten 6demelerle karsilandigi belirtilmistir. TAT uygulamalaria cepten
O0demenin 1990°da %64, 1997°de %58,3 oraninda yiikseldigi ifade edilirken, sigorta
sirketlerinin  TAT i¢in ¢ok yiiksek ek oOdemeler istedigi belirtilmektedir. TAT
uygulamalarinin toplum tarafindan gittik¢e artan bir sekilde kullanilmasi sebebiyle 1998
yilinda ABD Ulusal Saglik Enstitiisii, TAT konusunda arastirma yapmak, tavsiyelerde
bulunmak, bu konu ile ilgili bilgi ve haberleri paylasmak, egitim programlar
diizenlemek ve rehberlik yapmak amaciyla Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip
Merkezi (NCCAM)’1 kurmustur (NCCAM, December 2008). ABD de, TAT
uygulamalari egitimi ise modern tip okullarinin ¢ogunda dort yillik programlar halinde

verilmektedir (WHO 2001).

Etiyopya’da ise halkin biiylik kisminin modern tibba ulasamadigi, %80’inin
geleneksel tibba glivendigi ve bu geleneksel tip uygulamalarinin 1948 yilindan itibaren
yasal oldugu ve 1978 yilinda ise SB’na baglanmis oldugu belirtilmektedir. Tamamlayici
tip uygulamalarini genellikle halkin yash kadinlarinin tercih ettigi, bu uygulamalarinin
resmi egitiminin olmadigr ve sigorta sirketlerince karsilanamadigi bildirilmektedir

(WHO 2001).
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Avrupa’da TAT

Avrupada, ¢ogu hasta konvansiyonel tip ile TAT’1 entegre etmektedir. Genel

poplilasyonda 12 aylik siirede TAT kullanim1 prevelanst; %9.8-76.0 arasinda oldugu ve
bu hastalarin yaklasik %1,8-48,7’si TAT doktoru/uygulayicisini ziyaret etmigtir. Son 12
ayda kronik hastaligi olanlarin (%90), kanser hastalarinin ise %37-87°si TAT
yontemlerine bagvurduklari bildirilmistir (T.C Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligii. Geleneksel Tamamlayict ve Alternatif Tip Uygulamalarina Uluslararasi

Bakis. Konferans Bildirisi 2014).

Avrupa birligi vatandaslarinin ¢gogunlugu TAT 1n halk sagligi hizmetleri i¢inde
olmasini, kolay erisimi talep etmekte ve desteklemektedir. TAT uygulayicisin1 6neren
doktor sayist artmaktadir, cogunlukla ayaktan tedavi olarak, ayni zamanda yatan hasta
tedavisi olarak entegre saglik hizmeti (konvansiyonel ve TAT) veren hastane sayisi
artmaktadir. Fransa, Almanya, Macaristan, italya, Norveg, Isveg, Ingiltere ve Isvigre’de
TAT profesorliigii ve kiirsiisii bulunmaktadir. Avrupa Universitelerinin %30- 40’inda
ise tip fakiiltesi miifredatinda TAT alistirma dersi bulunmaktadir (T.C Saglik Bakanlig:
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii. Geleneksel Tamamlayic1 ve Alternatif Tip
Uygulamalaria Uluslararas1 Bakis. Konferans Bildirisi 2014).

CAMbrella (A pan-European research network for Complementary and
Alternative Medicine (CAM)), Avrupa komisyonu tarafindan finanse edilen Avrupa
aragtirmacilart Avrupa konsorsiyunumudur. CAMbrella koordinasyon eylemi 7.
Cer¢eve Programi dogrultusunda finanse edilmistir. Bunun amaci, Avrupa
Vatandaslarinin saglik ihtiyaglarina uygun olan ve hem 6zel sektorde hem de kamudaki
ulusal aragtirma enstitiileri ve saglik hizmeti sunanlarca kabul edilebilir olan TAT ile
ilgili epidemiyolojik ve klinik aragtirmalar i¢in yol haritasinin saglanmasidir
(CAMbrella - Work Package 2 Report Part 1 2012; CAMDOC Erisim, 06.01.2016).
Avrupa Komisyonu tarafindan finanse edilen CAMbrella projesi 150000 doktor ve
180000 den fazla da saglik¢1 dist TAT uygulayicilar tespit etmistir. Akupunktur (80000
doktor ve doktor olmayan 16000), homeopati (45000 doktor ve 4500 doktor olmayan),
naturapati (15000 doktor), antroposofik tip (4500 doktor) ve noral terapi (1500 doktor)
olmak iizere bu yontemler daha cok doktorlar tarafindan uygulanmaktadir. Bitkisel
tedavi (herbalism), manuelterapiler (osteopati, kayropraksi), refleksoloji, siatsu, yoga,

taici&qigong ise daha ¢ok saglikgi olmayan TAT uygulayicilart tarafindan
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uygulanmaktadir (CAMbrella - Work Package 2 Report Part 1 2012; CAMDOC Erisim,
06.01.2016).

Avrupa’da TAT Uygulamalar: Konusunda Diizenlemeler

Tiim Avrupa Birligi’nde kimin uygulayacagi, nasil bir yeterlilik istenecegi, nasil
hizmet verilecegi ve nasil finanse edilecegi konularinin yani sira yasal diizenleme
konusunda farklilik bulunmaktadir. Baz1 Avrupa Birligi iilkelerinde hiikiimet tarafindan
yiiriitiilen yasal dlizenlemeler veya genel olarak TAT uygulamalar1 konusunda kanunlar
bulunmaktadir. Bazilarinin saglikla ilgili kanunlarinda TAT ile ilgili boliimler
bulunmaktadir veya spesifik TAT tedavileri ile ilgili ayr1 yasal diizenleme yapmislardir.
Pek ¢ok saglik sistemi TAT’1 tanimamaktadir veya higbir yasal diizenleme yapmamustir.
39 Avrupa Ulkesinin 17’sinde genel bir TAT yasal diizenlemesi vardir, halbuki bunlarin
11’inde TAT a spesifik kanun ve 6’sinda kendi saglik kanunlarinin i¢cinde TAT ile ilgili
bolim bulunmaktadir (CAMbrella - Work Package 2 Report Part 1 2012; CAMDOC
Erisim, 06.01.2016). Baz1 iilkelerde spesifik TAT tedavileri ile ilgili yasal diizenleme
bulunmaktadir. Her bir AB iiyesi lilkede denetleme birimi (ulusal saglik kurumlar1 veya
ulusal tip birlikleri), yasalarca dngoriilen saglik personeli tarafindan uygulandiginda
hangi tip TAT uygulamasimin “sorumlu mesleki davranis” oldugunu tanimlamaktadir.
Bazi iilkelerde tanimlanmis saglik uygulayicilar1 TAT yontemlerini serbestce
uygularken, bazi iiye iilkelerde ise tanimlanmis saglik personelinin uygulamas: ciddi
sekilde yasaktir. Saglik¢1 veya saglik¢t olmayan uygulayicilar i¢in en onemli engel
sinirlar gecildigi zaman bu uygulayicilarin yeterliliklerinin karsiliklt olarak kabul
edilmemesidir. Tim AB de TAT uygulayicilari i¢in uygun yasal diizenleme gerektigi
onerilmektedir. Bu TAT yontemlerinin AB {iye ilkelerinin saglik sistemine entegre
olmasma yardimci olabilecegi diistiniilmektedir. TAT Profesyonellerinin bazi Avrupa
Orgiitleri Avrupa standartlarinda giivenlik, kalite ve performans ihtiyaclarini CEN
(European Committee for Standardisation) araciligi ile temin etmeye caligmaktadir.
Boylece, Avrupa’da uygulayicilarin serbest dolasimi i¢in yasal dayanak olan Mesleki
Yeterliliklerin Taninmas1 hakkindaki AB Direktifi (2005/36/EC) kurulus 6zgiirliigli ve
hizmet verme Ozgilirligiinii saglamak maksadiyla TAT yeterliliklerini de igerecek
sekilde degistirilebilecegi bildirilmistir (CAMbrella - Work Package 2 Report Part |
2012; CAMDOC Erigim, 06.01.2016).
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TAT’1n saglik sistemine entagrasyonu icin Avrupa Birligi’nin yol haritasinda;

(T.C Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii. Geleneksel Tamamlayici ve
Alternatif Tip Uygulamalaria Uluslararas1 Bakis. Konferans Bildirisi 2014).

* Tip calisanlar1 ve tip ¢alisanlar1 disindaki uygulayicilar i¢in TAT Mesleki

yeterliliginin AB fiyesi tilkelerde karsilikli olarak taninmasina,

 TAT tibbi iiriinlerinin tescil islemleri i¢in uygun bir yasal diizenleme

altyapisina ve uyumlu bir yaklasima,
* TAT uygulamalarinin ulusal saglik sigorta sistemlerine dahil edilmesine,

* TAT alistirma derslerinin tip, eczacilik, dis hekimligi ve veterinerlik lisans

miifredatina ilave edilmesine, ihtiya¢ bulunmaktadir.

Isvicre ve Avrupa’da TAT Modeli

Isvigre’de iyi bir TAT diizenleme modeli bulunmaktadir.

e Doktorlar i¢in ilave yeterlilik Ulusal Tip Birligi tarafindan verilmektedir.

e TAT doktorlar1 tarafindan uygulanan ilk basamak tedavisi (halihazirda
antroposofik tip, homeopati, bitkisel tip ve geleneksel Cin tibb1) ulusal saglik
sigorta sistemi tarafindan 6denmektedir.

e TAT alistirma dersleri tip, eczacilik, dis hekimligi ve veterinerlik lisans
mifredatina ilave edilmistir.

e TAT terapistleri (tip dist uygulayicilar) i¢cin kabul edilmis yeterlilikleri

vardir.

TAT tibbi {irtinlerinin AB diizenlemelerine gére daha az yiik getiren ve daha az
yasaklayici yeterli bir tescil sistemi vardir (CAMbrella - Work Package 2 Report Part |
2012; T.C Saghk Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii. Geleneksel
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Uygulamalarina Uluslararas1 Bakis. Konferans Bildirisi

2014; CAMDOC Erigim, 06.01.2016).

Tiirkive’de ki durum

Saglik politikalarinda 1980 yili sonrasinda Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de
onemli degisiklikler olmus ve saglikta Ozellestirmeler ve sagligin piyasalastirilmasi

oncelik kazanmustir. Temel insan hakki olan sagligin bu toplumsal olgusundan
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uzaklasip bireysel olguya yonelme durumu politikal olarak agirlik kazanmistir (Akdur
1999). Bu yiizden insanlar kendi kendilerine ¢6ziim arama yollarina basvurmuslardir.
Coziim olarakta hem maddi hemde manevi anlamda TAT uygulamalar1 6nemli firsatlar
saglamistir. Oyleki tamamlayici tipta her hastaligin bir tedavisi vardir, doga sonsuz
kaynak olarak insanlara bu olanagi vermektedir inanisi hakimdir. Toplumumuzda
onemli bir yere sahip olan basin bu durumua duyarsiz kalmayip, konuyu ¢arpict bir
sekilde abartarak ve umut olusturarak deginmistir ve TAT’1 ag¢ik Pazar haline
getirilmesinde 6n ayak olmustur (Yasar 2006). Ulkemizde basin ve yayim organlari
aracilif1 ile pek cok insan Ozellikle, modern tibbi tedavisi uzun siiren yada tedavisi
oldukca zor ve maddi olarak fazla para harcamayi gerektiren hastaliklarda, caresizlik ve
bilgi eksikligi ile geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina ilgi giderek artmaktadir
(Ozkaptan 2012). Basin ve yaymn organlarmin yeterli bilimsel bilgiye sahip olmadan
gecerliligi ve giivenirliligi tartisma konusu olan uygulamalari, yontemleri veya iiriinleri
destekleyici yaklasimlarla haber yapmasi, hastalarin caresizliginin somiiriilmesi ve
saglik profesyonelleri tarafindan hastanin modern tedaviler yerine TAT tedavilerine
yonlendirilmesi etik degildir. Konu ile ilgili yeterli bilimsel bilgi ve beceriye sahip
olmadan bu yontemlerin uygulanmasi hasta/saglikli bireylere ciddi zararlar verebilir. Bu
alanda ki uygulamalarla 1ilgili gerekli bilimsel arastirmalarin veya denetiminin
yapilmamas1 ve sahipsiz birakilmasi hem tibb hemde halk sagliginin gelecegi icin son

derece sakincali sonuglar dogurabilir (Tiirk Kardiyol Dern Ars 2009).

Ulkemizde bu alanda ilk diizenleme 1991 yilinda ¢ikartilan “Akupunktur Tedavi
Yonetmeligi” ile olusturulmustur (Resmi Gazete 1991). Akupunktur’un uygulama
yontemlerini ve uygulayicilarini tanimlamak amaciyla 2002 yilinda ¢ikartilan
yonetmelikle, bilim kurulu olusturularak, akupunkturun egitim siiresi ve ders miifredati
belirtilmistir. SB’ndan aldiklar1 egitim izni ¢arcevesinde bazi {iniversiteler akupunktur
konusunda egitim vermeye baglamistir. Konuyla ilgili sertifika almis hekimler,
olusturulan resmi komisyon tarafindan siava alinmis ve basarili olanlara uygulama
yetkisi verilmistir (Resmi Gazete 2002). Resmi Gazetede 2 Kasim 2011 tarihinde
yayimlanan Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarmin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname’nin 8. maddesinin (g) bendinde geg¢en “Geleneksel,
Tamamlayici ve Alternative Tip Uygulamalari ile ilgili diizenleme yapmak ve saglik
beyani ile yapilacak her tiirlii uygulamalara izin vermek ve denetlemek, diizenleme ve

izinlere aykirt faaliyetleri ve tamitimlart durdurmak” ile Saghk Hizmetleri
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Midirligi’niin  gorev tanimi arasina Geleneksel, Tamamlayict ve Alternatif Tip
Uygulamalar1 hakkinda yasal diizenleme hazirlama ve sonrasinda denetleme girmistir

(Resmi Gazete 2011).

SB daha sonra Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligini 27
Ekim 2014 tarihinde 29158 say1 ile Resmi Gazetede yayimladigi “Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeligi” ile bu alana yeni bir boyut gelmistir.
Yonetmelikte; amag, kapsam ve kanuni dayanak net bir sekilde ortaya konmustur. Bu
yonetmelik ile uygulayicilar, egitimleri ve uygulamanin yapilacagi saglik kuruluslarinin
Ozelliklerinin yanisira, hangi yontemlerin hangi hastaliklarda kuullanilabilecegi
konusuna genis yer verilmistir. Akupunktur digindaki diger geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalar ilk defa bu yonetmelikle tanimlanmistir. Bunlar; fitoterapi, apiterapi,
hipnoz, siiliik, homeopati, kayropraktik, kupa uygulamasi, larva uygulamasi,
mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji ve miizikterapi’dir.
Ikinci bir yenilikte, uygulama yapan kisilere ve bu kisilerin egitimlerine belli standartlar

ve siirlamalar bu mevzuatla getirilmis olmasidir (Resmi Gazete 2014).

Yonetmeligin 13. maddesinde  egitim miifredatlarinin igerigi “Sertifikali
egitimler, 4/2/2014 tarihli ve 28903 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Saglik
Bakanligi Sertifikali Egitim Yonetmeligi kapsaminda, Bakanlik¢a egitim vermek iizere
vetkilendirilmis merkezler tarafindan verilir ’seklinde diizenlenerek, egitim icerigi
hakkinda tartismalarin Oniine gegilmeye ¢alisilmistir (Resmi Gazete 2014; Tiirk
Tabipleri Birligi 2014). Ancak s6z konusu alanda uygulama yapma yetkisi sadece
hekimlere ve kendi alanlariyla sinirli olmak iizere dis hekimlerine ve eczacilara
verilmistir. Bir saglik profesyoneli olan ebe/hemsireler bu yonetmelikle birlikte TAT
tedavilerini bakim uygulamalarinda kullanma durumlarn kisitlanarak, saghk
kurumlarinda saglik bakim hizmetlerinde bu uygulamalar dislanmis duruma

gelmektedir.

Uygulama yerlerine yonelik ise, kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda “Uygulama
Uniteleri” egitim ve arastirma hastaneleri ile {iniversitelerin saglik uygulama ve
aragtirma amerkezleride “Uygulama Merkezi” olarak tanimlanmistir. SB tarafindan
yetkilendirildigi takdirde sadece wuygulama merkezlerinin ilgili alanda egitim
verebilecekleri belirtilmistir. Multidisipliner uzmanlik alanlarina sahip “Bilimsel

Komisyonun”un ise bu yonetmelikle birlikte tiye sayisi 13’den 11°e indirilmisitir.
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Komisyonun gorevleri ise uygulama iinitesi ve merkezlerinin asgari standartlarinin
belirlenmesi i¢in bagvurularin uygunlugu hususunda goriis vermesi, endikasyonlar ve
kontraendikasyonlar konusunda goriis bildirmesi ve bu konularla ilgili bilimsel ¢alisma
yapmasi veya yaptirmasidir (Resmi Gazete, 2014). Bahsi gegen uygulamalar, su an igin
Sosyal Gilivenlik Kurumu tarafindan “édeme kapsaminin disinda oldugu”™ belirtilmigtir
(Sosyal Giivenlik Kurumu, Internet Erisimi 14.11.2016; Saglik Bakanlhigi, internet
Erisim: 11.11.2016). Uygulamalar1 alacak kisilerin hangi uygulamaya ne kadar ticret
O0deyecegi ise “Kamu Hizmetleri Satis Tarifesi’nde belirtilmistir. SB kuruluslarinda
seans fiyatt kupa tedavisi, hirudoterapi (siilikk)’nin 50 TL, fitoterapinin 75 TL ve
hipnoz’un 100 TL dir (Saglik Bakanlig, Internet Erisim: 11.11.2016; Mollahaliloglu ve
ark. 2015).

Sonu¢ olarak, TAT kullanan hastalarin 6zerklik ilkesi gozetilerek saygi
duyulmalr ancak yararlilik-zarar vermeme ilkesi dogrultusunda da hastanin prognozunu
olumsuz yonde etkileyebilecek ve bilimsel dayanagi olmayan yontemleri kullanan
hastalara da gerekli damismanlik ve bilgilendirme yapilarak zararli olabilecek

yontemlerden korunmalidirlar (Ozkaptan 2012).
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2.11. Hemsirelik Bakiminda Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler (TAT)’in
Hukuksal ve Etik Boyutu

Her gegen giin daha fazla sayida insanin basvurdugu hastanelerde ve
Kliniklerde,modern tibbi tedavi ile birlikte TAT tedavi yontemlerini kullanma isteklerini
saglik personellerine iletip, Oneri talebinde bulunmaktadirlar (Tiirk Kardiyol Dern Ars
2009). Hemsirelik uygulamalarinin ve tamamlayict tedavilerin temel felsefesi aymi
olmasina ragmen Saglik Bakanligimiz 27 Ekim 2014 tarihinde 29158 say1 ile Resmi
Gazetede yayimladigi “Geleneksel Ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeligi” ile,
ilgili alanda uygulama yetkisi sadece hekimlere ve kendi alanlariyla sinirli olmak tizere
dis hekimlerine ve eczacilara verilmistir (Resmi Gazete 2014). Saglik ekibinin temel
taglarindan olan hemsireler ve ebeler bu yonetmelikle birlikte TAT uygulamalar
konusunda, hasta/saglikli bireylere bilgi ve danigmanlik konusunda sinirlandirilmis
oldu. Oysaki bu uygulamalarin ¢ogu temel hemsirelik bakiminin dogasinda yer
almaktadir. Hem TAT hemde hemsirelik bakiminin benzer yonleri, bireylere holistik
acidan yaklasimlari, tedavi ve bakim sirasinda destekleyici rolde olmalari, sagligin
yiikseltilmesine ve hastanin aktif rolde olmasina odaklanmaktadir (Gaydos 2001,
Gaylord ve ark. 2004; Booth-LaForce ve ark. 2010; Complementary Therapies, 2014).
Uluslararas1 hemgsirelik rehberlerindede gordiigiimiiz lizere hemsireler TAT tedavi
bakim uygulamalarinda aktif rol almaktadirlar (Kilbey 2005; Fowler ve Newton 2006;
Performance of Acupuncture by Nurses 2006; American Holistic Nurses Association
2012; Vermont Board of Nursing 2013; Complementary Therapies 2014;The role of the
licensed nurse in providing complementry therapies, Erisim: 03.12.2016). Trevelyan ve
Booth (1994)’un bildirdigine gore ebe/hemsireler tarafindan en ¢ok kullanilan TAT
tedavilerini li¢ gruba aywrmistir. Birinci grupta ebe-hemsirelerin  dogrudan
ebe/hemsirelik bakimina dahil edebildikleri uygulamalar yer almaktadir. Bunlar; masaj,
shiatsu, refleksoloji, aromaterapi, terapdtik dokunmadir. Ikinci grupta ebe/hemsirelik
bakimina smirli dahil edilebilen uygulamalar yer almaktadir. Bunlar, homeopati,
bitkisel tedaviler, beslenme terapileri, hipnoterapi dir. Ugiincii grupta ise, ebe/hemsirelik
bakimina rahatlikla dahil edilemeyen sadece onerilerde bulunabilecekleri uygulamalar
bulunmaktadir. Bunlar; akupunktur, kriyopraktik, osteopaty’dir (Trevelyan ve Booth
1994). Richardson (2001) tarafindan yapilan bir ¢alismada da gordiigiimiiz iizere TAT
yontemlerini uygulayan hemsirelerin %681 masaj, %359’u aromaterapi, %181

refleksoloji ve %13’ de terapotik dokunma uygulamalarini yaptiklart belirtilmistir.
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Yukaridaki arastirmalardanda gordiigiimiiz lizere geg¢mis yillardan giiniimiize kadar
Avrupadaki ebe/hemsireler tarafindan TAT yontemleri kullanilmaktadir. Ciinkii hem
ebe/hemsirelik bakiminin her bir boyutu hastanin/bireyin ihtiyaglarinin karsilanmasina
yoneliktir ve ebe/hemsirelik bakimiyla TAT uygulamalar i¢ igedir. Bu ylizden bu
tedavilerin uygulama yetkisinin bakanlifimizca yeniden gbdzden gegirilerek

ebe/hemsirelere bu yontemleri uygulama yetkisi verilmelidir.

Mesleki sorumluluk ve mesleki etikte herhangi bir tedavi veya bakimin hasta
icin uygun olup olmadiginin belirlenmesi ve degerlendirilmesinde onem arz eder.
Hemsirelik bakiminin verilmesinde, hemsireler kendi mesleki sorumluluklarinin
farkinda olmalidirlar. Bir TAT uygulamasina karar verirken hemsire uygulanan
tedavinin hastanin durumuna uygunlugunu belirlemeli ve uygun tedavinin yerine
getirilmesinden sorumludur (Kilbey, 2005; Fowler ve Newton 2006; The role of the
licensed nurse in providing complementr therapies, Erisim: 03.12.2016; American
Holistic Nurses Association 2012; Vermont Board of Nursing 2013; Complementary
Therapies 2014). TAT tedavi uygulamalarinin girisimi ger¢eklestirilmeden once, ilgili
girisimin hemsirelik bakim ve kapsaminda, ¢alisilan kurumda uygulanip uygulanmadig:
ve hastalarin yasam kalitesini hangi yonde etkileyecegi degerlendirildikten sonra
uygulanmalidir. Hemgireler, TAT uygulamalarimin hastalara yararli olacagini
diistiniiyorsa, bu tedaviyi uygulayabilir yada onerebilir. Bu uygulama veya oneri diger
saglik ekip tyeleri ile igbirligi iginde yapilmali ve hastanin bakim planina dahil
edilmelidir. Ancak, bilimsel olarak yarar1 kanitlanmig yontemler disinda kalan TAT
yontemlerini uygulamak ya da hastaya 6nermek etik degildir (Fowler ve Newton 2006;
Ozkaptan 2012; American Holistic Nurses Association 2012; Vermont Board of
Nursing 2013; Complementary Therapies 2014; The role of the licensed nurse in
providing complementry therapies, Erisim: 03.12.2016). Hasta haklari kapsaminda
yasal ve tibbi sistemimiz hastanin tedavi se¢gme ve bilgi alma haklarini korumaktadir.
Bu haklar hem hasta etigi agisindan hemde iilke saglik politikast ig¢in dogru bir
yaklagimdir (Resmi Gazete 2014).

Hastalar hemgsirelerden cesitli TAT tedavi uygulamalarini talep edebilirler bu
yiizden hemsireler bu TAT tedavilerin uygunlugunu tanilamakla sorumludurlar. Hasta
eger hemsireden, TAT yOnteminin riskleri hakkinda bilgi ve danigmanlik yapmasina

ragmen zararli bir yontemi kullanmakta 1srarc1 oluyor ve hemsire bu uygulamanin zarar
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verecegine inantyorsa hastanin talebini reddetmelidir ve bu red kararin nedenlerini
hastaya agiklanarak mutlaka imzali onam alinmalidir (Khorshid ve Yapucu 2005). Bu
tedavilerin hastanin saglig1 ve yasam kalitesini pozitif olarak desteklemesi ve sonuglarin
yararlilik ve zarar vermeme saglik etigi ilkeleri ile uyumlu olmasi gereklidir. Birey ve
toplum saglig1 birlikte diisiiniildiigiinde, bu tedavilerin/uygulamalarin gelecege doniik
olarak insan saglig1 iizerindeki etkilerinin neler olabilecegi, hangilerinin ne tiir etkileri
ve sonuglart dogurabilecegi Ongoriilebilir olmalidir. Buradan hareketle saglik
politikalarina biitiinciil bakilmali TAT uygulamalar1 dislanmamalidir (Karahanci ve ark.
2015). TAT yontemlerini tercih eden hastalara, TAT in olumlu ve olumsuz etkilerini
bilerek bakim ve tedavi hizmeti veren hemsirelerin konuyla ilgili bilgi, goriis ve
uygulamadaki yaklasimlari, hasta giivenligini saglayarak ve yontemi etik boyutuyla ele
almasi kaliteli hizmet sunmasi agisindan bilyiik 6nem tasimaktadir. Hemsirelerin etik ve
tibbi sorumlulugu geregi hastaya zarar vermeme ve yarar saglama gibi degerleri goz
ontinde bulundurarak dogru bir yaklasimla, hastaya danismanlik yapmasi gerekmektedir

(Ozkaptan 2012).

TAT tedavilerinin kullanim1 konusunda yeterli bilimsel bilgisi olmayan ya da
bilimsel dayanagi olsa bile modern tibbi tedavi iginde kullanimi konusunda bir goriisii
bulunmayan hemsirelerin, hastalarina yeterince bakim vermekte zorlanabilirler ve buda
cesitli etik problemler yasamalarina sebep olabilir. Hastalar tarafindan fayda-zarar
iligkisi net olmayan TAT tedavilerinin veya kanita dayali olmayan yontemlerin
kullanim1 bazi hastalar i¢in potansiyel bir tehlike olusturarak bireylerin zarar gérmesine
sebep olabilir. Saglik profesyonellerinin 6zellikle de hemsire ve hekimlerin TAT
yontemleri konusunda hastalarina tedavilerin etkililigi ve riskleri konusunda mantikl
bir temellendirme sunamamasi ve verilen bilgilerin giivernirlilikten uzak tehlikeli
olabilmesi tip etiginin Ozerklik, yararli olma ve zarar vermeme li¢ temel ilkesinin
tiimiinii 1hlal ederek yardimci olamamalar1 veya bilgilendirmemeleri etik agidan uygun

degildir (Ernst 2009).

Saglik ekibi 6zelliklede hemsirelerin, saglik etiginin; basta zarar vermeme olmak
lizere Ozerklige saygi, yararli olma ve adil olma ilkeleriyle, TAT yontemlerinin riskleri
hakkinda hasta/saglikli bireylere gerekli bilgi ve tavsiyelerde bulunmak zorundadirlar.
Diger taraftan, bilimsel olarak kanitlanmis alternatif tedaviye Onyargi ile yaklasan

hemsireler medikal tedaviyi hastalara tek secenek olarak sunmasi, hastalarin tedavi
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yontemini se¢mesini engellemekte ve kendisine uygulanacak bakim ve tedaviye aktif
katilimin1 azaltarak, Tat yonteminden yararlanmasi engellenmektedir. Bu sebepla
hemsireler, hastasinin tutum, diislince ve taleplerine saygi gostererek, tasimakta oldugu
etik sorumlulugu dogrultusunda elinden gelen en iyi danismanlik hizmetini ve bakimini

vermelidir (Khorshid ve Yapucu 2005; VVohra ve Cohen 2007).

Hemsirelik egitimi siirecinde ders programlarinda gerek segmeli gerekse zorunlu
olarak, mezuniyet sonrasinda ise Ozel egitimlerle veya hizmet ici egitimlerle TAT
konusu ele alinmalidir. Boylece hemsireler TAT konusu hakkinda bilgi sahibi olarak,
hastalarma veya bagvurana kolaylikla damigmanlik, bilgilendirme yapabilir ayrica
bireyleri bu uygulamalarin risklerinden koruyabilirler (Ozkaptan, 2012). Sonug olarak,
TAT yontemelerinin saglik bakimi icinde hak ettigi noktada yer almasinda
ebe/hemsireler en uygun profesyonel gruptur. Ebe/hemsirelik mesleginin bu siire¢
icindeki rolii TAT uygulamalarinin arastirmaya dayali bagimsiz bir saglik konusu olarak

yer almasinda bir belirteg olabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Aragtirma, sezaryenle dogum yapan primipar annelerde, ayak masajinin
laktasyona ve dogum sonu konforuna etkisini degerlendirmek amaciyla randomize
kontrollii olarak yapilmistir. Arastirma, randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak

gergeklestirildi.

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kadin Dogum servisine dogumunu sezaryen ile yapmak iizere basvuran
primipar gebeler (n=554), 6rneklemini ise arastirma kriterlerine uyan ve calismaya

katilmay1 kabul eden primipar anneler (n=100) olusturdu.

Arastirmanin orneklem biiyiikligi, iki grubun LATCH skoru (Yenal ve ark.
2013) G*power 3.1.3 programi ile (Faul ve ark. 2007) bilinen ortalama puan
(8.4+1.77) 1 puanlik sapma icinde, %5 hata pay1r ve %80 giicle belirleyecek sekilde
formiille hesaplandi, uygulama grubuna 50 ve kontrol grubuna 50 olmak {izere toplam
100 annenin 6rnekleme alinmasi gerektigi saptand: (Siit 2011; Capik 2014). Arastirma
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayr kabul eden gebeler, gruplara basit
randomizasyon yontemiyle dagitildi. Arastirmanin ornek se¢im siirect CONSORT

kriterlerine gore Sekil 3-1’de verildi.
Ornekleme Ahnma Kriterleri (uygulama ve kontrol gruplari i¢in)

« Primipar olan,

» Sezaryen operasyonu ile dogum yapan,

» Sezaryen operasyonunu genel anestezi ile ger¢eklesmis olan,

» 18 yas ve lizerinde olan,

» 37 hf ve iizerinde ve tekil dogum yapmis olan,

* Konya ili merkez sinirlar igerisinde yasayan,

* Herhangi bir psikiyatrik rahatsizliga ve iletisim problemi olmayan,

* Uygulama grubundaki anneler i¢in; ayak cildinde bulasic1 hastalik (zona,
mantar, egzema, sigil, nasir), lokal enfeksiyon (abse vb.), agik lezyon/yara,

skar dokusu, 6dem, hematom, tromboflebit, derin ven trombolizi, pthtilasma
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bozuklugu, kitle, varis, ayak parmaklarinda deformite, yakin zamanda kirik,
cikik, tendon veya fasyada kopma yasamayan,

* Arastirmaya katilmaya goniillii anneler arastirma kapsamina alindi.
Ornekleme dislanma kriterleri (Uygulama ve kontrol gruplari igin);

« Meme apsesi sorunu yasayan,

» Bebegin kaybi1 veya bebegin herhangi bir nedenle anne yaninda bulunmayan,
» Tiirkge konusma ve anlamada dili yetersiz olanlar,

« Sezaryen operasyonu spinal ve epidural ile ger¢eklesenler,

» Multipar olanlar,

* Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan, ¢alisma disinda birakildi.

3.3. Randomizasyon ve Korleme

Orneklem segim kriterlerine uygun olan kadmnlar Random.org sitesinden
Numbers alt basligindan Random Integer Generator yonteminden yararlanarak 1-118
arasinda tek gruplu siitunlar olusturuldu. Siitunda 1 ve 2 rakamlar gozetilerek, gelen
gebeler 1 ve 2 numaralara randomize olarak atandi (Random.org.
https://www.random.org/integers/?num=100&min=1&max=2&col=1&base=10&format
=html&rnd=new). Hangi rakamin deney veya kontrol grubu oldugu ¢aligmanin basinda
kura ¢ekilerek belirlendi. Cekilen kura sonrast 1 numaranin kontrol grubuna, 2
numaranin deney grubuna dahil edilmesine karar verildi. Ayak masaji uygulamasi ve
formlar arastirmact (SC) tarafindan uygulandi. Sezaryen operasyonu sonrasinda
uygulama ve kontrol grubundaki annelerin, birbirleriyle etkilesimlerini Onlemek
amaciyla serviste ayni odada olmamalarina 6zen gosterildi. Arastirmaci, annelerin hangi
gruba dahil edildigini bildigi i¢in ¢alismanin veri toplama asamasi tek kordiir. Ancak,
caligmanin istatistiksel analizini aragtimacilarin diginda bagimsiz bir istatistikci yaptigi

icin istatistiksel analizi ¢ift kordiir.


https://www.random.org/integers/?num=100&min=1&max=2&col=1&base=10&format=html&rnd=new
https://www.random.org/integers/?num=100&min=1&max=2&col=1&base=10&format=html&rnd=new

Home  Games  Mombirs bl Moe Dowirgs  WebTook — Shadnbics

RANDOM. ORG

Do you oven an 105 o Android deice? Check oot cur app
Random Integer Generator

Hene e your ndom numbers:

Ll e e e e T B e B e el T T e S e S T Sy U T ]

Testimorials  Lesm More  Login

Sapnh
True Random Number Service

64



65

CONSORT

TRANSPARENT REPORTING of TRIALS

CONSORT 2010 Flow Diagram

Kayit

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=554)

Dahil edilmeyen (n=436)
+ Dabhil edilme kriterlerini karsilamayan

A 4

(n=242)*
+ Katilmayi reddeden (n=11)
¢ Diger nedenler (n=183)**

Randomize edilenler (n=118)

v

Kontrol grubu i¢in ayrildi (n=58)

¢ Ayrilan girisim yapildi (n=52)

¢ Ayrilan girisim yapilmadi (n= 6)

-1 annede sezaryen komplikasyonu gelismasi
(atoni kanamas1)

-2 annenin de meme uglar1 ige ¢okiik olmast

-2 annenin yenidogan’1 hipoglisemiye girmesi

-1 annenin yenidoganinda solunum sikintist
olmasi

] v

Izlem devam etmedi (n=2)

- 1 annenin bebeginin giinliikk tartilmasini
istememesi,

- 1 annenin erken taburcu edilmesi

v { Ayirma }
Miidehale grubu i¢in ayrildi (n=60)
¢ Ayrilan girisim yapildi (n=55)
+ Ayrilan girisim yapilmadi (n=5)
- 2 annenin de meme uglar1 ice ¢okiik
olmasi,
- 3 annenin yenidoganinda solunum sikintisi
olmast sebebiyle yenidogan servisine
alimmasi,

_ ¥ { izlem

Izlem devam etmedi (n=5)
- 1 annenin tansiyonu yiikselmesi ne bagl
fazla miktarda bulanti kusmasimin devam
etmesi
- 4 annenin erken taburcu edilmesi

v Analiz

Analiz edildi (n=50)
¢ Analizden ¢ikarilsin (n=0)

| v

Analiz edildi (n=50)
+ Analizden ¢ikarilsin (n=0)

* Sezaryen operasyonu spinal veya epidural yontem ile gergeklesen kadinlar, ** 37 hf altinda gebelige
sahip ve ¢ogul gebeligi olanlar, Tiirk¢e konusma ve anlamada dili yetersiz olanlar

Sekil 3-1: CONSORT 2010 Akis Diyagrami
Kaynak: Sunay ve ark. (2013), CONSORT 2010 Akig Diyagrami: Erigim: 16/02/2016.
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3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Konya ili sinirlar1 icerisinde yer alan Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi (NEUMTF) Kadim Dogum servisinde yapilmustir.
Bagvuran gebe sayisinin fazla olmasindan dolayr bu hastane se¢ilmistir. Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi 1235 yatakli olup 1982 yilindan
bu yana hizmet veren I¢ Anadolu’nun dev saglik kurumudur. Kadi dogum servisinde
69 yatak kapasitesine sahip 19 hasta odasi, 15 yatakli sanci odasi olup, 4 NST (non-stres
testi) bulunmaktadir. Kadin dogum servisinde 4 profesor, 2 dogent, 3 uzman, 12 kadin
dogum asistani, 2 ebe ve 19 hemsire gorev yapmaktadir. Serviste ebe ve hemsireler
giindiiz 08:00-17:00, gece ise 17:00- 08:00 olacak sekilde ¢alismaktadirlar. NEUMTF
Bashekimliginden yazili onay alinarak (Ek VIII) ayak masaji (refleksoloji) annelere
klinikteki odalarda gergeklestirildi. Arastirmanin uygulama stiresi yaklasik 12 ay siirdii.
Arastirmanin yapildigi klinikte tiim dogum yapan annelere rutin dogum sonu bakim ve
emzirme egitimi verilmektedir ancak TAT uygulamalarina yonelik bilgi ve danigmanlik

yapilmamaktadir.

3.5. Arastirmanin Hipotez ve Degiskenleri
H1: Sezaryenle dogum yapan ve ayak masaji uygulanan annelerin memelerdeki

siit inme belirtileri ve ilk siit (kolostrum) daha kisa siirede baslar.

H2: Sezaryenle dogum yapan ve ayak masaji uygulanan annelerin Emzirme

Tanilama ve Degerlendirme 6l¢tiim (LATCH) puani artar.

H3: Sezaryenle dogum yapan ve ayak masaji uygulanan annelerin Dogum

Sonras1 Konfor puanlar1 (DSKO) artar.

Bagimsiz Degiskenler: Annelere uygulanan ayak masaji (refleksoloji)

calismanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

Bagimli Degiskenler: Emzirme Tanilama ve Degerlendirme (")lg:ﬁm Araci

(LATCH) ve ilk kolostrumun gelme saati, laktasyon baglama belirtileri, Dogum Sonu
Konfor Olgegi (DSKO), Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalas1 (GAHTS)

3.6. Verilerin Toplanmasi ve Araglar

3.6.1. Veri Toplama Araglari
Verilerin toplanmasinda, literatiir bilgisine dayanilarak arastirmaci tarafindan

gelistirilen anne ve bebege ait yapilandirilmis bilgi formu (Ek-I), dogum sonrasi
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donemde bebegin emme durumunu belirlemek i¢in Emzirme Tanilama ve
Degerlendirme Olgiim Araci (LATCH) (Ek-II), laktasyon baslama belirtilerini tespit
etmek i¢in Viziiel Analog Skala (VAS) (Ek-I11), ayak masaji memnuniyeti i¢in Gorsel
Analog Hasta Tatmini Skalas1 (GAHTS) (Ek-IV) ve Dogum Sonu Konfor Olgegi
(DSKO) (Ek-V) ile veriler topland.

3.6.2. Yapilandirilmus Bilgi Formu (Ek-1):

Arastirmaci tarafindan literatiire dayali (Zhang, ve Tianjun 1996; Tiran and
Chummun 2005; Cakmak, ve Kuguoglu 2007; Zanardo ve ark. 2010; Karakaplan ve
Yildiz 2010; Matias ve ark 2010; Regan ve ark. 2013; Loganayagi ve ark. 2014) olarak
olusturulan veri toplama formunda 50 soru bulunmaktadir. Bu soru formunda anne ve
bebege ait tanitim formunda ilk yedi soru annenin sosyodemografik 6zellikleri (yas,
medeni durum, ¢alisma durumu, egitim diizeyi, gelir diizeyi, aile tipi, sosyal giivence
gibi), diger sorular ise hem annenin hem bebege ait 6zellikleri (gebelik oykiisti, dogum
haftasi, yenidogana ait ozellikler, ilk kolostrumun gelme zamani, sezaryen olma
sebepleri, emzirme durumlari, emzirme memnuniyeti, sezaryen sonrasi yardima/destege
ihtiyag duydugu durumlar, anesteziye bagli olusan rahatsizliklar’a) iligskin sorulardan

olusmaktadir.

3.6.3. Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olciim Arac1 (LATCH) (Ek-11)

LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olgiim Araci 1986 yilinda
puanlama yontemi agisindan APGAR skor sistemine benzetilerek olusturulan bir arag
olup degerlendirmesi hizli ve kolaydir. Bu arag, emzirmenin objektif olarak
degerlendirilmesinde ve emzirme sorunlarim1 saptamada saglik calignalar1 tarafindan
kullanilmak {izere (longitudinal c¢alismalarda emzirme basarisint belirlemek)
gelistirilmistir (Jensen ve ark. 1994; Adams ve Hewell 1997). Bu o6lgiim araci bes
degerlendirme kriterini icermekte ve bu kriterlerin Ingilizce karsiliginin ilk harflerinin
birlesiminden olusmaktadir. LATCH Puanlama Sisteminde her kriter i¢in 0, 1 ya da 2
puan verilmektedir. Puanlarin toplanmasi ile emzirme degerlendirilmektedir. Olgiim
aracinin kesme noktasi yoktur ve LATCH puanm ylikseldik¢e emzirme basarisinin
yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Alinabilecek maksimum puan 10°dur. Daha diisiik puan
alinmasi1 annenin yardima gereksinimi oldugunu gosterir. Puanlama, hemsire tarafindan

emzirme siireci gozlenerek yapilir (Jensen ve ark. 1994).
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LATCH Emzirme Tamlama ve Degerlendirme Olgiim Araci’nin giivenirligi
Amerika’da, Adams ve Hewell tarafindan 1997 yilinda yapilmis ve bagimsiz
gbzlemciler aras1 uyum yiizdesi %94,4 olarak bulunmustur (Adams ve Hewell 1997).
Tirkiye’de giivenirligi Yenal ve Okumus (2003) tarafindan yapilmis ve Chronbach alfa
degeri 0,95 olarak saptanmistir (Yenal ve Okumus 2003). Bu calismada LATCH
Ol¢eginin Cronbach Alfa giivenirlik katsayist tim grup ve tiim gilinler icin 0,66,
uygulama grubunun tiim giinleri i¢in 0,69, kontrol grubunun tim giinleri i¢in 0,45

olarak bulundu.

LATCH, emzirmeyi degerlendirmek ve gerekli durumlarda uygun girisimlerde

bulunmak i¢in bes 0zel kriter lizerine odaklanir. Bu kriterler;
L - (Latch) “bebegin memeyi kavramasini”
A - (Audible Swallowing) “bebegin yutkunma sesinin duyulmasini”
T - (Type of Nipple) “annenin meme basinin tipini”
C - (Comfort of Breast/Nipple) “annenin meme/meme bast rahatligini”

H - (Hold/Positioning) “annenin bebegini emme pozisyonuna yerlestirme i¢in

gereksinimi olan yardim’1” tanimlar.
3.6.4. Laktasyonun Baslama Belirtileri Skalas1 (EK-111)

Annenin 6z bildirimine dayali olarak siitiinlin inisi sirasinda memelerdeki
degisimleri degerlendirmek i¢in kullamilmistir. Degerlendirmede Mauri ve ark.
(2015)’nin ~ calismalarinda kullandiklar1 gibi Viziiel Analog Skala (VAS)’dan
yararlanilmigtir. Laktasyonun baslama belirtileri; 1. Memelerdeki gerginlik, 2.
Memelerdeki 1s1 artis1, 3. Memelerdeki agr1 (O=rahatsizlik yok, 1-2=Cok az, 3-4= Biraz
fazla, 5-6= Cok, 7-8= Fazla, 9-10= Cok fazla, dayanilmaz) degerlendirildi (Mauri ve
ark. 2015).

3.6.5. Gorsel Analog Hasta Tatmini (Memnuniyet) Skalas1 (GAHTS) (Ek-
V)

Olgek, annenin ayak masajindan memnun olma durumunu saptamak igin
kullanilmistir. GAHTS islerlikleri kanitlanmis ve yaygin olarak kullanilan iki skalanin
(Gorsel Anolog Agr Skalast ve Wong Baker Skalasi) 6zelliklerini birlestirmektedir

(Kilinger ve Zileli 2006). Olgek, hasta tatmininin dl¢iilmesi, verilen tibbi bakimin
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kalitesini degerlendirmenin vazgeg¢ilmez unsurlarindan biridir. Kilinger ve Zileli
tarafindan GAHTS 2006 yilinda diizenlenmistir. Arastirmacilar, hasta tatminini 6lgmek
isteyen bir saglik profesyonelinin kullanabilecegi Tiirk¢e’ye uyarlanmis, degisik
gruplarda uygulayabilecek, yaygin ve pratik kullanimi olan bir 6lgege rastlamamis
olmalar1 nedeni ile GAHTS’1 diizenlediklerini belirtmiglerdir. GAHTS hastanin verilen
tibbi bakimdan tatmin olma derecesini 6lgmek {izere diizenlenmis yeni bir skorlama
sistemidir. Bireyin “f1bbi bakimdan duydugu genel tatmin derecesini” objektif ve pratik
bir sekilde 6lgmekte kullanilabilir. Bireyin tatmin olma ya da olmama durumunun neden
kaynaklandigina iligskin ayrintili bilgiye ulasilamamasi dlgegin zayif yoniidiir (Kilinger
ve Zileli 2006). Calismanin yazim dilinde “hasta” kelimesi yerine “anne” ifadesi

kullanilacaktir.

Olgekte, diiz bir ¢izgi ve ¢izginin sol uclarinda tam tatminsizlik ve sag ucunda
ise en iist seviyede tatmini temsil eden iki yliz ¢izimi bulunur. Anne, ¢izgi iizerinde tibbi
bakimdan tatmin olma derecesine karsilik gelen noktay1 bir ¢arp1 (X) isaretiyle belirtir.
Arastirmact degerlendirmesinde bu isaretlemenin yerini yatay cizginin her 1/10°luk
kisminin isaretlenmis oldugu bir cetvel iizerinde belirleyerek 10 iizerinden puanlar.
Degerlendirmeyi yapan arastirmaci Ol¢ek ile ayni boyda, fakat bir dlgek kullanarak
hastanin koydugu isaretin kaginci 1/10’luk bélmeye karsilik geldigini saptar. Tatmin
olma derecesi ne kadar fazla ise bireyin ¢arp: isareti ile belirttigi yer o kadar
yiiksektedir. Bu bélmenin numarasi kisinin 10 iizerinden tatmin olma derecesini gosterir

(Kilinger ve Zileli 2006).

A
QO
N
10
9
8
= B iy G
6
Skor=7
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4
3
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1
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QO
TN

Sekil 3-2: Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalas1 (GAHTS)
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Kaynak: Kilinger ve Zileli, 2006.

3.6.6. Dogum Sonu Konfor Olcegi (DSKO) (Ek-V)

Kolcaba tarafindan 1994 yilinda gelistirilen ve 2004 yilinda Karabacak
tarafindan gecerlilik giivenirlilik calismasi yapilan 48 sorudan olusan likert tipteki
General Comfort Questionary-Genel Konfor Olgegi, Karakaplan ve Yildiz (2010)
tarafindan dogum sonuna uyarlanarak Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO)
gelistirilmistir. Olgek likert tipli olup 34 maddeden olusmaktadir. Her bir madde igin
gecerli olmak iizere “tamamen katiliyorum” (5 puan), ve “kesinlikle katilmiyorum” (1
puan) arasinda puanlanmaktadir. Olumlu ciimlelerde tamamen katiliyorum ifadesi en iyi
konforu (5 puan), olumsuz climlelerde ise diisiik konforu (1 puan) gostermektedir. Bu
dogrultuda olgekten alinacak en diisik puan 34, en yiiksek puan 170°dir. Olgek
“fiziksel, psikospritiiel ve sosyokiiltiirel” olmak iizere {i¢ alt boyuta sahiptir. Olcekten
alinan puanin artmasi konforun arttigimni gostermektedir (Karakaplan ve Yildiz, 2010).
Bu calismada 6lgegin Cronbach Alpha giivenirligi toplam DSKO igin 0,87, alt
boyutlardan fiziksel konfor i¢in 0,85, psikospritiiel konfor i¢in 0,51 ve sosyokiiltiirel
konfor i¢in 0,64 olarak bulundu.

3.7. Arastirmacimin On Hazirhig

Arastirmact Seyhan CANKAYA, 2004 yilinda kurulan Psikoakademi Psikolojik
Danigmanlik ve Refleksoloji Merkezinde, Brussels Capital University Refleksoloji
boliimii tarafindan organize edilen, Psikolog ve Refleksoloji Uzmani Halil Tabur
tarafindan verilen 250 saatlik Klinikal Refleksolojisi egitimi aldi. Egitimin igerigi teorik
ve pratik bilgilerden olusmustur. Ik &nce teorik egitim alindi ve daha sonra pratik
uygulama yapildi. Teorik egitimde; refleksoloji ve tarihgesi, etki mekanizmasi,
teknikler, uygulama alanlari, refleksoloji haritas1 ve basi noktalarina ait bilgiler verildi.
Uygulamali egitimde ise; ayak refleksolojisini arastirmaci ilk 6nce kendi iizerinde, daha
sonra uzman refleksologlar iizerinde deneyerek pratik kazandi. Uygulamanin teknigi,
uygulanan noktalarin dogru tespiti, ayaklardaki bolgelerin dncelik sirasinin belirlenmesi
ve uygulamalardaki basi ayarlamasinin dogru yapildigina karar verildikten sonra

arastirmaci Seyhan CANKAY A basarili sayilmis ve sertifikas1 verilmistir (EK-VI).
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3.8. Arastirmanin On Uygulama

Hazirlanan veri toplama formunun ve belirlenen 6lgeklerin anlasilabilirligini ve
kullanilabilirligini test etmek, ¢alismada uygulanacak ayak masajinin etkisini
degerlendirmek amaciyla 01 Mayis 2016-01 Haziran 2016 tarihleri arasinda 10 anneye
on uygulama yapildi. On uygulamaya, orneklem kapsamma alman kisilerin %10’unu
temsil edecek sekilde her grup igin bes kisi alind1. On uygulamada veri toplama formu
ve Olgeklerle birlikte bes anneye refleksoloji, bes anneye herhangi bir miidahale
yapilmadi. On uygulama sonrasinda refleksoloji uygulanan anneler derin bir rahatlama
ve gevseme hissettigini ifade ettiler ve bazi annelerde uyku hali gézlendi. On uygulama

yapilan annelerin higbiri ¢alismaya dahil edilmedi.

3.9. Arastirmanmin Uygulanmasi ve Veri Toplama Siireci

Aragtirmanin verileri 01 Mayis 2016- 1 Mayis 2017 tarihleri arasinda
toplanmistir. Aragtirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce arastirmanin yiiriitiilecegi
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Dogum
servisinde gorev yapan saglik ekibi iiyelerine arastirmanin amaci, kapsami,
kendilerinden ne beklenildigi ile iligkili bilgilendirme toplantist yapilarak agiklandi ve

saglik ekibi tliyeleri ile igbirligi saglandi.

Orneklem segim kriterlerine uyan, arastirmaya katilmayr kabul eden anneler
aragtirma kapsamina alindi. Ayak masaji, refleks teknigine uygun olarak, ayaktaki ilgili
noktalara bas1 uygulamasi seklinde yapildi. Ayak masaj1 (refleksoloji) uygulanan grupta
50 anne, kontrol grubunda 50 anne olmak {izere, her grupta 6rneklem sayisina ulasana
kadar annelere ulasilarak ve toplam 100 anne ile ¢calisma tamamlanmistir. Arastirmanin

verileri 2 agsamal1 olarak toplandi:

A. Arastirmanin I. Asamasinda Yapilan Uygulamalar

Annelerin arastirmaya dahil edilmesi sirasinda yapilan iglemler;

e Sezaryen olmak lizere kadin dogum servisine yatis1 yapilan ve arastirma
kriterlerine uyan gebelerle, sezaryen operasyonu oncesi goriisiilerek arastirmanin amaci,
icerigi ve uygulanacak yontemler ile ilgili agiklama yapilarak, ¢aligmaya katilmak
isteyenlerden sozlii ve yazili olarak bilgilendirilmis onam formu alindi.

e Gebelerden yiizylize goriisme yontemiyle, yapilandirilmis bilgi formu’nun

sosyodemografik ve gegmis obstetrik 6zellikleri sorgulayan boliimleri doldurulmustur.
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e (alismaya katilmayr kabul eden ve 6rneklem sec¢im kriterlerine uygun olan
gebeler uygulama (refleksoloji uygulanilacak) ve kontrol (hi¢bir miidahale
uygulanilmayacak) grup olacak sekilde iki gruba randomize olarak atandi.

e Sezaryen operasyonu sonrasinda uygulama ve kontrol grubundaki annelerin,
serviste ayn1 odada birbirleriyle etkilesimlerini Onlemek amaciyla farkli odalara
yatirilmasi saglandi.

B. Arastirmanin II. Asamasinda Yapilan Uygulamalar

e Yapilandirilmis bilgi formu, ol¢ekler, emzirme egitimi ve refleksolojinin
uygulanmas1 ve degerlendirilmesi arastirmacinin  kendisi tarafindan yapildi.
Refleksolojinin adimlari, aragtirmaci tarafindan “Psikoakademi Psikolojik Danigsmanlik
ve Refleksoloji Merkezi’nden” 6zel egitim aldiktan sonra olusturuldu.

o Refleksoloji, postoperatif 1., 2. ve 3. giin olmak iizere toplam ii¢ giin boyunca
uygulandi. Uygulamaya, hastalarin durumunun stabil olmasi ve anestezinin etkilerinden
kurtulduktan sonra ortalama 3. saatte baslandi.

e Anneye operasyon sonrasi, ii¢ giin boyunca, giinde iic kez ortalama 8 saat
arayla, sag ayaga 10 dk sol ayaga 20 dk kesintisiz olarak 30 dakika siiren refleksoloji
uygulamasi yapildi.

Sag ayakta sempatik sinir lifleri sonlanirken sol ayakta parasempatik sinir lifleri
sonlanmaktadir. Sempatik sinirler; Korku, seving, heyecan, tehlike gibi acil durumlarda
viicudumuzu tehlikeden korumak veya iistesinden gelmek icin sempatik sinir sistemi
aktive olur, kan basinci ve kalp hizini arttirir, sindirimi yavaslatir. Parasempatik sinirler
ise; kisi dinlenme aninda iken etkindir, enerji dengesinin diizeltilmesini saglar. Kan
basinci1 ve kalp hizin1 azaltarak, solunumun ve gozbebeklerinin eski boyutuna
dénmesini saglar. Tiikiiriik ve barsak salgilari ile barsak hareketlerini artirir (Tabur ve
Bagaran 2009). Calismamizda annelerdeki agri, anksiyete, korku ve stresi azaltmak ve
annenin rahatlamasin saglayarak konforunu ve siit iiretimini arttirmak i¢in, sag ayakta
yorgunluk ve agri semptomu i¢in 10 dk beyin, hipofiz bezi, tiroid ve paratiroid bezi,
diyafragma, gogiis ve iist lenfler, alt lenfler, akciger, bobrek iistii bezi ve karaciger,
uterus, oveler ve fallop tiipleri bolgesi ¢aligilmistir. Sol ayakta annenin konforu ve siit
dretimini saglamak i¢in; beyin, hipofiz bezi, tiroid ve paratroid bezi, diyafragma,
akcigerler, gogiis ve list enfler, alt lenfler, bobrek {istii bezi ve karaciger, kalin ve ince

barsaklar ve solar pleksus 15 dakika ¢aligildi. Uterus, vajina, mesane, overler ve fallop


http://bote.hacettepe.edu.tr/wiki/index.php/Parasempatik_sinirler
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tiipleri refleks noktalarina ve gogiis bolgesine ise 5 dk basi yapildi (Kunz 2007; Tabur
ve Bagsaran 2009).

* LATCH emzirme 0lcegi, laktasyon baslama belirtileri ve ilk kolostrumun
gelme saati gilinlik olarak, yenidoganin giinlik kilo tartis1 ise refleksoloji
uygulamasindan sonra {i¢ giin siireyle not alindi. Ugiincii giiniin sonunda son
refleksoloji uygulamasindan sonra anneye refleksoloji memnuniyetini degerlendirmek
icin Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO) ve Gérsel Analog Hasta Tatmin Skalasi
(GAHTS) uygulandi.

Tablo 3-1: Ol¢iim araglarimin refleksoloji grubuna uygulama takvimi

Ol¢iimAraglart Olgiim Zamanlari
Ik Gériisme Sezaryen 1. Sezaryen 2.  Sezaryen 3.

gln gln gln
Bilgilendirilmis Onam Formu X
Veri Toplama Formu X
Emzirme Puanlama  Sistemi X X X
(LATCH)
Laktasyon baglama belirtilerini X X X
(VAS)
Dogum  Sonu Konfor Olgegi X
(DSKO)
Gorsel Analog Hasta Tatmin X
Skalas1 (GAHTS)

Tablo 3-2: Ol¢iim araclarimin kontrol grubuna uygulama takvimi

OlciimAraclari Ol¢iim Zamanlar1
Ik Sezaryen 1. Sezaryen 2. Sezaryen 3.

Goriigme giin giin giin
Bilgilendirilmis Onam Formu X
Veri Toplama Formu X
Emzirme Puanlama Sistemi X X X
(LATCH)
Laktasyon baglama belirtilerini X X X
(VAS)
Dogum Sonu Konfor Olgegi X
(DSKO)

Kontrol Grubu Uygulama Adimlari

Kontrol grubundaki annelere sezaryen operayonu sonrasinda sadece rutin

hemsirelik bakimi ve emzirme egitimi verildi. Annelere sezaryen sonrasi 1., 2. ve 3.
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giinlerde LATCH ve laktasyon belirtileri (VAS) skala soru formu, anesteziye ve

emzirme memnuniyetine yonelik soru formu ve 3. giinde ise sadece DSKO uygulandi.

Refleksoloji Uygulama Adimlari

» Sezaryen sonrasi (1. Giin) sekiz saat arayla giinde ii¢ kez olmak iizere sag
ayaga 10 dk sol ayaga 20 dk olmak tizere toplam 30 dakika siiren refleksoloji
uygulamasi yapildi. Son refleksoloji uygulama sonrast LATCH ve laktasyon belirtileri
(VAS) skala soru formu, anesteziye ve emzirme memnuniyetine yonelik soru formu

uygulanda.

» Sezaryen sonrasi (2. Glin) sekiz saat arayla giinde ii¢c kez olmak iizere sag
ayaga 10 dk sol ayaga 20 dk olmak tizere toplam 30 dakika siiren refleksoloji
uygulamasi yapildi. Son refleksoloji uygulama sonrast LATCH ve laktasyon belirtileri
(VAS) skala soru formu, anesteziye ve emzirme memnuniyetine yonelik soru formu

uygulanda.

» Sezaryen sonrasi (3. Giin) sekiz saat arayla giinde ii¢ kez olmak iizere sag
ayaga 10 dk sol ayaga 20 dk olmak iizere toplam 30 dakika siiren refleksoloji
uygulamasi yapildi. Son refleksoloji uygulama sonrasit LATCH ve laktasyon belirtileri
(VAS) skala soru formu, anesteziye ve emzirme memnuniyetine yonelik soru formu ve

GAHTS refleksoloji memnuniyet skalasi ve DSKO uygulandh.

» Bir refleksoloji seansi toplamda 30 dakika siirmektedir. Her bir uygulama ii¢
seans toplamda da 90 dakika olmak tizere ii¢ giin boyunca gergeklestirildi.

3.10. Refleksoloji Uygulama Basamaklari

Miidahale odasi hazirhigi

Uygulama igin odanin yeterli aydinlikta ve 1lik olmasmna 6zen gosterildi.
Uygulama sirasinda odada sadece arastirmact ve annenin bulunmasma 06zen
gosterilerek, odada bulunan diger hasta refakatgileri uygulama sirasinda alinmayarak,

annenin kendisini rahat hissedebilecegi bir ortam saglandi.

Annelerin hazirligi

Annenin ayak hijyenin iyi oldugundan ve herhangi bir krem/losyon

stirmediginden emin olunarak ve ayaklarinin ¢iplak olmasi istendi.
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Refleksoloji i¢in anne yar1 oturur vaziyette ve uygulayici olarak annenin ayak
ucunda bulunuldu. Annenin bacaklarini rahatlatmak i¢in islem 6ncesi kiiglik bir yastik

veya yumusak bir rulo dizinin altina yerlestirilerek, ayak 45 derecelik agida tutuldu.

Uygulama zamani

Yemeklerden en az bir saat sonra refleksoloji uygulamasi yapildi.

1. Eller yikandiktan sonra birbirine sirtiilerek uygun sicakliga gelmesi
saglandiktan sonra, bir miktar vazelin ¢iplak ellerle annenin ayagina kayganligi
saglayacak sekilde yayildu.

2. Refleksoloji uygulanmasina ilk sag ayakla baglanildi,

3. 1lk &nce iki dakika ayaga 1sitma ve gevsetme hareketleri yapildi,



3. Bel Kemigi bilkme teknigi 4. Bagparmagi dondiirme hareketi

Sekil 3-3: Ayagi Isitma ve Gevsetme Hareketleri
Kaynak: Kunz 2007; Tabur ve Basaran 2009.
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4. Ayagi 1sitma isleminden sonra oncelikle sag ayaktan baslanarak anestezinin
negatif etkileri ve yorgunluk semptomu iizerinde calisildi. Anestezinin negatif etkileri
ve yorgunluk semptomu i¢in sag ayakta sirasiyla beyin, hipofiz bezi, tiroid ve paratiroid

bezi, diyafragma, akciger, bobrek iistii bezi ve karaciger, gogiis ve st lenfler, alt lenfler

bolgesine sekiz dakika calisildi.

C. Akcigerler D. Bébrek iistii bezi ve Karaciger E. Gogiis ve Ust lenfler

L |
=l

F. Alt lenfler

Sekil 3-4: Beyin (A), Hipofiz bezi (B), Tiroid ve Paratiroid bezi (C), Akciger (C), Bobrek
iistii bezi ve Karaciger (D), Gogiis ve Ust lenfler (E), Alt lenfler bolgesi (F).

Kaynak: Kunz 2007; Tabur ve Basaran 2009.



78

5. Sag ayaktan sonra sol ayaga gecildi. Sol ayakta annenin konforu ve siit
iretimini saglamak i¢in anestezinin negatif etkileri, agri, yorgunluk, anksiyete
semptomlari i¢in sirastyla beyin ve hipofiz bezi (2 dk), tiroid ve paratroid bezi (2 dk),
akcigerler (2dk), gogiis ve ist enfler (2dk), alt lenfler (2dk), bobrek iistii bezi ve
karaciger (2dk), kalin ve ince barsaklar (2dk) ve solar pleksus (1dk) toplamda 15 dakika

calisild1.

A. Beyin B. Hipofiz bezi C. Tiroid ve Paratiroid bezi

C. Akcigerler D. Bobrek iistii bezi ve Karaciger E. Gogiis ve Ust lenfler
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F. Alt lenfler G. Inen kolon G. Sigmoid kolon

H. Transvers kolon I. ince bagirsaklar I. Solar Plexus

Sekil 3-5: Beyin (A), Hipofiz bezi (B), Tiroid ve Paratiroid bezi (C), Akciger (C), Bobrek
iistii bezi ve Karaciger (D), Gogiis ve Ust lenfler (E), Alt lenfler bélgesi (F), Inen
kolon (G), Sigmoid kolon (G), Transvers Kolon (H), ince bagirsaklar (1), Solar
Plexus (i).

Kaynak: Kunz 2007; Tabur ve Basaran 2009.
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Bes dakika uterus, mesane, overler ve fallop tiipleri refleks noktalarina basi yapildi.

J. Uterus K. Mesane

M. Overler N. Fallop tiipleri

Sekil 3-6: Uterus (J), Mesane (K), Overler (M) ve Fallop tiipleri (N) refleks
noktalar.

Kaynak: Kunz 2007; Tabur ve Basaran 2009.

6. Son igleme olarak, solar pleksus noktasinin iizerine bir dakika kadar baski
uygulayarak refleksoloji uygulamasi sonlandirildi.
7. Refleksoloji uygulamasi sirasinda gerekmedikce annelerle konusulmamistir ve

viicutlarindaki gevsemeyi hissetmeye davet edildi.
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3.11. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucu elde edilen veriler, arastirmaci tarafindan Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 20.0 istatistiksel paket programina uygun istatistik
yontemler ile degerlendirildi. Bu ¢alismada tanimlayici istatistik olarak sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma ve ortanca (medyan) kullanildi. Gruplara gore kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson dort gozlii ve ¢ok gozlii ki-kare, Fisher Kesin
testi, sayisal degiskenlerin karsilastirilmasinda ise normal dagilim durumuna gore
bagimsiz gruplarda t testi ve Mann Whitney U testi, Kaplan Meier testi, zamana gore
sayisal degiskenlerin karsilagtirllmasinda ise tekrarli dlglimlerde tek faktorlii varyans
analizi (ileri analiz olarak Bonferroni analizi) ve Friedman analizi (ileri analiz olarak
Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon isaret testi) kullanilmistir. Onemlilik diizeyi olarak

p<0,05 kabul edildi.

3.12. Arastirmamin Etik Boyutu

Arastirmanin etik ag¢idan uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in ¢aligma Oncesi
Turgut Ozal Universitesi Klinik Arastirmalar etik kurulundan yazili izin alind1 (EK-
VII). Ayrica arastirmanin yapilabilmesi icin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesinden de yazili izin alindi (EK-VIII). Soru formu uygulanmadan
once, annelere aragtirmanin amaci agiklanarak Bilgilendirilmis Onam Formu (EK-1X)

ile sozlii veya yazili onamlart alindi.

3.13. Arastirmanin simirhhiklari
Arastirmaya sadece primipar ve sezeryanla dogum yapan annelerin alinmasi,
aragtirma sadece bir Tip Fakiiltesinde yapilmis olmasi, siitiin inme belirtilerini ve inis

zamanini degerlendiren aktif bir skalanin olmamasi aragtirmanin sinirliligidir.

3.14. Arastirma Sirasinda Yasanan Deneyimler

Arastirma sirasinda annelerin en fazla sikayet ettikleri semptom agri, halsizlik,
yorgunluk, uykusuzluk, konstipasyon, siitiin olamamasi, zaman zaman da bulanti
kusmadir. Ayak masaji uygulanan gruplarda bu tiir semptomlarda azalma oldu.
Ozellikle her ayak masaj1 seansindan sonra annede derin bir gevseme ve rahatlama hissi
baslayarak annelerde uyku hali gézlendi. Gebelik oncesi psikolojik tedavi alan bir anne
ayak masaj1 uygulamasi sonrast hem psikolojik olarak hemde genel olarak viicudunun

rahatladigini, uykusuzlugunun azaldigini bildirdi. Yine ayak masaji uygulanan gruptaki
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annelerin ¢ogu ikinci giinlinde gaz ¢ikarmis, distansiyon ve konstipasyon sikayeti i¢in
bu annelere lavman uygulamasi yapilmamistir. Son ayak masaji uygulamasi sonrasinda
cogu anne aktif ve etkili bir sekilde bebeklerini emzirdikleri gézlendi ve anneler siit
salgi durumlariin iyi oldugunu ifade ettiler. Yiiriitilen bu arastirma ile anneler ve
ebe/hemsire iliskileri acisindan son derece giizel kazanimlar ortaya koymustur.
Uygulamalar sirasinda anneler arastirmact ebe/hemsireye giivenleri artmis ve kendi ve
bebekle ilgili pek cok konuda damismanlik aldilar. Hemen hemen annelerin hepsi
yapilan ayak masaj1 uygulamasi i¢in olumlu geri bildirimde bulundular. Gerek annenin
olumlu geri bildirimi gerekse gozlemlenen annedeki pozitif durumlar oda da ki diger
anneler tarafindan da gozlemlendigi i¢in diger anneler de arastirmaci ebe/hemsireden

ayak masaji1 uygulamasi talebinde bulundular.

Arastirma siirecinde yasanan olumlu gelismelere ragmen zaman zaman bazi
giicliikler de meydana geldi. Arastirma kriterlerine uygun sezaryen operasyonu Oncesi
ilk kargilasmada kontrol grubuna atanacak sekiz gebeden birincisi kendisinin ¢aligmaya
katilim1 konusunda goniillii olmasina ragmen sezaryen sonrast bebeginin giinliik
tartilmasini istemedigi i¢in, diger gebe ise sezaryen operasyonu sirasinda atoni gelistigi
icin, iki annede ise meme uclari ige ¢okiik olup emzirmeye uygun olmadigi icin, diger
iki annenin yenidoganinda hipoglisemi gelisip yendidogan servisine alindigi i¢in, bir
annenin yenidoganin da solunum sikintisit olusup yenidogan servine alindigi i¢in ve
diger bir annenin ise erken taburcu edildigi i¢in toplamda sekiz anne arastirmadan

c¢ikarilmak zorunda kalindi.

Ayak masaj1 (refleksoloji) grubunda ise, kriterlere uygun annelerden, ii¢ annenin
yenidoganin da solunum sikintis1 sebebiyle yenidogan servisine gonderildigi i¢in, bir
annenin tansiyonu yiikselmesi ne bagl fazla miktarda bulanti kusmasi devam ettigi i¢in,
iki annenin de meme uclar1 ice ¢okiik olup emzirmeye elverisli olmadigi i¢in, dort
annede erken taburcusu oldugu i¢in toplamda 10 anne arastirmadan ¢ikarilmak zorunda

kalind.
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I. Asama(Pre-Op): Orneklem Sec¢imi
Gebenin Kadin Dogum Servisine Karsilanarak Kabul Edilmesi.
Bilgilendirilmis Onam Formu ve Yapilandirilmis Bilgi Formunun Doldurulmast

Segim Kriterlerine Uygun Olan Katilimcilarin Randomize Olarak Ilgili Gruba

I1. Asama (Post-Op)

g g

Deney Grubu Kontrol Grubu

1. Giin; son refleksoloji (30 dakika)
uygulama sonrast LATCH ve
laktasyon belirtileri (VAS) skala
soru formu, anesteziye ve emzirme
basarisina yonelik soru formu
uygulandi.

1. Giin; LATCH, laktasyon
belirtileri (VAS) skalasi1 ve
anesteziye ve emzirme
basarisina yonelik soru
formu uygulandi.

. Giin; son refleksoloji (30 dakika) 2. Giin; LATCH, laktasyon
uygulama sonras1 LATCH ve belirtileri (VAS) skalas1 ve
laktasyon belirtileri (VAS) skala anesteziye ve emzirme
soru formu, anesteziye ve emzirme basarisina yonelik soru
basarisina yonelik soru formu formu uygulandi.
uygulandi.

. Giin; son refleksoloji (30 dakika) 3. Giin; LATCH, laktasyon
uygulama sonras1 LATCH ve belirtileri (VAS) skalas1 ve
laktasyon belirtileri (VAS) skala anesteziye ve emzirme
soru formu, anesteziye ve emzirme basarisina yonelik soru
basarisina yonelik soru formu ve formu ve DSKO
GAHTS refleksoloji memnuniyeti uygulandi.
ve DSKO uyguland.

Sekil 3-7: Arastirmamin Uygulama Akis Semasi
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular iki bolim halinde incelenmistir. Birinci
boliimde, annelerin sosyo-demografik, gebelik ve doguma iliskin &zellikleri,
Tamamlayic1 Tip Uygulamasini (TAT) bilme ve kullanma durumu 6zelliklerine iliskin
bulgular yer almaktadir. ikinci boliimde; kontrol ve uygulama gruplarindaki annelerin
emzirme Ozellikleri, dogum sonu destek ihtiyaci ve sorun yasama durumu, anesteziye
bagli olusabilecek sorunlardaki farkliliklar, yenidogan bebege ait 6zellikleri, annelerin
emzirme memnuniyeti durumlari ve LATCH emzirme puan ortalamalari, annelerin ilk
siitiiniin gelme zamani, Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO) puan ortalamalari, Ayak
masaji Uygulanan Annelerin Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalasi (GAHTS) ayak
masaji uygulamasi memnuniyet durumu, memelerde goriilen degisim durumlarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadar.

4.1. BIRINCi BOLUM
Birinci boliimde; g¢alismaya katilan annelerin sosyo-demografik, gebelik ve
doguma iligskin 6zellikleri, Tamamlayic1 Alternatif Tip (TAT) uygulamasini bilme ve

kullanma durumlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.



4.1.1. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin bulgular:
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Tablo 4-1: Uygulama ve kontrol grubundaki annelerin sosyo-demografik ézelliklerinin
karsilastirilmasi (n: 100)

Uygulama Grubu

Kontrol Grubu

Ozellik (n: 50) (n: 50) ¥ t p
S % S %
Yas (X / SS) 24,20 4,07 24,46 4,24 t:,313 ,755
Egitim
Ilkokul 7 14,0 7 14,0
Ortaokul 21 42,0 21 42,0 x’: 4,464 216
Lise 14 28,0 7 14,0 (sd: 3) '
Yiiksekokul/Fakiilte 8 16,0 15 30,0
Calisma durumu
Evet 9 18,0 6 12,0 (706 40
Hay1r 41 82,0 44 88,0 (sd: 1) '
Esinin calisma
durumu
Evet 48 96,0 46 92,0 678"
Hayir 2 4,0 4 8,0 '
Gelir durumu
Gelir giderden az 19 38,0 21 42,0 2. 101
Gelir gidere denk 23 46,0 21 42,0 X d 5 ,909
Gelir giderden fazla 8 16,0 8 16,0 (sd: 2)
Aile tipi
Cekirdek aile 39 78,0 39 78,0 ¥?:,00 100
Genis aile 11 22,0 11 22,0 (sd: 1) ’
Sosyal giivence
Var 49 98,0 47 94,0 617"
Yok 1 2,0 3 6,0 ’
Bebegin cinsiyeti
Kiz 27 54,0 29 58,0 ).
Erkek 23 46,0 21 420 X162 687

f: Gozlerde beklenen say1 <5 oldugu i¢in Fisher Kesin testi yapildi.

t: bagimsiz gruplarda t testi, sd: 98 (sd: serbestlik derecesi)

x2: Pearson ki-kare analizi
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Arastirmaya alinan annelerin taniticit 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4-1’de
verildi. Annelerin yas ortalamasi, 24,33+4,13 (min; 18-max; 41) yil olarak saptandi.
Annelerin egitim durumlarina gore incelendiginde, hem uygulama grubundaki hemde

kontrol grubundaki annelerin %56’sinin ilkokul/ortaokul mezunu olduklar belirlendi.

Calisma durumuna gore incelendiginde ise, uygulama grubunda yer alan
annelerin  %82’sinin, kontrol grubunda yer alan annelerin %88’inin ¢alismadigi,
eslerinin ise (U: %96, K: %92)’sinin ¢alistig1 tespit edildi. Uygulama grubunda yer alan
annelerin %46’sinin, kontrol grubunda yer alan annelerin ise %42’sinin gelir giderinin
esit oldugu, tiim annelerin %78’inin ¢ekirdek ailede yasadigi ve sosyal gilivencesi (U:

%98, K: %94) oldugu saptandi (Tablo 4-1).

Uygulama grubu ve kontrol grubundaki bireylerin egitim, ¢aligma durumu, esin
calisma durumu, gelir durumu, aile tipi, sosyal giivence tiirii ve bebegin cinsiyetine gore
dagilimlar1 ve yas ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark olmadig (p>0,05, Tablo
4-1), gruplarin sosyoekonomik degiskenler yoniinden benzer/homojen oldugu

belirlendi.



87

4.1.1. Annelerin Gebelik ve Dogum Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4-2: Uygulama ve kontrol grubunun gebelik ve doguma iliskin 6zelliklerinin

karsilastirilmasi (n: 100)

Uygulama Grubu

Kontrol Grubu

Ozellikler (n: 50) (n: 50) % p
S % S %
Planh bir gebelik mi?
Evet 48 96,0 49 98,0 1.00f
Hayir 2 4,0 1 2,0 '
Gebelikte sorun yasama
Evet 6 12,0 9 18,0 x*:,706 01
Hayir 44 88,0 41 82,0 (sd: 1) '
Gebelikte yasanan sorun (n:6/9)
Diisiik tehlikesi 1 16,7 5 55,6
EDT (Erken Dogum Tehtidi) 1 16,7 3 33,3
Amnion mayi anormallikleri 3 50,0 1 11,1
IYE veya enfeksiyon 1 16,7 - -
Sezaryen oncesi ameliyat hakkinda
bilgi verilme durumu 2.
Biraz/kismen® 9 18,0 6 12,0 X ('j’_706 401
Hig verilmedi a1 82.0 44 ggo D
Gebelik boyunca diizenli
kontrollere gitme
Evet 48 96,0 49 98,0 1.00f
Hayir 2 4.0 1 2,0 !
Sezaryen olma nedeni
Istege bagh 1 2,0 3 6,0
Bebegin makat gelis olmasi 3 6,0 5 10,0
Plesenta anormallikleri 1 2,0 4 8,0
Pelvise ait bozukluklar 2 4,0 3 6,0
Amniyon Mayi anormallikleri 17 34,0 16 32,0
Mekonyumlu bebek 5 10,0 2 4,0
nfertilite tedavisi sonrasi 5 10,0 3 6,0
Eylemin ilerlememesi 13 26,0 12 24,0
iri bebek 2 4,0 - -
IUGG - - 2 4,0
Postterm bebek 1 2,0 - -
Dogum sekline Kkarar verilme
Zamani
Gebelik kontrollerde 10 20,0 18 360 423175
6grenme/Kendi tercihi (sd: 2) ,059
Dogum i¢in hastaneye yattigimda 40 80,0 32 64,0 '
Sezaryen olma durumu
Planli sezaryen 16 32,0 22 440 Xz: 1,528 216
Acil sezeryan 34 68,0 28 56,0 (sd: 1) '
Dogum sonu degerlendirme
Normal 11 22,0 5 10,0 ¥*:2,679 086
Cok zor 39 78,0 45 90,0 (sd: 1) '

f: Gozlerde beklenen say1 <5 oldugu i¢in Fisher Kesin testi yapildi.

a:gozlerde beklenen deger <1 oldugu icin satirlar birlestirilerek analiz yapildi.

x%: Pearson ki-kare analizi
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Annelerin gebelik ve doguma iliskin &zellikleri incelendiginde; annelerin
gebeliklerinin planl oldugu (U: %96, K: %98), gebeligi boyunca diizenli kontrollerine
gittigi (U: %98, K: %96), gebeliginde sorun yasamadigi (U: %88, K: %82), gebelikte
yasanan en fazla sorunlar ise, uygulama grubunda amniyon mayi anormallikleri (n=3),
kontrol grubunda ise diisiik tehlikesi (n=6) oldugu saptandi. Dogum seklinin
gebeligindeki kontrollerde 6grenme/kendi tercihi olanlarin (U: %10, K: %18), dogum
i¢in hastaneye yattiginda 6grenenlerin (U: %80, K: %64) oldugu tespit edildi. Sezaryen
Oncesi annelerin ameliyat hakkinda %85’inin hi¢ bilgi almadigi, sezaryen ameliyati
olma sebepleri arasinda ise en ¢ok amniyon mayi anormalliklerine (n=17, U: %34;
n=16, K: %32), dogum eylemenin ilerlememesine (n=13, U: %26; n=12, K: %24) bagh
olarak yapildig1 tespit edildi. Annelerin acil sezaryen’a alinma durumlar1 (U: %68, K:
%56) oldugu, planli sezaryen durumlarinin (U: %32, K: %44) oldugu saptandi.
Uygulama grubundaki annelerin %78si, kontrol grubundaki annelerin %90’ n1 dogum

sonu donemi ¢ok zor bulduklarini ifade ettiler (Tablo 4-2).

Gebeligin planli olmasi, gebelik boyunca diizenli kontrollere gitme, gebelikte
sorun yasama, dogum sekline karar verilme zamani, sezaryen oncesi ameliyat hakkinda
bilgi verilme, sezaryenin planli ya da acil olma durumu ve dogumun zorlugunu
degerlendirme yoniinden gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>0,05, Tablo

4-2) saptandi.
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) 4.1.2. Annelerin Tamamlayix Tip Uygulamasim Bilme ve Kullanma
Ozelliklerine Iliskin Bulgular:

Tablo 4-3: Uygulama ve kontrol grubunun Tamamlayic1 Tip Uygulamasini bilme ve
kullanma durumunun Kkarsilastirilmasi (n: 100)

Uygulama Grubu  Kontrol Grubu

Ozellik (n: 50) (n: 50) x p
S % S %
Tamamlayic1 tip uygulamasini
daha once duyma 2.
Evet 26 520 24 ago L 150 O
Hayir 24 480 26 520 4D

Bildiginiz  tamamlayict1  tip
yontemleri *(n:26/24)

Bitkisel igecekler/tedavi 26 65,4 24 91,6
Refleksoloji 2 7,7 - -
Masaj 2 7,7 1 4,2
Akupunktur 5 19,2 1 4,2
Daha 6nce tamamlayic1 tedavi
yontemi kullanma
Evet 21 42,0 24 480 %364 0
Hay1r 29 58,0 26 52,0 (sd: 1) '

x2: Pearson ki-kare analizi
* Birden fazla secenek (yontem) isaretlenmistir.

Uygulama ve kontrol grubunun tamamlayici tip uygulamasini bilme ve kullanma
durumunun dagilimlar1 ki-kare analizi ile karsilagtirildiginda, gruplar arasinda anlamli
diizeyde fark olmadigi goriildii (p>0,05, Tablo 4-3). Anneler arasinda en ¢ok bilinen
tamamlayic1 tedavi ise bitkisel icecekler/tedavi (U: %65,4, n=26; K: %91,6, n=24)
oldugu saptandi (Tablo 4-3).
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4.2. IKINCI BOLUM

Bu boliimde, uygulama ve kontrol gruplarindaki annelerin emzirme 6zellikleri,
dogum sonu destek ihtiyacit ve sorun yasama durumu, anesteziye bagli olusabilecek
sorunlardaki farkliliklar, yenidogan bebege ait Ozellikleri, annelerin emzirme
memnuniyeti durumlari ve LATCH emzirme puan ortalamalari, annelerin ilk siitiiniin
gelme zamani, dogum sonu konfor puan ortalamalari, ayak masaji uygulamasi
memnuniyet durumu, memelerde goriilen degisim durumlarmin Karsilastirilmasina

iliskin bulgular yer almaktadir.

4.2.1. Annelerin Emzirme Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4-4: Uygulama ve kontrol grubunun emzirme o6zelliklerinin karsilastirilmasi (n:

100)
Uygulama Grubu  Kontrol Grubu
Ozellik (n: 50) (n: 50) x? p
S % S %
Dogumdan sonra bebegi ilk
emzirme zamani
nk 30 dk i¢inde 33 66,0 29 58,0  y*:,679 410
11k 30 dk’dan sonra 17 34,0 21 42,0 (sd:1)
Gebelikte emzirme egitimi
alma
Evet 21 42,0 20 400 %1041 oo
Hayir 29 58,0 30 60,0 (sd: 1) '
Bebegini emzirmeyi diisiinme
Evet 50 100,0 48 96,0 495 f
Hayir - - 2 4.0 !
Bebegini rahat emzirebilme
pozisyonu
Yan/sirtiistii yatarak 12 24,0 8 16,0 XZ : 1,00 317
Yari/tam oturur pozisyonda 38 76,0 42 84,0 (sd:1)
Sezaryen sonrasi emzirme
konusunda yardima /destege
ihtiyac duyma
Evet 46 92,0 48 96,0 678 '
Hayir 4 8,0 2 4.0 '
Sezaryenden sonra emzirme
sorunu yasama
Evet 19 38,0 33 66,0 y°:7,853 005
Hayr 31 62,0 17 34,0 (sd: 1) '
Sezaryenden sonra meme Ve
meme ucu sorunlari1 yasama
Evet 15 30,0 15 30,0 2:,00 1,000
Hayir 35 70,0 35 70,0 (sd: 1) ’

f: Gozlerde beklenen say1 <5 oldugu i¢in Fisher Kesin testi yapildi.
x?: Pearson ki-kare analizi
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Uygulama grubundaki annelerde emzirme sorunu yasayanlarin oraninin (%38)
ise kontrol grubundakilerden (%66) ¢ok anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulundu
(p<0,01, Tablo 4-4).

Gruplar arasinda bebegi ilk emzirme zamani, gebelikte emzirme egitimi alma,
bebegini emzirmeyi diisiinme, bebegini rahat emzirebilme pozisyonu, sezaryen sonrasi
emzirme konusunda yardima /destege ihtiyag duyma ve sezaryenden sonra meme ve
meme ucu sorunlart yasama durumunun dagilimlar arasinda anlamli diizeyde fark

yoktur (p>0,05, Tablo 4-4).
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4.2.2. Annelerin  Dogum Sonu Destek Ihtiyact ve Sorun Yasama
Durumlarina Iliskin Bulgular:

Tablo 4-5: Uygulama ve kontrol grubunun dogum sonu destek ihtiyaci ve sorun yasama
durumunun Kkarsilastirnlmasi (n: 100)

Uygulama Grubu Kontrol Grubu
Ozellik (n: 50) (n: 50) x’ p
S % S %

Sezaryen sonrasi yardima ihtiyag
duyulan alanlar:

Ayaga kalkarken
Evet 42 84,0 43 86,0 ¥ ,078 779
Hayir 8 16,0 7 14,0 (sd: 1) '
Kisisel hijyen i¢in
Evet 12 24,0 8 16,0 x?: 1,000 317
Hayir 38 76,0 42 84,0 (sd: 1) '
Perine hijyeni icin
Evet 10 20,0 9 18,0 x?:,065 299
Hayir 40 80,0 41 82,0 (sd: 1) '
Yatak icinde oturmada
Evet 22 44,0 26 52,0 x?: 641 423
Hayir 28 56,0 24 48,0 (sd: 1) '
Bebek bakim i¢in
Evet 45 90,0 47 94,0 715 f
Hayir 5 10,0 3 6,0 '
Sezaryenden  sonra  yasanan
sorunlar:
Ayaga kalkmada sorun yasama
Evet 19 38.0 25 50,0 x2:1.461 997
Hayir 31 62.0 25 50,0 (sd: 1) '
Kisisel hijyen sorunu yasama
Evet 3 6.0 2 4,0 100"
Hayir 47 94.0 48 96,0 '
Perine hijyeni sorunu yasama
Evet 2 4,0 2 4,0 100°
Hayir 48 96,0 48 96,0 '
idrara cikma sorunu yasama
Evet - - 4 8,0 1171
Hayir 50 100,0 46 92,0 '
Gaz ¢ikarma sorunu yasama
Evet 7 14,0 41 820  x%:46,314 000
Hayir 43 86,0 9 18,0 (sd: 1) '
Ameliyat yerinde agr1 sorunu
Evet 30 60,0 48 96,0 x?:18,881 000
Hayir 20 40,0 2 4,0 (sd: 1) '
Bebek bakiminda sorun yasama
Evet (Yasadim) 3 6,0 10 20,0 x%: 4,332 037
Hayir (Yasamadim) 47 94,0 40 80,0 (sd: 1) '
Dogum sonu alman bakimin
konfora etkisi
Olumlu yonde etkiledi 50 100,0 31 62,0 x?: 23,457 000
Biraz etkiledi ® - - 19 38,0 (sd: 1) ’

a: Gozlerde beklenen say1 <1 oldugu igin gruplar birlestirilerek analiz yapildi.
f: Gozlerde beklenen say1 <5 oldugu igin Fisher Kesin testi yapildi. % Pearson ki-kare analizi
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Uygulama ve kontrol grubunun dogum sonu alinan bakimin konfora etkisi,
dogum sonu destek ihtiyaci ve sorun yasama durumunun dagilimlan ki-kare ve fisher

kesin testi ile karsilastirilarak degerlendirildi (Tablo 4-5).

Uygulama ve kontrol grubundaki annelerin sezaryenden sonra ayaga kalkarken,
kisisel hijyen, perine hijyeni, yatak i¢cinde oturma ve bebek bakimi konusunda yardima
ihtiya¢ duyanlarin dagilimlart arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi belirlendi
(p>0,05, Tablo 4-5).

Gruplara gbére sezaryenden sonra yasanan sorunlarin  dagilimlari
karsilastirildiginda; ayaga kalkma, kisisel ve perine hijyeni saglama, idrara ¢ikma
konusunda sorun yasama yoniinden gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi

saptand1 (p<0,05, Tablo 4-5).

Uygulama grubundaki annelerde gaz ¢ikarma sorunu yasayanlarin (%14) ve
ameliyat yerinde agri sorunu yagayanlarin orani (%60) kontrol grubundakilere gore
(sirasiyla %82 ve %96) cok ileri diizeyde anlamli olarak daha diisiik oldugu (p<0,001),
sezaryenden sonra bebek bakiminda sorun yasayanlarin (%6) oranin da kontrol
grubundakilerden (%20) anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05, Tablo
4-5). Uygulama grubundaki annelerin, kontrol grubundaki annelere goére lavman
uygulanmasina gerek kalmadan daha rahat gaz cikarabildiklerini ifade ettiler. Ayrica her
iki gruptaki annelere uygulanan analjezi miktar1 ayni olmasina ragmen, uygulama
grubundaki annelerin, kontrol grubuna gére daha az agrilari oldugu ve bebek bakiminda

sorun yasamadiklar1 belirlendi.

Dogum sonu alinan bakimin konforu olumlu etkileme orani uygulama grubunda
% 100 iken, kontrol grubunda % 62 oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak ¢ok ileri
diizeyde anlamli oldugu saptandi (p<0,001, Tablo 4-5). Uygulama grubunda ki anneler
almis olduklar1 bakim sonrasi, kontrol grubunda ki annelere goére dogum sonrasi

kendilerini daha rahat ve konforlu hissettikleri belirlendi.
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4.2.3. Annelerin Sezaryenden Sonra flk Ug Giin Siiresince Anesteziye Bagh
Olusabilecek Sorunlarmna Iliskin Bulgular:

Tablo 4-6: Gruplarin sezaryenden sonra ilk ii¢ giin siiresince anesteziye bagh olusabilecek
sorunlarin dagiliminin karsilastirilmasi

Uygulama
Ozellik )C/?rubu Kontrc_)lscarubu Test
(n: 50) (n=50)
Sezaryenden Sonra Ilk 3 Giin
Anesteziye Bagh Olusabilecek S % S % x p
Sorunlar:
Hipotansiyon rahatsizhgi
Evet 16 32,0 20 54,0 ¥’ ,694 266
Hayir 34 68,0 30 46,0 (sd: 1) ’
Hipotansiyon rahatsizhi@imin
diizelme zamam (n:16/27)
2.giin diizelme 16 100,0 20 100,0
Bulanti-Kusma rahatsizhig:
Evet 12 24,0 24 48,0 x?: 6,250 021
Hay1r 38 76,0 26 52,0 (sd: 1) '
Bulanti-Kusma rahatsizhigimin
diizelme zamam (n:12/16)
2.giin diizelme 11 91,7 23 93,8
3.giin diizelme 1 8,3 1 6,2
Bogaz agris1 rahatsizhig:
Evet 15 30,0 14 28,0 x*:,049 826
Hayir 35 70,0 36 72,0 (sd: 1) ’
Bogaz agnis1 rahatsizhiginin
diizelme zamam (n:15/14)
2.giin diizelme 15 100,0 14 100,0
Bas agris1 rahatsizhigy
Evet 9 18,0 12 24,0 x> 542 461
Hayir 41 82,0 38 76,0 (sd: 1) '
Bas agrnis1  rahatsizh@imin
diizelme zamam (n:9/12)
2.glin diizelme 7 77,8 12 100,0
3.gilin diizelme 2 22,2 - -

x2: Pearson ki-kare analizi

Gruplara gore sezaryenden sonra ilk ii¢ gilin siliresince anesteziye baglh
olusabilecek sorunlarin dagilimi ki-kare analizi ile karsilastirilarak degerlendirildiginde;
uygulama grubundaki kadinlarda bulanti-kusma  sorununun  (%24) kontrol
grubundakilere (%48) gore anlamli diizeyde daha diisiik oranda goriildiigii/olustugu
(p<0,05), ancak gruplar arasinda hipotansiyon, bogaz agris1 ve bas agrist sorunlarmnin

goriilme/olugma oranlar1 arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi belirlendi (p>0,05,
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Tablo 4-6). Uygulama grubundaki annelerde sezaryen sonrasi genel anestezinin bir

etkisi olan bulanti-kusma daha az goriildii.

4.2.4. Annelerin Yenidogan Bebege Ait Ozelliklerine fliskin Bulgulari
Tablo 4-7: Gruplarin Yenidogan Bebege Ait Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Yenidogana/ Uygulama Grubu (n: 50) Kontrol Grubu (n: 50) Test
Bebege ait - -
L En Kiiciik- - En Kiiciik- —
ozellikler En Biiyiik X+£SS En Biiyiik X£SS t p
Dogum Haftas: / 37-42 39,20+1,11 37-41 38,44+1,16 3,347 001
Gestasyon Siiresi (hf)
Apgar Skoru 8,00-10,00 8,84+,65 8,00-10,00 8,7+,97 845 400
Bas Cevresi 33,00-36,50  34,48+91  32,00-37,00  34,23+,98 1,322 189
Boy uzunlugu 43,00-53,00  49,08+42,39  44,00-54,00  48,66+2,22 911 365
V“c‘l‘téggl‘g" 2100-3980 3262,20+426,91 2180-3950 3133,80+444,56 1,473 144
Vﬁc‘z‘tcaggl‘g" 1900-3980 3143,80+408,77 2130-3850 3013,20:43505 1,547 125
V“c‘;té'igi:"g" 1000-3870 3096,40+397,35 2100-3760 2948,80+427,09 1,789 077
F F: 105,04 F: 79,70
p p:0,000 p: 0,000
Anlaml fark 1>2>3 1>2>3

t: bagimsiz gruplarda t testi, sd: 98
F: Tekrarl1 6lgtimlerde varyans analizi

Gruplara gore yenidogan bebeklerin dogum haftasi, apgar skoru, bas g¢evresi,
boy uzunlugu ve ilk ti¢ giindeki viicut agirliklart arasindaki fark bagimsiz gruplarda t
testi ile, uygulama ve kontrol grubunda ayr1 olarak bebeklerin birinci, ikinci ve liglincii
giinlerdeki vucut agirliklart arasindaki fark ise tekrarli 6l¢ltimlerde tek faktorlii varyans
analizi ile (ileri analiz olarak Bonferroni analizi) karsilastirilarak degerlendirildi (Tablo
4-7).

Uygulama grubundaki yenidogan bebeklerin dogum haftasi ortalamasi (p<0,01),
kontrol grubundakilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. Kontrol
grubundaki gebelerin bebeklerinin uygulama grubuna gore daha erken dogmustur.
Gruplara gore yenidogan bebeklerin; apgar skoru, bas ¢evresi, boy uzunlugu ve ilk {i¢
giindeki viicut agirligr ortalamalart arasinda ise anlamli diizeyde fark yoktur (p>0,05,
Tablo 4-7).
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Her bir grup ayri olarak degerlendirildiginde; yenidogan bebeklerin birinci,
ikinci ve t¢lincti giindeki viicut agirliginda her iki gruptada cok ileri diizeyde anlaml
olarak azalma oldugu (kilo kaybettikleri) goriilmiistiir (p<0,001, Tablo 4-7). Ileri
analizde tim ikili giinler arasindaki farkin her iki grupta da anlamli oldugu, (ikinci
giinde ilk giine gore azalma, t¢giincii glinde de hem ilk giine hem de ikinci giline gore
anlamli diizeyde azalma oldugu) belirlendi (p<0,05, Tablo 4-7). Her iki gruptaki
yenidoganlar birinci ve ikinci giin fizyolojik kilo kayb1 oldugu saptandi ve ayrica eger
annenin siitii varsa yenidogan hemen emzirtildi, annesinin siitii olmayan yenidoganlar
ise hipoglisemiye gelisimine karsi mama ile beslendi. Uygulama grubundaki bebeklerde
tigtincii giindeki kilo kayb1 165,8 gr iken, kontrol grubunda kilo kaybi1 185 gr.dir, ancak
aradaki fark anlamli diizeyde bulunmadi (t: ,974, p: ,333).
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4.2.5. Annelerin LATCH Emzirme Puanlarina iliskin Bulgular:

Tablo 4-8: Uygulama ve kontrol grubunda LATCH emzirme puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Uygulama Grubu Kontrol Grubu Test
Emzirmeye (n: 50) (n: 50)
) Iliskin . _ En _
Ozellikler ~ EnKiicitk- X=SS Kiiciik- X+SS . )

En Biiyiik  (medyan) En Biiyiik (medyan)

LATCH I.GUN 4,00-10,00  7,26+1,45  5,00-8,00 6,10£91  t 4,783 000
LATCH 2.GUN 6,00-10,00 8,68+1,06 500-10,00  7,26+107  t: 6,686 ,000
LATCH 3.GUN 8,00-10,00  9,26+69  6,00-10,00 8204111  t 5738 000
F F: 59,98 F: 91,87
D p: 0,000 p: 0,000

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 98
F: Tekrarli 6lgiimlerde varyans analizi

Uygulama ve kontrol grubundaki annelerde emzirme (LATCH) puan
ortalamalar1 arasindaki fark bagimsiz gruplarda t testi ile karsilagtirilarak
degerlendirilmistir. Her bir grubun kendi i¢inde ayri1 olarak ilk, ikinci ve iiglincii
giinlerdeki emzirme (LATCH) puan ortalamalar1 arasindaki fark tekrarli 6l¢iimlerde
varyans analizi (ileri analiz olarak Bonferroni analizi) ile degerlendirilmistir (Tablo 4-
9).

Uygulama grubundaki annelerin birinci (D: 7,26+1,45), ikinci (8,68+1,06) ve
ticiincii giindeki (9,26+0,69) emzirme puan ortalamalar1 da kontrol grubundakilere gore
(gin sirastyla 6,10+£0,91, 7,26+1,07, 8,20+1,11) cok ileri diizeyde anlamli olacak
sekilde daha yiiksektir (p<0,001, Tablo 4-9). Uygulama grubundaki annelerin, kontrol

grubundaki annelere gore bebeklerini daha iyi bir sekilde emzirdikleri tespit edildi.

Uygulama ve kontrol grubunun emzirme (LATCH) puanlarindaki ilk 3 giindeki
degisimi gruplarin kendi icinde ayri1 olarak degerlendirildiginde; birinci, ikinci ve
liclincli glindeki emzirme puan ortalamalarinin her iki gruptada c¢ok ileri diizeyde
anlaml olarak artti1 saptanmistir (p<0,001, Tablo 4-9). Ileri analizde tiim ikili giinler
arasindaki farkin her iki grupta da anlamli oldugu (emzirme puaninda ikinci giinde ilk
giine gore artma, lciincii giinde de hem ilk gline hem de ikinci giine gére anlamli
diizeyde artma oldugu) goriilmiistiir (p<0,05). Tiim gruptaki annelerin {igiincli giin
emzirme durumlarinin, ikinci giine ve birinci giine gore daha yiiksek olup, emzirme

eylemine ve yenidogana aligtiklar1 belirlendi. Bu bulguya goére “H2: Sezaryenle dogum
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yapan ve ayak masaji uygulanan annelerin Emzirme Tanilama ve Degerlendirme 6l¢iim

(LATCH) puani artar” hipotezimiz dogrulanarak kabul edildi.

4.2.6. Annelerin Emzirme Memnuniyetine iliskin Bulgular

Tablo 4-9: Uygulama ve Kontrol Grubunun Emzirme Memnuniyeti Puan Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi
Giinlere Gore Uygulama Grubu (n: 50)  Kontrol Grubu (n: 50)
Emzirme En Kiiciik- - En Kiiciik- - t p
Memnuniyeti* En Biiyiik X+SS En Biiyiik XESS
1. Giin 1-4 2,46+,65 1-3 2,08+,67 2,899 ,005
2. Giin 3-4 3,64+,48 2-4 3,02+,65 5,383 ,000
3. Giin 4-5 4,34+,48 2-5 3,46+,58 8,285 ,000
F F: 158,85 F: 152,07
p p: 0,000 p: 0,000
Anlaml fark 1<2<3 1<2<3

*Emzirme memnuniyeti 1-5 puan iizerinden degerlendirildi.
t: bagimsiz gruplarda t testi, sd:98
F: Tekrarli dl¢limlerde varyans analizi

Gruplara gore dogumdan sonra ilk, ikinci ve dliglincli giinde emzirme
memnuniyeti puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile, her bir grubun ayr1 olarak
3 giin arasindaki (zamana gore) emzirme memnuniyeti puan ortalamalar: ise tekrarli
Olctimlerde tek faktorlii varyans analizi (ANOVA) ile karsilastirilmis, ileri analizde

olgtimler ikili olarak Bonferroni analizi ile degerlendirildi (Tablo 4-8).

Uygulama grubundaki kadinlarin emzirme memnuniyeti puan ortalamalar1 her
ti¢ giinde de kontrol grubundaki annelerinkine gore ¢ok anlamli diizeyde daha yiiksektir
(ilk giin p<0,01, ikinci ve tglincii giin p<0,001). Uygulama grubundaki annelerin,
kontrol grubundaki annelere gore emzirme memnuniyetinin daha iyi oldugu tespit
edildi. Hem Uygulama grubundaki hem de kontrol grubundaki annelerin birinci, ikinci
ve lglincii giinlerdeki emzirme memnuniyeti puan ortalamasi arasindaki fark ¢ok ileri
diizeyde anlamli bulundu (p<0,001, Tablo 4-8). Tiim gruptaki annelerin yenidogana ve
emzirme eylemine alistikga her gegen giin daha iyi bir sekilde emzirdikleri saptandi.
Farkin hangi giinler arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Bonferroni ileri
analizinde, her iki gruptada birinci gilinden iigiincii giine kadar giderek artan tiim
emzirme puanlar arasinda anlamh fark oldugu (tiim ikili gilinler arasinda, ikinci giinde
birinci giine gore anlamli diizeyde artis, liglincli giinde hem birinci hem de ikinci giine

gore anlamli diizeyde artis var) belirlendi.
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Birinci giinden igiincii gline kadar emzirme memnuniyeti diizeyi uygulama
grubundaki kadinlarin ortalama 1,88 puan artarken, kontrol grubundaki kadinlarda
ortalama 1,38 puan artmus, aradaki fark ise ¢ok ileri diizeyde anlamli bulundu (t= 3,772,
p=0,000).
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4.2.7. Annelerin ilk Siitiin Gelme Zamanina Iliskin Bulgular
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Sekil 4-1: Gruplara gore annelerin ilk siitiin gelme zamam Kaplan Meier Grafigi

Uygulama grubundaki annelerde ilk siitiin gelme siirecinin  kontrol
grubundakilere gore daha kisa siirede oldugu (ortalama 2,82 saat), kontrol grubunda bu
sirenin uzadig1 (ortalama 8,88 saat), aradaki farkin Kaplan Meier analizi ile
karsilastirldiginda ¢ok anlamli diizeyde oldugu saptandi (Log Rank: Mantel-Cox y° =
9,247, p=0,002, Grafik 4-1). Bu bulguya gore “H1: Sezaryenle dogum yapan ve ayak
masaj1 uygulanan annelerin memelerdeki siit inme belirtileri ve ilk siit (kolostrum) daha

kisa siirede baslar” hipotezimiz dogrulanarak kabul edildi.
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4.2.8. Annelerin Dogum Sonu Konfor Olcegi Puanlarima (DSKO) iliskin
Bulgular:

Tablo 4-10: Uygulama ve kontrol grubunda DSKO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Uygulama Grubu Kontrol Grubu

DSK lgegi ve alt (n: 50) (n: 50) Test
boyutlar En kiigiik- - En Kiiciik- -

En biiyiik x+88 En Biiyiik XSS t b
Fiziksel konfor 4770  61,86:461  30-66 47524656  12.650 000
Psikospritiiel 4650 49484115 4150 48044234 3,909
konfor ,000
Sesyokiiltiirel 4050 4528257  28-42 35.66+3,12 16,821
konfor ,000
DSKO 139170  156,6245.81  107-151  131.2248.53 17,407
Toplam Puan ,000

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 98

Uygulama ve kontrol grubunun dogum sonu konfor 6lgegi ve alt boyutlarinin
puan ortalamalar1 arasindaki fark bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirilarak

degerlendirildi.

Uygulama grubunda bulunan annelerin toplam dogum sonu konfor puan
ortalamasi ve alt boyutlardan fiziksel konfor, psikospritiiel konfor ve sosyokiiltiirel
konfor puan ortalamalarinin kontrol grubundakilere gore ¢ok ileri diizeyde anlaml
olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,001, Tablo 4-10). Uygulama grubundaki
annelerin, kontrol grubundaki annelere gore daha konforlu/rahat olduklari belirlendi. Bu
bulguya gore “H3: Sezaryenle dogum yapan ve ayak masaji uygulanan annelerin

Dogum Sonrasi Konfor puanlar1 (DSKO) artar” hipotezimiz dogrulanarak kabul edildi.
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4.2.9. Ayak masaji Uygulanan Annelerin Gorsel Analog Hasta Tatmin

Skalasina (GAHTS) iliskin Bulgulari
Tablo 4-11: Uygulama grubundaki annelerin GAHTS puan ortalamasi

Uygulama (n: 50)

Gorsel Analog Hasta En Kiiciik- -
Tatmini Skalas1 En Biiyiik XESS Medyan
(GAHTYS) 7-10 9,84+0,62 10,0

* Ayak masaj1 uygulamasindan memnuniyet durumu 0-10 puan iizerinden degerlendirildi.

Uygulama grubuna yapilan ayak masaji uygulamasinin memnuniyet ortalamasi

9,84+0,62 bulunmustur. Bu ortalamaya gore ayak masaji uygulanan annelerin ayak

masaj1 uygulamasindan oldukga yiiksek puanla ¢cok memnun kaldiklar tespit edilmistir

(Tablo 4-11).
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4.2.10. Annelerin Memelerinde Gériilen Siit Inme Belirtilerine iliskin

Bulgular:

Tablo 4-12: Uygulama ve kontrol grubundaki annelerin memelerinde goriilen siit inme

belirtilerinin karsilastirilmasi

Uygulama Grubu (n: 50) Kontrol Grubu (n: 50) Test
Memelerdeki
Sikayetler En En U 0
Kiiciik- X+SS Medyan Kiiciik- X+SS Medyan
En Biiyiik En Biiyiik
Memelerde
Gerginlik
1. Gin 0-2 ,14+.40 ,0 0-1 ,08+,27 0-1 1198,0 ,491
2. Gin 0-6 2,54+1.42 2,0 0-3 ,50+,84 0-3 283,5 ,000
3. Gin 2-10 5,56+2.21 6,0 0-5 1,78+1,61 0-5 217,0 ,000
Friedman 96,03 68,74
p 0,000 0,000
Fark 1<2<3 1<2<3
Memelerde Isi
Artisi
1. Giin 0-3 ,22+,55 ,0 0-1 ,12+,33 0 1172,0 ,385
2. Gin 2-10 2,46+1,39 2,0 0-3 ,50+,81 0 302,0 ,000
3. Giin 0-6 5,50+2,18 6,0 0-5 1,74+1,44 1,0 190,0 ,000
Friedman 95,57 66.91
lf ) 0,000 0,000
ar 1<2<3 1<2<3
Memelerde
Agn
1. Gin 0-3 ,20+,53 0 0-1 ,14+ 35 0 12215 ,751
2. Gin 0-6 2,50+1,34 2,0 0-3 704,91 0 3285 ,000
3. Gin 2-10  548+2,19 6,0 0-5 1,86+1,53 1,0 220,5 ,000
Friedman 96,00 64,29
p 0,000 0,000
Fark 1<2<3 1<2<3

U: Mann Whitney U testi F: Friedman analizi
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M Gerginlik

W Isi artis

Puan Ortalamasi

1.gln 2.gun 3.gln 1.gln 2.gln 3.gln

Uygulama Kontrol

Sekil 4-2: Uygulama ve kontrol grubundaki annelerin memelerinde goriilen siit inme
belirtilerinin karsilagtirma grafigi

Dogum sonrasit ilk {i¢ giin uygulama ve kontrol grubundaki annelerin
memelerdeki gerginlik, 1s1 artis1 ve agr1 durumlarinin ortalamalari arasindaki fark Mann
Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Her bir grubun kendi i¢inde ayri olarak ilk,
ikinci ve Tlgiincli glinlerdeki memelerde gerginlik, 1s1 artist ve agr1 diizeyinin
ortalamalar1 arasindaki fark Friedman analizi (ileri analiz olarak Bonferroni diizeltmeli

Wilcoxon isaret testi) ile karsilastirilarak degerlendirildi (Tablo 4-12).

Uygulama ve kontrol grubundaki annelerin dogum sonu ilk/birinci giindeki
memelerde gerginlik, 1s1 artis1 ve agr1 diizeyinin ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde
fark olmadig1 belirlendi (p>0,05). Ikinci ve iigiincii giinlerde ise uygulama grubundaki
annelerin memelerde gerginlik, 1s1 artist ve agr1 diizeyinin ortalamalar1 kontrol
grubundakilere gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olacak sekilde daha yiiksek bulundu
(p<0,001, Tablo 4-12, Grafik 4-2). Uygulama grubundaki annelerde ikinci ve tigiincii
giinlerde memelerdeki siit gelme belirtileri, kontrol grubundaki annelere gore daha

erken zamanda basladig1 belirlendi.
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Uygulama ve kontrol grubundaki annelerin memelerde gerginlik, 1s1 artis1 ve
agr1 diizeylerindeki ilk ti¢ gilindeki degisim gruplarin kendi i¢inde ayr1 olarak
degerlendirildiginde; birinci, ikinci ve {i¢ilincii glindeki memelerdeki gerginlik, 1s1 artisi
ve agri diizeylerinde hem uygulama hem de kontrol grubunda ¢ok ileri diizeyde anlamli
fark oldugu ve puan ortalamalarinin giderek arttigi saptanmistir (p<0,001, Tablo 4-12,
Grafik 4-2). Hem uygulama grubu hemde kontrol grubundaki anneclerde, her gecen

giinde (1. giin<2. giin<3. giin) memelerdeki siit inme belirtilerinin arttig1 belirlendi.

fleri analiz degerlendirmesinde de giinler ikili olarak karsilastirildiginda her iki
grupta da tiim ikili giinler arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi (melerdeki
gerginlik, 1s1 artis1 ve agr1 diizeyi ikinci giinde birinci giine gore yiiksek, li¢iincii glinde
hem ilk hem de ikinci giine gore anlamli diizeyde yiiksek) goriildi (p<0,05, Tablo 4-12,
Grafik 4-2). Uygulama grubunda annelerde memelerdeki (gerginlik, 1s1 artis1 ve agri
diizeyi), kontrol grubundakilere gore, her gegen giinde (1. giin<2. giin<3. giin) arttig1

belirlendi.

Uygulama grubundaki annelerde memelerde gerginlik diizeyi tigiincii giinde ilk
giine gore 5,42 puan artarken, kontrol grubunda 1,70 puan artmis ve iki grup arasindaki
artig farki ¢ok ileri diizeyde anlamli bulundu (t: 9,918, p: 0,000). Uygulama grubundaki
annelerde memelerde gerginlik durumunun, kontrol grubuna gore fazla oldugu

belirlendi.

Uygulama grubundaki annelerde memelerde 1s1 artis1 diizeyi ti¢lincii giinde ilk
giine gore 5,28 puan artarken, kontrol grubunda 1,62 puan artmis ve iki grup arasindaki
1s1 artis farki ¢ok ileri diizeyde anlamli bulundu (t: 10,427, p: 0,000). Uygulama
grubundaki annelerde memelerde 1s1 artist durumunun, kontrol grubuna gore fazla

oldugu belirlendi.

Uygulama grubundaki annelerde memelerdeki agr1 diizeyi iiglincii giinde ilk
giine gore 5,28 puan artarken, kontrol grubunda 1,72 puan artmis ve iki grup arasindaki
1s1 artig farki c¢ok ileri diizeyde anlamli bulundu (t: 9,669, p: 0,000). Uygulama
grubundaki annelerde, memelerde agri durumunun, kontrol grubuna goére daha fazla
oldugu belirlendi. Bu bulguya gore “H1: Sezaryenle dogum yapan ve ayak masaji
uygulanan annelerin memelerdeki siit inme belirtileri ve ilk siit (kolostrum) daha kisa

stirede baglar” hipotezimiz dogrulanarak kabul edildi.
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5. TARTISMA

Ulkemizdeki sezaryen oranlarmim DSO &nermis oldugu orana ve diger
iilkelerdeki sezaryen oranlarina gore oldukga yiiksektir. Sezaryen dogum annenin ve
bebegin hayatin1 kurtaran degerli bir obstetrik girisim olmasina ragmen masum bir
operasyon degildir, cerrahi girisimlere ve anesteziye bagli bir¢ok riski, dogum sonu
donemde bazi fiziksel ve psikososyal sorunlar1 ve komplikasyonlar1 beraberinde
getirmektedir (Meloni ve ark. 2012; Posner ve ark. 2014). Annenin sezaryen sonrasli,
dogum sonu doneme uyumunu kolaylastirmada, laktasyonun erken baslamasi ve
strdiirilmesinde, anne bebek etkilesimin saglanmasinda, iyilesme siirecinin
hizlanmasinda, anneye ve yenidogana ait bakim sorunlarimin ortaya c¢ikmasinin
onlenmesinde ve dogum sonu konforda anne ve bebege verilecek bakim ¢ok dnemlidir
(Karakaplan 2007; Pmar ve ark. 2009). Sezaryenle dogum yapan primipar annelerde,
ayak masajinin laktasyona ve dogum sonu konforuna etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilan bu calismanin bulgulari, daha 6nce yapilan calisma sonu¢ ve bulgulariyla
tartisilmistir, ancak yapilan detayli taramaya ragmen bazi bulgulara yoénelik calismalara

rastlanmamaistir.

5.1. Tablo 4-4: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Annelerin Emzirme
Ozelliklerinin Tartisilmasi

Dogumdan sonraki ilk birka¢ saat saglikli anne-bebek etkilesiminin kurulmasi
i¢in kritik bir zamandir. Sezaryen geciren bir kadin vajinal dogum yapan bir kadina gore
dogumdan hemen sonra bebegini tutmasi ve gérmesi daha zordur. Bu nedenle bebegi ile
erken etkilesim kurmasi zorlagmaktadir. Ayrica annenin ge¢irmis oldugu abdominal
cerrahi insizyon’una bagh olarak anneler bebegini rahat bir sekilde emzirememektedir
bu ylizden emzirme sorunlar1 sik yasamaktadir ve bu durum da dogal olarak annelerin
cevresindeki bireylerden destek alma durumunu arttirmaktadir. Calismamizda da hem
uygulama grubundaki annelerin hem kontrol grubundaki anneler genel anestezi ile
dogum yaptiklari i¢in bebeklerini ilk emzirme zamanlar1 benzer bulundu (p>0,05, Tablo
4-4). Her iki gruptaki annelerin bilyiik bir kism1 bebeklerini ilk 30 dakikadan sonra
gormiistiir. Yapilan ¢aligmalarda da normal spontan dogum yapan kadinlarin (sirasiyla;
%69,3, %60,2) ilk yarim saatte, sezaryen olan kadinlarin (sirasiyla; % 41,3, %62,2) bir
saat sonra bebekleri emzirdikleri bildirilmistir (Ozer 2011; Giiner 2007). Karakaplan
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(2007)’nin yaptig1 ¢aligmada ise normal spontan dogum yapan annelerin ilk yarim saat
icinde bebeklerini emzirdikleri bulunurken, genel anestezi altinda sezaryen dogum
yapan annelerin ise %80’ninin iki saat ve tiizerinde bebeklerini emzirebildikleri
saptanmistir. Yapilan bu calismalarda da calismamizla benzer olarak sezaryen ile
dogum yapan annelerin bebeklerini ilk emzirme zamanlarinda normal dogum yapan
annelere gore gecikme oldugu bulunmustur. Bu durumun sebep; anestezi sonrasi
yaklasik iki saat kadar annenin durumu stabil olana kadar ayilma iinitesinde tutulmasi
ve nakli sirasinda zaman ge¢mektedir ve bu durumda yenidoganin annesine

kavugmasini negatif yonde etkileyerek, ilk emzirme ve temasi geciktirmektedir.

Bununla birlikte calismada gruplar arasinda, emzirme egitimi alma, bebegini
emzirmeyi diisiinme, sezaryen sonrasi emzirme konusunda yardima/destege ihtiyag
duyma ve sezaryenden sonra meme ve meme ucu sorunlart yasama durumunun
dagilimlar arasinda da istatistiksel olarak anlaml bir fark gézlenmeyip gruplar benzer
bulundu (p<0,05, Tablo 4-4). Ancak uygulama grubundaki annelerin, kontrol
grubundakilere gore daha az emzirme sorunu yasadiklar1 bulundu (p<0,05, Tablo 4-4).
Pimar ve ark. (2009)’nin, sezaryen dogum ile normal dogum yapan annelerin yagamis
olduklar1 sorunlart arastirdiklari c¢aligmasinda, sezaryen ile dogum yapan annelerin,
%?36’sinin emzirme problemi yasadigi, %34 {inlin ise emzirmeye yonelik bilgi eksikligi
oldugu, %72,6’sinin ebe/hemsirelerin  destegine/yardimina ihtiya¢ duydugunu
belirtirken, normal dogum yapan annelerin ise %30 unun meme ve meme ucu sorunlari
ve %37,6’smin ebe/hemgirelerin destegine/yardimina ihtiyag duyduklar1 bildirilmistir.
Karakaplan (2007)’nin, annelerin dogum sonu dénemde dogum sekillerine gére sorun
yasama ve destek durumlarini inceledigi arastirmasinda ise, sezaryen ile dogum yapan
kadinlarin normal dogum yapan kadinlara gore daha fazla emzirme ve bebek bakimia
yonelik destege ihtiya¢ duyduklar: bildirilerek aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugunu bildirmistir. Yilmaz (2002)’in ¢alismasinda da sezaryen olan kadinlarin
neredeyse tamamina yakininin emzirmede (%97,3) sorun yasadiklar1 bildirilmektedir.
Yapilan diger ¢alismalarda da kadinlarin sezaryen dogum sonrasi yasamis olduklari
sorunlarin basinda, normal dogum yapan kadinlara gore daha fazla emzirme problemleri
yasadiklar1 bildirilmistir (Giiner 2007; Ozer 2011). Bu sonuglar arastirmamizin
bulgulan ile benzerlik gostererek normal spontan dogum yapan kadmlarin kendi ve
bebek bakimlarini daha erken zamanda yerine getirebildikleri, sezaryen ile dogum

yapan kadmlarin ise hem anestezi hemde yasadiklar1 fiziksel sorunlardan dolay1
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bebekleriyle ve cevreleriyle daha gec iletisim kurarak, kendisinin ve bebeginin
ihtiyaglarim1 daha ge¢ zamanda karsiladiklarini gostermektedir. Ancak ¢aligmamizda
ayak masaji uygulanan uygulama grubundaki annelerin kontrol grubundaki annelere
gore daha az emzirme sorunlar1 yasadiklari tespit edildi. Emzirme bebegin gelecekteki
fiziksel ve ruhsal sagligi lizerinde g¢ok Onemli bir gelisim saglamasi, anne—bebek
etkilesimi {lizerinde pozitif etki yapmasi ve emzirme sorunlarinin yaganmamasi i¢in ayak
masaji uygulamasi dogum sonu dénemde uygulanmalidir. Bu yiizden 6zellikle sezaryen
olan annelerin yasamis olduklari emzirme, bebek bakimi ve anne-bebek etkilesimi

sorunlari i¢in ebe/hemsirelik bakimi olarak ayak masaji uygulamasini 6nermekteyiz.

5.2. Tablo 4-5: Uygulama ve kontrol grubundaki Annelerin dogum sonu
destek ihtiyaci ve sorun yasama durumlarinin Tartisilmasi

Annenin dogum sonu donemde erken donemde yatak i¢cinde hareket etmesi,
erken donemde ambulasyonun saglanmasi, involiisyon siirecini destekleyerek annenin
kendisini ¢abuk toparlamasina katkida bulunur. Calismamizda, uygulama ve kontrol
grubundaki kadnlarin sezaryenden sonra ayaga kalkarken, kisisel hijyen, perine hijyeni,
yatak ic¢inde oturma ve bebek bakimi konusunda yardima ihtiyag duyma durumlari
gruplar benzer bulundu. Sezaryenden sonra sorun yasama durumlarinda ise en ¢ok;
ayaga kalkma, kisisel ve perine hijyeni saglama, idrara ¢ikma konusunda sorun
yasadiklari tespit edildi (p>0,05, Tablo 4-5). Yapilan bir ¢calismada, sezaryen ile dogum
yapan kadinlarda sirayla; ameliyat bolgesinde agr1 (%40), ayaga kalkma (%44), gaz
cikaramama (%38), bulanti kusma (%32), kisisel hijyen eksikligidir (%30). Normal
dogum yapanlarda sirasiyla meme ve meme ucu sorunlari (%30), epizyotomi bolgesinde
agr1 (%28), yatak i¢inde oturamama (%26) ve perine bakimini yapamama (%20) oldugu
bildirilerek, sezaryen olan grubun dogum sonu sorun yasama diizeyinin normal dogum
yapanlara oranla daha fazla oldugu saptanmistir (Pmar ve ark. 2009). Karakaplan
(2007)’nin  ¢alismasinda annelerin dogum sonu sorun yasama durumlari dogum
sekillerine gore inceledigi arastirmasinda, normal spontan dogum yapan grupta “yatak
icinde oturma ve ayaga kalkma” %76,0 oranla ilk sirada yer alirken bunu %72,0 oranla
“meme ve meme ucu sorunlar1” izlemistir. Sezaryen ile dogum yapanlarda ise ilk sirayi
“ayaga kalkma” (%98,0), “epizyotomi/ ameliyat yerinde agr1” (%94,0), bunu “kisisel
hijyen”, “gaz ¢ikarma”, “agr1” ve “Oksiirmede giigliik” gibi sorunlar izlemistir. Diger
yapilan bir ¢alismada ise sezaryen ile dogum yapan annelerin “ayaga kalkma”, ve

“emzirme” (%100-%97,3) islemlerinde tamamina yakiminin sorun yasadigi
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bildirilmektedir. Bu sonuglar arastirmamizin bulgular1 ile benzerlik gostermektedir.
Sezaryen dogumdan sonra annenin bakim ihtiyaglart normal vajinal dogum yapan
annelerin ihtiyaglar ile benzerdir. Ancak normal doguma gore sezaryen dogumda anne
ek olarak anestezi almistir ve abdominal bir insizyonu vardir, bu nedenle bu annelerin
daha fazla bakima ihtiyaglar1 olmaktadir. Bu donemde nitelikli, kaliteli ve biitiinciil bir
sekilde verilecek ebe/hemsirelik bakimiyla, anne ve yenidoganin ihtiyaclart karsilanarak
ortaya ¢ikabilecek sorunlar engellenerek, kadinin memnuniyetini ve yasam kalitesini de

olumlu yonde etkilemis olacaktir.

Annelerin sezaryen sonrasi gaz g¢ikarabilme durumlarini inceledigimizde, ayak
masaj1 uygulamasi yapilan uygulama grubundaki annelerin, kontrol grubundakilere gore
barsak hareketlerinin daha kisa zamanda baslayarak, distansiyonu dnledigi ve lavman
uygulamasina gerek kalmadan gaz ¢ikarabildikleri tespit edildi (p<0,001, Tablo 4-5).
Yapilan literatiir taramasinda ayak masajinin sezaryen sonrast distansiyon ya da
konstipasyon etkisine yonelik herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Calismalarda
ayak masajinin, kronik konstipasyon sikayeti olan bireyler iizerinde calismalar
bulunmustur. Woodward ve ark. (2010)’nin, kronik kabizlik sorunu olan 19 kadina alt1
hafta boyunca her hafta diizenli olarak refleksoloji uygulamasi yapmis ve kadinlarin
%97’sinin kabizlik durumunda diizelme oldugunu belirterek, refleksoloji uygulamasinin
kadinlarin idiopatik kabizlik tedavisinde potansiyel bir fayda sagladigini bildirmislerdir.
Cevik (2013), yashlarda refleksoloji uygulamasinin konstipasyon iizerine etkisini
degerlendirmek iizere yaptig1 ¢aligmasinda, 25 yasliya her ayaga 15dk olmak tizere dort
hafta boyunca haftada iki kez, toplam 8 seans refleksoloji uygulamis ve sonug olarak,
refleksolojinin diskilama sayis1 ve digski miktarini arttirdigi, diski kivamini, digkilama
sirasinda 1kinma ve digkilama sonrasi tam bosalamama hissini azalttigini belirtmistir.
Kesselring ve ark. (1998)’nin tarafindan yapilan g¢alismada, abdominal operasyon
geciren 130 kadinda refleksoloji uygulamasinin idrar’a ¢ikma, barsak hareketleri, agri,
uyku iyilik hali {izerine etkisi degerlendirilmis. Refleksoloji uygulanan kadinlarda idrar
cikist oldugu i¢in daha erken donemde idrar kataterleri c¢ikarilmis. Ayrica
refleksolojinin barsak hareketlerini arttirarak distansiyonu onledigi ve kadinin iyilik
halini destekledigi ve agr1 ve uyku iizerine 6nemli pozitif etkileri oldugu bildirilmistir.
Refleksoloji uygulamasi kadinlarin disaridan miidahale olmaksizin kendi kendine gaz
cikarabilmelerini destekleyen, ilag kullanimini azaltan ayrica lavman uygulamasina

bagli annede olusabilecek negatif duygular1 (utanma, mahremiyet gibi) dnlenmesini
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destekleyen bir uygulama oldugunu diisiinmekteyiz bu yiizden tiim sezaryen ile dogum

yapan kadinlara yapilmasini 6nermekteyiz.

Sezaryen sonrast donemde dogum yapan annelerin yasadigi sikintilardan biri
annelerle yenidoganlar arasindaki erken iligskiyi bozan agridir; zamaninda agr1 yonetimi,
agrinin yan etkilerini engeller, hastanin iyilesmesini kolaylastirir, annenin sikintisini en
aza indirgeyerek veya ortadan kaldirarak tedavinin maliyetlerini diisliriir ve anne-bebek
etkilesimlerini artirir. Calismamizda, annelerin sezaryen sonrast agri durumlarimi
inceledigimizde, uygulama grubundaki annelerin, kontrol grubundakilere gore daha az
agrilar1 oldugu tespit edildi (p<0,001, Tablo 4-5). iran’da yapilan bir ¢alismada ise
elektif sezaryen sonrasi el ve ayak masajinin agr1 lizerine etkisi degerlendirilmis.
Randomize kontrollii ¢calismada 80 anneye masaj Oncesi ve sonrasinda gorsel analog
skalast uygulanmis ve masaj sonrasinda agri yogunlugunda 6nemli oranda azalma
oldugu saptanmistir (Abbaspoor ve ark. 2014). Yine yapilan diger ¢alismalarda da,
sezaryen sonrasi ayak refleksolojisin agri siddetine etkisini degerlendirilmis ve
refleksoloji uygulanan kadinlarin agr1 durumlari, kontrol grubuna gore anlamli olarak
diisiik bulunmustur (Khoshtarash ve ark. 2012; Varghese ve ark. 2014). Bu sonuglar
bizim c¢alismamiza benzer olmakla birlikte yapilan bu calismalarin sonuglarina
dayanarak, sezaryen sonrast donemde annelerin yasadigi agri sikintisini refleksoloji
uygulamasiyla ortadan kaldirarak veya en aza indirerek anne-yenidogan iligkisini erken
zamanda baglamasina yardimci olabilir ayrica kullanilan ilag miktarinin ve analjezinin

yan etkilerinin de azaltilabilecegini diigiinmekteyiz.

Yapilan calismalarda sezaryen ile dogum yapan kadinlarin, normal dogum
yapanlara gore daha fazla bebek bakiminda sorun yasadiklari bildirilmistir (Pinar ve ark.
2009, Karakaplan 2007). Calismamizda, annelerin sezaryen sonrasi bebek bakiminda
sorun yasama durumlarini inceledigimizde, uygulama grubundaki annelerin, kontrol
grubundaki annelere goére daha az bebek bakiminda sorun yasadiklar1 tespit edildi
(p<0,05, Tablo 4-5). Ayak masaji sezaryen sonrasi goriilebilecek rahatsizliklari (agri,
vb) en aza indirerek annenin iyilesme siirecini hizlandirarak, annenin giinliik yasam
aktivitelerinden olan; kendi basina giyinme, tuvalete gitme, yemek yeme, kisisel hijyen
ve bakim, hareket etme, bebegini emzirme ve bebeginin bakimini iistlenmesine kadar

bir¢ok yasamsal fonksiyonu yerine getirmesini destekledigini diisiinmekteyiz.
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5.3. Tablo 4-6: Uygulama ve Kontrol Grubundaki Annelerin Sezaryenden
Sonrasi Ik U¢ Giinde Anesteziye Bagh Olusabilecek Sorunlarin Tartisilmasi

Genel anestezi sonrasi yapilan cerrahi operasyonlardan sonra goriilen bir diger
rahatsizlik ise bulanti kusmadir. Calismamizda ayak masaji uygulanan annelerde
bulanti-kusma sorunu (%24), kontrol grubundakilere (%48) gore daha diisiik oranda
oldugu belirlendi (p<0,05, Tablo 4-6). Yapilan literatiir taramasinda refleksolojinin
genel anestezi sonrasi yapilan cerrahi operasyonlardan sonra goriilen bulanti kusmaya
yonelik herhangi bir calismaya rastlanmamustir. Literatiirde genellikle kanser
hastalarinda refleksolojinin, bulanti kusma iizerine etkisine yonelik c¢alismalar
bulunmaktadir. Yang (2005), ayak refleksolojisinin, kemoterapinin yan etkisi olan
bulanti kusma ve yorgunluk iizerine etkisinin degerlendirmek amaciyla yaptigi
calismasinda, deney grubundaki 18 meme kanseri hastaya 40 dk boyunca ayak
refleksolojisi, dort arastirma gorevlisi tarafindan uygulanmis. Sonug olarak refleksoloji
uygulanan deney grubunun bulanti, kusma ve yorgunluklarinda kontrol grubuna gore
azalma bulunmus ve refleksolojiyi, kemoterapi alan meme kanseri hastalari igin kanser
hemsireligi alaninda hemsgirelik miidahalesi olarak yararli bir sekilde kullanilabilecegini
onermislerdir. Kim ve ark. (2011) ayak refleksolojisisinin kanser hastalar1 tizerindeki
etkilerini inceledigi bir meta analiz ¢aligmasinda da, ayak refleksolojisinin bulanti
kusmay1 azaltmada etkili oldugunu belirterek hastalarin yasam kalitesini arttirmak igin
ayak refleksolojisinin uygulanmasim1 Onermektedirler. Ayak masaji uygulamasi,
anestezinin yan etkilerinden olan bulanti-kusmay1 azaltarak annelerin dogum sonu
doneme daha erken donemde uyum saglamalarmi ve bebekle ilgilenmelerini

desteklemektedir.

5.4. Tablo 4-8 ve Tablo 4-9: Uygulama ve Kontrol Grubunda LATCH ve
Emzirme basari puan Ortalamalarinin Tartisilmasi

Ayak masajinin, diger masaj bicimleri gibi rahatlamay1 ve gevsemeyi artirdigi,
dolayisiyla, emziren annelerde siit salgilamay1 (laktasyonu) artirabilecegine iliskin bazi
bilgiler vardir ancak randomize kontrollii ¢alismalar bulunmamaktadir (Tipping ve
Mackereth 2000; Tiran ve Chummun 2005). Calismamizda, uygulama grubundaki
annelerin birinci (D: 7,26+1,45,), ikinci (8,68+1,06) ve igiincii giindeki (9,26+0,69)
emzirme puan ortalamalar1 da kontrol grubundakilere gore (giin sirasiyla 6,10+0,91,
7,26+1,07, 8,20+1,11) ¢ok ileri diizeyde anlamli olacak sekilde daha yiiksek (p<0,001,

Tablo 4-8) oldugu bulunarak, uygulama grubundaki annelerin, kontrol grubundaki
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annelere gore bebeklerini daha iyi bir sekilde emzirdikleri tespit edildi (p<0,001, Tablo
4-9). Loganayagi ve ark. (2014)’nin yapmis oldugu bir ¢alismada ise, refleksolojinin,
normal dogum yapan primipar annelerde emzirme iizerine etkisi degerlendirilmis.
Calismaya 60 primipar anne alinarak; deney grup (30), kontrol grup (30) olacak sekilde
rastgele ayrilmis. Deney grubundaki annelere giinde ili¢ kez, li¢ giin boyunca, 20
dakikalik refleksoloji uygulamasi yapilmis. Emzirme puanlart modifiye edilmis LATCH
emzirme Olgegi ile ilk glin ve son giin (pre-post test) olarak degerlendirilmis. Sonug
olarak refleksoloji uygulanan annelerin emzirme puanlarinin kontrol grubundaki
annelere gore daha yiiksek ve anlamli oldugu bildirilmistir. Danasu (2015) tarafindan
yapilan bagka bir calismada da, laktasyon yetersizligi olan annelerde refleksoloji
uygulamasmin laktasyonun baslatilmasina ve siirdiiriilmesi lizerine etkisinin
degerlendirilmistir. Calismaya laktasyon yetersizligi olan sezaryen (35) ve normal
dogum yapan (25) toplam 60 primipar ve multipar anneler dahil edilerek tiim annelere,
bes giin boyunca giinde bir kez rafleksoloji uygulanmis. Refleksoloji uygulanmasinda
once ve sonra pre ve post testlerle modifiye edilmis emzirme skalasi ile laktasyon
durumlan degerlendirilmis. Sonug olarak, modifiye edilmis emzirme skalasinin pre ve
post test puanlari arasindada istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirtilerek
refleksolojinin laktasyonun baslatilmasi ve siirdiiriillmesinde etkili oldugu belirtilmistir.
Refleksolojinin yeni dogum yapmis annelerde stresi ve agriyr azaltarak, rahatlama
saglayarak hormonal dengeye yardimci oldugunu ve bdylece erken zamanda
laktasyonun baglamasinda ve emzirmenin saglanmasinda etkili bir yontem oldugunu

diistinmekteyiz.

5.5. Sekil 4-1: Annelerin 1lk Siitin Gelme Zamamma Iliskin Bulgularinin
Tartisiilmasi

Calismamizda, uygulama grubundaki annelerde ilk siitiin gelme siirecinin
kontrol grubundakilere gore daha kisa siirede oldugu (ortalama 2,82 saat, SD 3,58),
kontrol grubunda ise bu siirenin uzadigi (ortalama 8,88 saat, SD 15,92), istatistiksel
olarak saptandi (Log Rank: Mantel-Cox xz = 9,247, p: 0,002, Sekil 4-1). Yapilan
literatiir taramasinda ¢ok eski ve randomize kontrollii olmayan tek bir calismaya
rastlanmistir.  Siu-lan, Li (1996), yeni dogum yapmis toplam 200 kadin tizerinde
laktasyon baglama zamanlarin1 degerlendirmis. Calismada annelerin dogum sekli
belirtilmeyip, anneler deney grubuna (100), kontrol grubuna (100) olacak sekilde

ayrilarak, deney grubundaki annelere dogumdan sonra 30 saat icinde giinde 10-15
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dakikalik, 30 ile 120 saatlik ayak refleksolojisi uygulanmis. Deney grubunda laktasyon
43,47 saatte (SD 12,39) baslarken, kontrol grubunda 66,97 (SD 28.16) saatte basladigi
tespit edilmis. Annelerin siitiin gelme miktarindaki tatmin durumlariin ise deney
grubunda %98, kontrol grubunda ise %67 oldugu bildirilmistir. Calismamizda
laktasyonun baglama zamani yapilan bu calismayla benzer olmakla birlikte daha erken
stirede oldugu saptanmistir. Yapilan bu ¢alismada annelere ayak masaji uygulamasi ilk
30 saat i¢inde ve giinde sadece bir kez uygulanmis, bizim calismamizda ise annelere
ayak masaj1 genel anestezi etkisi geger gegcmez (maksimum=3 saat) i¢inde giinde ii¢ kez
uygulandi, bu farkliligin ayak masajinin erken zamanda ve giinde daha fazla sayida

uygulanmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

5.6. Tablo 4-10: Annelerin Dogum Sonu Konfor Olgegi Puanlarma (DSKO) iliskin
Bulgularmin Tartisilmasi

Dogum sonrasi donemde ebe/hemsirelik uygulamalarindaki bir diger amag ise
anne-bebek arasindaki bagi kuvvetlendirerek emzirmeyi desteklemek ve annenin konfor
diizeyini yiikseltmektir. Dogumdan hemen sonra veya lohusalik siirecinde bir¢ok kadin
agri1, stres, yorgunluk, anksiyete yasayabilir 6zellikle sezaryen dogum yapan annelerde
bu rahatsizliklar daha fazla ve siddetli yasanarak anne-yenidogan etkilesiminin
baglamasini olumsuz etkileyebilir. Calismamizda uygulama grubundaki annelerin,
kontrol grubundaki annelere gore daha konforlu/rahat olduklar1 belirlendi (p<0,001,
Tablo 4-10). Yapilan literatiir taramasinda refleksolojinin dogum sonu donemde konfora
etkisine yonelik c¢aligma bulunmamaktadir. Ancak dogum sonu konfora yonelik
caligmalara baktigimizda ise dogum sekillerinin dogum sonu konforu etkiledigine
yonelik caligmalar bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda, sezaryen dogum yapan
annelerin dogum sonrast agri, halsizlik ve anestezinin olumsuz etkileri, gaz sikayeti,
konstipasyon gibi fiziksel sorunlari, vajinal dogum yapan annelere gore daha cok
yasadiklarin bildirerek konforlarini negatif yonde etkiledigi bildirilmistir (Pinar ve ark.
2009; Capik ve ark. 2014). Derya ve Pasinlioglu (2015)’nun yapmis oldugu ¢aligmada
ise sezaryen ile dogum yapan logusalarin konfor kurami dogrultusunda verilen
hemsirelik bakimin konfor gereksinimlerini karsiladigi ve dogum sonu konfor diizeyini
arttirdigin1 bildirmislerdir. Caligmalarda, hem dogum sonu dénemin, hemde sezaryene
bagli gegirilmis bir operasyonun neden oldugu sikintilar1 bir arada yasayan annenin yeni
dogan bakiminda daha fazla sorun yasayacagi ve anne-bebek -etkilesiminin geg

baslayabilecegi bildirilmektedir (Eker ve Yurdakul 2008; Derya ve Pasinlioglu 2015).
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Sezaryen dogum sonrasi, annenin dogum sonu doneme uyumunu kolaylastirmada,
ebe/hemsirelik  bakim kapsaminda uygulanan refleksoloji; iyilesme slirecinin
hizlandirarak, anneye kendi ve yeni doganin 6z bakimini gelistirici ve gii¢lendirici
olumlu saglik davraniglar1 kazandirilarak bakim sorunlarinin ortaya ¢ikmasinin
onlenmesinde, bakimda memnuniyetin, emzirme basarisinin artmasini ve laktasyonun
erken baglamasi ve siirdiiriilmesi ile sorunsuz, rahat, konforlu, saglikli bir dogum sonu

donem ve gelecek saglanabilir.

5.7. Annelerin Memelerinde Gériilen Siit Inme Belirtilerine iliskin Bulgularinin
Tartisiimasi

Calismamizda, memelerdeki siit inme belirtileri olan; gerginlik, 1s1 artis1 ve agri
diizeyinin ortalamalarinin, uygulama ve kontrol grubundaki annelerin ilk/birinci giinde
benzer oldugu, ikinci ve tgilincii giinlerde uygulama grubundaki annelerin, kontrol
grubundakilere gore daha fazla oldugu (p<0,001, Tablo 4-12, Sekil 4-2) belirlendi.
Uygulama grubundaki annelerde ikinci ve lgiincii giinlerde memelerdeki siit gelme
belirtileri, kontrol grubundaki annelere gore daha erken zamanda basladig1 belirlendi.
Yapilan literatiir taramasinda refleksolojinin siit inme belirtilerine yonelik herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Refleksoloji uygulamasi yeni dogum yapmis kadinlarda, siit
inme belirtileri olan; memelerdeki gerginlik, 1s1 artisi ve agri durumunu arttirarak
laktasyonun erken zamanda baglamasini saglayarak emzirmeyi ve anne bebek

etkilesimini destekledigini diistinmekteyiz.
Sonuglar;

v Uygulama grubu ve kontrol grubundaki bireylerin egitim, calisma
durumu, esin ¢alisma durumu, gelir durumu, aile tipi, sosyal giivence tiirii ve bebegin
cinsiyetine gore dagilimlar1 ve yas ortalamalar1 arasinda anlamh diizeyde fark olmadigi
(p>0,05, Tablo 4-1), gruplarin sosyoekonomik degiskenler yoniinden benzer/homojen

oldugu,

v Uygulama grubu ve kontrol grubundaki bireylerin, gebeligin planh
olmasi, gebelik boyunca diizenli kontrollere gitme, gebelikte sorun yasama, dogum
sekline karar verilme zamani, sezaryen oOncesi ameliyat hakkinda bilgi verilme,
sezaryenin planli ya da acil olma durumu ve dogumun zorlugunu degerlendirme

yoniinden gruplarin benzer/homojen oldugu (p>0,05, Tablo 4-2),

v Uygulama ve kontrol grubunun tamamlayici tip uygulamasini bilme ve
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kullanma durumunun dagilimlarinin benzer dagilim gosterdikleri (p>0,05, Tablo 4-3),

v Gruplar arasinda bebegi ilk emzirme zamani, gebelikte emzirme egitimi
alma, bebegini emzirmeyi diisiinme, bebegini rahat emzirebilme pozisyonu, sezaryen
sonrasi emzirme konusunda yardima /destege ihtiyag duyma ve sezaryenden sonra

meme ve meme ucu sorunlari yasama durumunun dagilimlarinin benzer oldugu

(p>0,05, Tablo 4-4).

v Uygulama grubundaki annelerin (%38), kontrol grubunda bulunan

annelere (%66) gore daha az oranda emzirmede sorun yasadiklar1 (p<0,01, Tablo 4-4),

v Uygulama ve kontrol grubundaki annelerin sezaryenden sonra ayaga
kalkarken, kigisel hijyen, perine hijyeni, yatak icinde oturma ve bebek bakimi

konusunda yardima ihtiya¢ duyanlarin dagilimlarinin benzer oldugu (p>0,05, Tablo 4-
5),

v Gruplara gore sezaryenden sonra yasanan sorunlarin dagilimlar
karsilastirildiginda; ayaga kalkma, kigisel ve perine hijyeni saglama, idrara ¢ikma

konusunda sorun yasama yoniinden gruplarin benzer oldugu (p<0,05, Tablo 4-5),

v Uygulama grubundaki annelerin, kontrol grubundaki annelere gore
lavman uygulanmasina gerek kalmadan daha rahat gaz cikarabildikleri, daha az agrilar
oldugu ve bebek bakiminda sorun yasamadiklar1 ve uygulama grubundaki anneler almis
olduklar1 bakim sonrasi, kontrol grubundaki annelere goére dogum sonrasi kendilerini

daha rahat ve konforlu hissettikleri (p<0,05, Tablo 4-5),

v Uygulama grubundaki kadinlarda bulanti-kusma sorununun (%24)
kontrol grubundakilere (%48) gore daha diisiikk oranda olustugu (p<0,05), ancak gruplar
arasinda hipotansiyon, bogaz agrist ve bas agrist sorunlarinin goriilme/olusma

oranlarinin benzer oldugu (p>0,05, Tablo 4-6),

v Gruplara gore yenidogan bebeklerin; apgar skoru, bas g¢evresi, boy
uzunlugu ve ilk ti¢ glindeki viicut agirlik ortalamalarinin benzer oldugu (p>0,05, Tablo
4-7).

v Uygulama  grubundaki annelerin  emzirme (LATCH) puan

ortalamalarinin, kontrol grubundaki annelere gore cok iyi diizeyde oldugu (p<0,001,
Tablo 4-8),
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v Uygulama grubundaki annelerin, kontrol grubundaki annelere gore

emzirme memnuniyetinin daha iyi oldugu (p<0,001, Tablo 4-9),

v Uygulama grubundaki annelerde ilk siitiin gelme (ortalama 2,82 saat)
siirecinin, kontrol grubundakilere (ortalama 8,88 saat) gore daha kisa siirede oldugu

(Log Rank: Mantel-Cox %= 9,247, p: 0,002, Sekil 4-1).

v Uygulama grubunda bulunan annelerin toplam dogum sonu konfor puan
ortalamasi ve alt boyutlardan fiziksel konfor, psikospritiiel konfor ve sosyokiiltiirel
konfor puan ortalamalarmin kontrol grubundakilere gére daha iyi oldugu (p<0,001,
Tablo 4-10),

v Ayak masaj1 uygulanan annelerin, ayak masaji uygulamasindan oldukga

yiiksek puanla gok memnun kaldiklari (Tablo 4-11),

v Memelerdeki slit inme belirtileri olan; gerginlik, 1s1 artist ve agr
diizeyinin ortalamalarinin, uygulama ve kontrol grubundaki annelerin ilk/birinci giinde
benzer oldugu, ikinci ve tglincii giinlerde uygulama grubundaki annelerin, kontrol
grubundakilere gore daha fazla oldugu (p<0,001, Tablo 4-12, Sekil 4-2) belirlendi.
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7. FORMLAR

ANNE VE BEBEGE AIT YAPILANDIRILMIS BILGI FORMU (EK-I)

=

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.
17.
18.
19.

20.

Yasmiz: ................
Egitim durumunuz?
1. Tlkokul 2. Ortaokul 3. Lise 4. Yiiksekokul \ Fakiilte

Calistyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

Esiniz galisiyor mu?

1. Evet 2. Hayir

Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

1. Gelirgiderdenaz 2.Gelir gidere denk 3. Gelir giderden fazla
Aile tipi?

1. Cekirdek aile 2. Genis aile

Sosyal Giivenceniz var mi1?

1. Var 2. Yok

Simdiki gebeliginiz istediginiz/planladiginiz bir gebelik mi?

1. Evet 2. Hayir

Gebelik boyunca diizenli kontrollere gittiniz mi?

1. Evet 2. Hayr

Gebelik siirecinde herhangi bir sorun yasadiniz mi?

LEvet (neydi....coooiiiniiiiiiiiiiii e ) 2. Hayir
Nasil dogum yapacaginiza ne zaman karar verildi?

1. Gebeligimdeki kontrollerde 6grendim

2. Dogum i¢in hastaneye yattigimda 6grendim

3. Kendim 6nceden tercih etmistim.

Sezaryen Oncesi ameliyat hakkinda bilgi verildi mi?

1. Evet, yeterli diizeyde 2. Biraz/kismen 3. Hig verilmedi
Dogum haftast..........................

Yenidoganin kilosu

Bebeginizin cinsiyeti?

1.Kiz 2. Erkek

Bebegin bas gevresi................
Bebegin boy uzunlugu................
Bebegin apgar skoru.......
Sezaryen olma sebebiniz?
Bebegin makat gelis olmasi
Plesenta anormallikleri
Postterm bebek

Bas pelviz uyusmazIlig
Pelvise ait bozukluklar
Infertilite tedavisi sonras1

NogkrwbdpE

Sezaryen olma durumunuz nasildir?
1. Planh sezaryen 2. Acil sezaryen



21.

22.

23.
24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Sezaryen ile yaptiginiz dogumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok kolay 2. Normal 3. Cok zor

Dogumdan ne kadar siire sonra bebeginizi emzirdiniz?

1. 1k 30 dkicinde 2. 1lk 60 dk icinde 3. 60 dakikadan sonra

[k siitiin (kolostrumun) gelme zamam?...............cccevevuevernnsne.
Gebeliginizde emzirme egitimi aldiniz mi1?

1. Evet 2. Hayir

Bebeginizi emzirmeyi diisliniiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

Hangi pozisyonda bebeginizi rahat emzirebiliyorsunuz?

1. Yatarak (sirt iistii) 2. Yar1 oturur pozisyonda

3. Tam oturur pozisyonda 4. Yan yatarak

Dogum sonu aldiginiz bakim sizin konforunuzu / rahatinizi etkiledi mi?

1. Olumlu yonde etkiledi /¢ok iyi/ mitkemmel 2. Biraz etkiledi
3. Pek etkilemedi 4. Hig etkisi olmadi

Sezaryen sonrasi emzirme konusunda yardima /destege ihtiya¢ duydunuz mu?
1. Evet 2. Hayir

Sezaryen sonrasi ayaga kalkarken yardima /destege ihtiya¢ duydunuz mu?
1. Evet 2. Hayir

Sezaryen sonrasi Kisisel hijyeniniz i¢in yardima /destege ihtiya¢ duydunuz mu?
1. Evet 2. Hayir

Sezaryen sonrasi Perine hijyeniniz i¢in yardima /destege ihtiya¢ duydunuz mu?
1. Evet 2. Hayir

Sezaryen sonrasi bebek bakimi i¢in yardima /destege ihtiya¢ duydunuz mu?
1. Evet 2. Hayir

Sezaryenden sonra yatak i¢inde oturmada sorun yasadiniz mi?

1. Evet 2. Hayir

Sezaryenden sonra ayaga kalkmada sorun yasadiniz m?

1. Evet 2. Hayir

Sezaryenden sonra kisisel hijyen sorun yagsadiniz mi?

1. Evet 2. Hayir

Sezaryenden sonra perine hijyeni sorun yasadiniz ni?

1. Evet 2. Hayir

Sezaryenden sonra idrara ¢ikma sorun yasadiniz mi?

1. Evet 2. Hayir

Sezaryenden sonra gaz ¢ikarma sorun yasadiniz mi1?

1. Evet 2. Hayir

Sezaryenden sonra bebek bakimi sorun yasadiniz mi?

1. Evet 2. Hayir

Sezaryenden sonra emzirme sorun yasadiniz mi1?

1. Evet 2. Hayir

Sezaryenden sonra meme ve meme ucu sorunlari sorun yasadiniz mi?

1. Evet 2. Hayir

Sezaryenden sonra ameliyat yerinde agr1 sorun yasadiniz mi?

1. Evet 2. Hayir

Tamamlayici tip uygulamasini daha dnce duydunuz mu?

1. Evet 2. Hayir

43. Soruya cevabiniz evet ise bildiginiz tamamlayic1 tip yontemleri
NEIEITII ..o
Daha 6nce tamamlayici tedavi yontemlerini kullandimiz mi1?

1. Evet 2. Hayir
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46.

47.

48.

49.

46.

47.

48.

49.

46.

47.

48.

49.
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46-49. sorular her iki grub’a 1. Giin sonunda sorulacak
Sezaryenden sonra anesteziye bagh olarak Hipotansiyon rahatsizliginiz oldu mu?
1. Evet 2. Hayir
Sezaryenden sonra anesteziye bagh olarak Bulanti-Kusma rahatsizliginiz oldu mu?
1. Evet 2. Hayir
Sezaryenden sonra anesteziye bagh olarak Bogaz agrisi rahatsizliginiz oldu mu?
1. Evet 2. Hayir
Sezaryenden sonra anesteziye bagh olarak Bas agrisi rahatsizliginiz oldu mu?
1. Evet 2. Hayir
46-49. sorular her iki grub’a 2. Giin sonunda tekrar sorulacak;
Sezaryenden sonra anesteziye bagh olarak Hipotansiyon rahatsizliginizda diizelme oldu
mu?
1. Evet 2. Hayir
Sezaryenden sonra anesteziye bagh olarak Bulanti-Kusma rahatsizliginizda diizelme
oldu mu?
1. Evet 2. Hayir
Sezaryenden sonra anesteziye bagh olarak Bogaz agrisi rahatsizliginizda diizelme oldu
mu?
1. Evet 2. Hayir
Sezaryenden sonra anesteziye bagh olarak Bas agrisi rahatsizliginizda diizelme oldu
mu?
1. Evet 2. Hayir
46-49. sorular her iki grub’a 3. Giin sonunda tekrar sorulacak;
Sezaryenden sonra anesteziye bagh olarak Hipotansiyon rahatsizliginizda diizelme oldu
mu?
1. Evet 2. Hayir
Sezaryenden sonra anesteziye bagh olarak Bulanti-Kusma rahatsizliginizda diizelme
oldu mu?
1. Evet 2. Hayir
Sezaryenden sonra anesteziye bagh olarak Bogaz agrisi rahatsizliginizda diizelme oldu
mu?
1. Evet 2. Hayir
Sezaryenden sonra anesteziye bagh olarak Bas agrisi rahatsizliginizda diizelme oldu
mu?
1. Evet 2. Hayr

50. 1. Giin: Emzirme basariniz1 nasil degerlendirirsiniz?

1. Cok iyi 2.1yi 3. Fena degil/orta 4. Kotii 5. Cok kotii
2. Giin: Emzirme basarinizi nasil degerlendirirsiniz?
1. Cok iyi 2.1yi 3. Fena degil/orta 4. Koti 5. Cok kotii

3. Giin: Emzirme basarinizi nasil degerlendirirsiniz?
1. Cok iyi 2. Iyi 3. Fena degil/orta 4. Kotii 5. Cok kotii
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EMZIRME TANILAMA VE DEGERLENDIRME OLCUM ARACI (LATCH)

(EK-I11)

Emzirme Izlem Kart:

Anne adi-soyadi: Dogum Tarihi:
1. GUN 0 1

L - (Latch); bebegin memeyi kavramasi

A - (Audible Swallowing); bebegin yutkunma sesinin
duyulmasi

T - (Type of Nipple); annenin meme bas1

C - (Comfort of Breast/Nipple); annenin meme/meme
bas1 rahatligini

H - (Hold/Positioning); annenin bebegini emme
pozisyonuna yerlestirme i¢in gereksinimi olan yardimi

Toplam Emzirme Puan Ort.
2. GUN

L - (Latch); bebegin memeyi kavramasi

A - (Audible Swallowing); bebegin yutkunma sesinin
duyulmasi

T - (Type of Nipple); annenin meme basi

C - (Comfort of Breast/Nipple); annenin meme/meme
bas1 rahatligini

H - (Hold/Positioning); annenin bebegini emme
pozisyonuna yerlestirme i¢in gereksinimi olan yardimi

Toplam Emzirme Puan Ort.
3. GUN
L - (Latch); bebegin memeyi kavramasi

A - (Audible Swallowing); bebegin yutkunma sesinin
duyulmasi

T - (Type of Nipple); annenin meme bas1

C - (Comfort of Breast/Nipple); annenin meme/meme
bas1 rahatligini

H - (Hold/Positioning); annenin bebegini emme
pozisyonuna yerlestirme i¢in gereksinimi olan yardimi

Toplam Emzirme Puan Ort.
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LAKTASYON BASLAMA BELIRTILERINI TESPIT ETMEK ICIN VIiZUEL
ANALOG SKALA (VAS) (EK-111)

Memelerinizdeki gerginlik, 1s1 artis, agri degisim belirtilerini skalaya isaretleyiniz;
(O=rahatsizlik yok, 1-2=Cok az, 3-4= Biraz fazla, 5-6= Cok, 7-8= Fazla, 9-10= Cok

fazla, dayanilmaz).

1. giin:
1. giin: Memelerdeki gerginlik

0 1- 2 3-4
Yok Cok az Biraz fazla
1. giin: Memelerdeki 1s1 artis1

0 1- 2 3-4
Yok Cok az Biraz fazla
1. giin: Memelerdeki agr1

0 1- 2 3-4
Yok Cok az Biraz fazla
2. giin:
2. glin: Memelerdeki gerginlik

0 1- 2 3-4
Yok Cok az Biraz fazla
2. glin: Memelerdeki 1s1 artisi

0 1- 2 3-4
Yok Cok az Biraz fazla
2. giin: Memelerdeki agr1

0 1- 2 3-4
Yok Cok az Biraz fazla
3. giin:
3. giin: Memelerdeki gerginlik

0 1- 2 3-4
Yok Cok az Biraz fazla
3. giin: Memelerdeki 1s1 artigi

0 1- 2 3-4
Yok Cok az Biraz fazla
3. glin: Memelerdeki agr

0 1- 2 3-4
Yok Cok az Biraz fazla

7-8
Fazla

7-8
Fazla

Fazla

7-8
Fazla

7-8
Fazla

7-8
Fazla

9-10
Cok fazla, dayanilmaz

9-10
Cok fazla, dayanilmaz

9-10
Cok fazla, dayanilmaz

9-10
Cok fazla, dayanilmaz

9-10
Cok fazla, dayanilmaz

9-10
Cok fazla, dayanilmaz

9-10
Cok fazla, dayanilmaz

9-10
Cok fazla, dayanilmaz

9-10
Cok fazla, dayanilmaz
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AYAK MASAJI/REFLEKSOLOJI MEMNUNIYETI iCIN GORSEL
ANALOG TATMIN SKALASI (GAHTS) (EK-1V)

Refleksoloji uygulamasindan memnun kalma durumunuzu asagidaki skalaya
isaretleyiniz? (0=hi¢ memnun kalmadim, 1-2=Cok az memnun kaldim, 3-4= Biraz
memnun kaldim, 5-6= Cok memnun kaldim, 7-8= Fazlaca memnun kaldim, 9-10= Cok
fazla memnun kaldim).




DOGUM SONU KONFOR OLCEGI (DSKO) (EK-V)
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YONERGE: Asagida su andaki rahatlik durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadr.
Her bir ifade i¢in “tamamen katillyorum”dan “kesinlikle katilmiyorum™a kadar giden bes

secenek vardir. Liitfen su andaki rahatlik durumunuzu en iyi ifade eden segenegi belirtiniz.

ITEMLER VE iFADELENDIRME

Tamamen
Katiliyorum

Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

Bebegimi rahatlkla kucagima alip iletisim kurabiliyorum

Dogumdan sonra kendimi rahatlamis hissediyorum

Mahremiyetimi rahatlikla koruyup surdirebiliyorum

Su andaki durumumla basa ¢ikamamak beni bunaltiyor

Bebegdim yanimda oldugunda kendimi daha rahat
hissediyorum

Karnimdaki gerginlik ve gaz beni rahatsiz ediyor

Kendimi ¢gok mutlu hissediyorum

Kanamam ve pet degisiminde sikinti yasamam beni
rahatsiz ediyor

Dogumdan sonra sosyal hayatimin ve isimin etkilenecegi
kaygisini yagiyorum

10.

Cok kederli ve alinganim, sirekli aglamak istiyorum

11.

Agrimla basa c¢ikabiliyorum, beni rahatsiz etmiyor

12.

Bas dénmeleri beni rahatsiz ediyor

13

Kendimi ¢ok yorgun hissediyor ve sirekli uyumak

“listiyorum

14.

Kendimi rahat hareket edebilecek kadar iyi hissediyorum

15.

Sagligim ve yapilacak islemler hakkinda bilgi verilmesi
beni rahatlatiyor

16.

Kolumda serum, igne olmasi beni rahatsiz ediyor

17.

Epizyotomi / ameliyat bélgemle ilgili rahatsizlik
hissediyorum
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18.

Esim ve bebegdimle daha ¢ok birlikte olmak beni
rahatlatiyor

19.

Onemli ve degerli oldugumu hissediyorum

20.

Bebegdimin bakimiyla ilgilenilmesi beni rahatlatiyor

21.

Bebegimi emzirmede sorun yasiyorum

22.

Kendimle ilgili tim sorularima yanit bulabilecedim bir
rehber/kitapgiga ihtiya¢c duyuyorum

23.

Esimin iyi bir baba olabilecedi disiincesi beni rahatlatiyor

24.

Rahat uyuyup dinlenebiliyorum

25.

intiyacim olan bakimi almam beni rahatlatiyor

26.

Bebegdime bakim vermede zorlaniyorum

27.

Maddi sikinti yasayacagimiz endisesini tagiyorum

28.

Hastanede verilen yemekler ¢ok kotl yiyemiyorum

29.

Bebegdim ve/veya diger gocuklarimla yeterince
ilgilenemeyecegim kaygisini yagiyorum

30.

Banyo/dus yapamamak beni rahatsiz ediyor

31.

Esimin ilgi, sevgi ve destegini hissediyorum

32.

Dogum sonu dénemde yasayabileceklerim ve yapmam
gerekenler konusunda yeterli bilgiye sahibim

33.

Tuvaletlerin kirli olmasi beni rahatsiz ediyor

34.

Bebegimle ilgili tim sorularima yanit bulabilecegim bir
rehber/kitapgiga ihtiya¢c duyuyorum
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BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU (EK-IX)

Asagida imzasi bulunan ben “Sezaryenla Dogum Yapan Annelerde Ayak
masajinin Laktasyona ve Dogum Sonu Konfora Etkisi; Randomize Kontrollii Calisma”
konulu calisma hakkinda tam olarak bilgi aldigimi beyan ederim. Bu uygulamanin yan
etkisinin olmadig1 bana anlatildi, ayrica bu ¢alismanin tibbi olarak gegerli oldugu ve en
son bilimsel yontemlere uygun olarak yapilacagi bildirildi. Bunun agik bir ¢alisma
oldugu bana anlatildi. Bu uygulamanin etkileri ve ¢alismay1 birakmak zorunda oldugum
durumlarin neler oldugu bana agiklandi. Asagida imzasi bulunan aragtirmacidan bu
bilgileri aldiktan sonra ben, yapilmasi planlanan ¢aligmanin yapisi, 6zelliklerini ve
sonuglarini anliyorum. Bana verilen bu bilgiler temelinde, istedigim herhangi bir zaman

higbir sakinca olmadan, ¢caligmadan ¢ekilebilecegimi teyit ediyorum.

Tarih:
Annenin Adi-Soyadi: Arastirmacinin Adi —Soyadt:

Imzast: Imzas1
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8. ETIK KURUL KARARI, KURUM iZNi VE REFLEKSOLOJi SERTIFIKASI

ETiK KURUL KARARI (EK-VII)

S TURGUT OZAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

ra U, ,l;‘\
3 ”g\ KLINIK ARASTIRMALARI
2 e/ ETiK KURULU KARAR ORNEGI
b 2009 .~
13.01.2016

SAYI : 99950669/ <53
KONU : Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karari

SAYIN DOC.DR. GULAY RATHFIiSCH

Fakiiltemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 13 Ocak 2016 tarih ve 2016/01 Sayih
toplantisinda sunulan “Sezeryanla Dogum Yapan Annelerde Ayak Masajinin Laktasyona ve
Dogum Sonu Konfora Etkisi;Randomize Kontrollii Caliyma” baghkl arastirma projesi 6neriniz

incelenmis, etik ve bilimsel ilkelere uygun olduguna oybirligiyle karar verilmistir.

CAY

Prof.Dr. Osman OZCAN Prof. Dr. Ali
Bagkan

{

Prof Dr. Esra GUNDUZ Dog. Dr. Biilent BOZKURTX

Dog. Dr. Ay$e§$?d YILMAZ

r. Biinyamin ISIK

Dog. Dr. N{rj BAYAZIT

v Dog. Dr. Mehmet KAYA

Dog. Dr. Ozlem EVLIYAOGLU

Dog. Dy. Hijmi DEMIRIN

]

2 | 3 .
Dog¢.Dr.Riiveyd IQ/&V\'&‘)EMIRCIOGLU

/7 //%//’ Yasin GURSOY

Yrd.Dog.Dr. Duygu AYDIN
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KURUM IZNI (EK-VI111)

o s
S Y

e T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITEST
Meram Tip Fakiiltesi Dekanhg; @
Sayi 1 14567952-900- Tarih:  penga -
Konu : Doktora Tezi hk. oot '
e[ [FHAR A ERERD LR RV 1
2016.01.11.178
Saymn;

Seyhan CANKAYA

Tlgi: 17 Aralik 2015 tarihli dilekgeniz:

ligi dilekgeniz incelenmis olup, “Sezaryenle Dogum Yapan Annelerde Refloksolajinin
Laktasyona ve Dogum Sonu Konfora FEtkisi; Randomize Kontrollii Calisma™ adli doktora tez
konusunu Fakilltemiz Cerrahi Tip Bilimleri Boliimt Kadmn Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalidy
uygulama isteginiz Dekanhgimizea uygun gdriilmfstiir,

Bilgilerinizi ve gereginj rica ederim.

Adres:Necmettin Erbakan Uny. Meram Tip Fakilltesi Dekanligs 42080 ~Meram KONY A
Tel: (0332) 223 65 00 Faks: (0332) 22361 8) Bilgi Igin ; Personel Subesi Tel : (6332) 2236504
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REFLEKSOLOJi SERTIFIiKASI (EK-V1)

- This Is To.

Certify gu::

== Shan Cankoye o
Who has attended 250hours Clinical Reflexology’ and” Relations Between Clinical Reflexology and Physiology Training Programs organized by %%.V 3

Brussels Capital University / Department of Reflexology and Successfully Completed the Theory and Practice of the integrative approach with 0%

Hand and Foot Reflexology, Clinical Practice with Physiological Treatment and'is now a g

e  Certified Reflexologist' e @w%w%

Lo

Instructor i i Eey 3 : FInstructor m\\m

Clinical Reflexologist

Clinical Reflexologist AN
gt B.%. Bagaran S8




